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il Dirigente della U.0.D. Controllo di Gestione relaziona al Direttore Generale e propone il seguente
schema di deliberazione

VISTI la Legge Regionale 3 agosto 2004, n. 9, con cui veniva istituita I'Azienda

Regionale per I'Emergenza Sanitaria;

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

nonché Part. 9 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni ed integrazioni;

IAtto Aziendale di diritto privato del’ARES 118, adottato con Deliberazione

n.ro 319 del 14/11/2014 e pubblicato sul BURL n.ro 32 — Supplemento 1 del 21/04/2015;

VISTE - il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n.150, che all'art. 10, comma 1, lettere a) e b),
prevede, tra l'altro, I'adozione, entro il 30 giugno di ogni anno, di un documento denominato “Relazione
sulla performance” che evidenzi, a consuntivo, con riferimento allanno precedente, i risultati organiz-
zativi 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 |'adozione di un documento, denominato “Relazione sulla prestazione e sui risultati”, che evi-
denzi, “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 delie 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 ie

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 & stata

approvata la nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali 2013 — 2015;

- che con deliberazione 318 del 14 novembre 2014 & stato approvato il Piano
Strategico Aziendale, contenente i principali e fondamentali ambiti di sviluppo del/ARES 118 da

realizzare nel triennio 2014 — 2016;
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- che con vari DDCCA (292 del 2 luglio 2013, 59 del 12 febbraio 2015, 311 del 11 ottobre

2016) la Regione Lazio ha adottato i Percorsi attuativi di Certificazione dei Bilanci delle Aziende Sanitarie
del Lazio (PAC), definendo, al loro interno, azioni di intervento procedurali e sostanziali (Obiettivi di PAC,
appunto) da attuare in vista della realizzazione dell’obiettivo maggiore della certificabilita dei hilanci

delle Aziende Sanitarie;

- che con deliberazioni nn. 190 del 18 maggio 2015 e 242 del 25 maggio 2016 & stato
approvato ed aggiornato, per il triennio 2016 — 2018, il Piano Triennale Anticorruzione, contenente, tra
laltro, 'individuazione delle specifiche attivita a maggior rischio corruttivo e delle rispettive misure
correttive o limitative di tale rischio, la cui adozione & stata definita quale obiettivo specifico per le

strutture inferessate;

- che con la Bolla Pontificia Misericordiae Vultus del 11 aprile 2015, & stato istituito il
Giubileo Straordinario della Misericordia con inizio I'8 dicembre 2015 e chiusura il 30 novembre 2016, i
cui eventi programmati hanno visto 'ARES 118 quale titolare e responsabile della stesura del Piano

Straordinario di Protezione Sanitarig;

- che con varie note, Il Commissario ad acta per la Realizzazione del Piano di Rientro ha
posto, quale obiettivo per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, ['azzeramento del debito aperto e
non liquidato, e precisamente: entro il 31 dicembre 2016 I'azzeramento del debito scaduto nel periodo
1# gennaio - 31 dicembre 2016 (ossia relativo a fatture pervenute tra il 1 novembre 2015 ed il 31
ottobre 2016) ed entro il 31 marzo 2017, I'azzeramento di tutto il debito pregresso, indipendentemente

dalla vetusta dello stesso;

ATTESO " che con deliberazioni nn. 430, 466 e 582 del 2016 sono stati affidati, anche sulla base dei
sopraelencati atti interni e Regionali, gli obiettivi operativi specifici delle Strutture Aziendali per I'anno
2016, associando a ciascuno uno o pil indicatori, ed attribuendo a questi ultimi un valore target, che

rappresenta il riferimento per la misurazione della performance;
- che, in particolare:

agli obiettivi relativi al Piano Triennale Anticorruzione, & stata attribuita valenza
preliminare, la cui percentuale di raggiungimento attestata dal responsabile aziendale

delf'anticorruzione, ha prodotto il moltiplicatore da utilizzare per la performance di struttura;

agli obiettivi relativi all’azzeramento del debito & stato attribuito valore pregiudiziale,
rappresentando il raggiungimento dello stesso condizione necessaria per la valutazione degli obiettivi

operativi;

- che con determinazione n. 171 del 18 ottobre 2016, integrata dalla determinazione 174
del 7 novembre 2016, si & provveduto ad accorpare in aree tematiche omogenee gli obiettivi specifici

operativi affidati alle strutture, riconducendole poi, ratione materiae, ai Direttori Amministrativo e

%.
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Sanitario e prevedendo che la misura del raggiungimento di ciascun obiettivo sia pari alla media dei

risultati raggiunti dalle strutture rispettivamente concorrenti alla sua realizzazione;

- altresi, che, in continuitd con quanto gia previsto in corso di esercizio nell’anno 2015, &
stata ribadita, contestualmente all’assegnazione degli obiettivi, la previsione dell'abbattimento del 10 %
del risultato complessivo di U.O. in caso di mancata produzione della reportistica prescritta 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 pil 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 & stato riscontrato dal Dirigente della UOD proponente, sulla scorta della rendicontazione
presentata dai Responsabili delle strutture affidatarie nonché delle attestazioni "esterne” rese dalle

strutture a tal fine individuate;

- che in relazione a tutti gli obiettivi {pregiudiziali, preliminari e specifici operativi), il
grado di realizzazione degli stessi & contenuto nella Relazione sulla Prestazione e sui Risultati per Fanno

2016, che si allega al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che I'Organismo Indipendente di Valutazione (OWV), cui la Relazione & stata
sottoposta in forma definitiva (documento n. 1) nella seduta del 27 aprile 2017, ha espresso la propria
valutazione positiva, ai sensi dell'art. 14, comma 4, lettera c) del D. Lwo 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. Lvo 150/2009, la validazione della relazione sulla
performance di cui al comma 4, lettera ¢) del decreto medesimo, "& condizione inderogabile per
l'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, cosi come sottoposta all'Organismo Indipendente di Valutazione in data 27 aprile
2017, che, allegata alla presente deliberazione, ne costituisce parte integrante e sostanziale

(doc. n. 1});

e diprendere altresi atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art. 14, comma 4,
lettera ¢) del D. Lvo 150/2008, di cui al documento di validazione sottoscritto dal Presidente
dell'Organismo Indipendente di Valutazione in data 27 aprile 2017 ed allegato al presente atto

guale sua parte integrante e sostanziale (doc. n. 2);
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o di pubblicare il presente atto sul sito aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente /

Performance / Relazione sulla Performance.

Si dichiara che il presente schema di deliberazione & stato proposto dal Dirigete della UOD
Controllo Di Gestione, il quale, consapevole delle disposizioni di cui al D.lgs. 165/2001 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 ed efficacia di cui afl’art. 1, primo comma della Legge n.ro 241/1990 cosi come
modificato dalla Legge 15/2005 nel rispetto delle procedure aziendali della normativa vigente e dei

requisiti di utilita e opportunita dell’attivita aziendale.

IL. DIRIGENTE DELLA UGD CONTROLLO.D GESTIONE

(e
Dr.ssa Efe

il Direttore Generale, con i poteri di cui alle Deliberazioni ARES 118 n. 1 del 10 febbraio 2014, di presa
d’atto del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00022 del 30.01.2014: "Nomina del Direttore
Generale dell’Azienda regionale per I'emergenza sanitaria ARES 118" e n. 69 del 8 febbraio 2017, di
presa d'atto del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00025 del 7 febbraio 2017:
"Differimento della scadenza della nomina del Direttore Generale delf'Azienda Regionale Emergenza
Sanitaria Ares 118", vista la relazione contenuta nella presente proposta di delibera inoltrata dal

Dirigente della UOD Controllo di Gestione
VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per le motivazioni richiamate in premessa, che qui si intendono integralmente riportate, unitamente

agli atti allegati:

« diapprovare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2015, nella sua stesura
definitiva, cosi come sottoposta all'Organismo Indipendente di Valutazione in data 27 aprile
2017, che, allegata alla presente deliberazione, ne costituisce parte integrante e sostanziale

{doc.n. 1});

« di prendere altresi atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art. 14, comma 4,
lettera ¢} del D. Lvo 150/2009, di cui al documento di validazione sottoscritto dal Presidente
dell'Organismo Indipendente di Valutazione in data 27 aprile 2017 ed allegato al presente atto

quale sua parte integrante e sostanziale {doc. n. 2};
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« di pubblicare il presente atto sul sito aziendale, nella sezione Ammin@tzziu’iﬁl’raggaignte /

Performance / Relazione suila Performance;

. . . . R O :
La presente deliberazione é composta din. {e> pagine di cuin. IO allegati.

Il presente atto & pubblicato nell'Albo dell'Azienda nel sito internet aziendale www.ares118.it per
15 giorni consecutivi, ai sensi della Legge Regionale n. 45/96.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Maria Paola Corradi)

w&u
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o PRESENTAZIONE

La Relazione sulla Performance, prevista dall’art. 10, comma |, lettera b), del D. Lgs. n. 150/2009 e dall'art. 10,
comma |, lettera b), della Legge Regionale 16 marzo 2011, n. | (ivi denominata Relazione sulle Prestazioni e sui
Risultati), & stata redatta dalla UOD 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 2016, concludendo in tal modo it ciclo di gestione della performance. Evidenzia, a consuntivo, i risultati
raggiunti rispetco agli obiettivi strategici individuati e approvati con deliberazione n. 430 del 29 settembre 2016,
integrata dalle deliberazioni nn. 466 del 24 ottobre e 582 del |4 dicembre 2016, che rappresentano la traduzione
operativa degli obiettivi scaturiti dalla programmazione regionale ed aziendale (Programmi Operativi, Progetto
Regionale Telemed, Piano strategico Aziendale, Atto di Autonomia Aziendale, Piano Triennale di Trasparenza ed

Anticorruzione, Piano Annuale di Risk Management,Percorsi Attuativi per fa Certificabilita, Azzeramento del Debito)
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. IL CONTESTO

ARES 118 nasce nel 2004 con Legge Regionale (n. 9/2004), diventando la prima azienda pubblica, in Italia,
interamente dedicata alla gestione dell'emergenza sanitaria territoriale, con funzioni di coordinamento e gestione

operativa delte relative attivita di soccorso sanitario.

In questi ultimi anni, [ 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, 111 e 113 del 2010, DCA
nn. 247e 412 del 2014).

In questa modello, 'ARES 118 rappresenta '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;

» Facquisizione in tempo reale della disponibilita dei centri specialistici ad accettare 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.
U'ARES 118 diventa quindi il tessuto connettivo delle reti e, attraverso il potenziamento degli strumenti operativi
e delle risorse a disposizione, risponde alle necessitd delle stesse, garantendo, al loro interno, appropriata gestione

del paziente critico, quale punto di forza del{’intero sistema.
’ARES 118, con il sistema regionale dell'emergenza-urgenza sanitaria:

- garantisce il soccorse in emergenza-urgenza sul territorio, ovvero una capacita di risposta immediata, compiuta
ed omogenea, a coloro che si trovano in una situazione di emergenza sanitaria, assicurando il trasporto ed il
ricovero dei pazienti critici neghi ospedali pili adeguati al trattamento della loro condizione clinica;

- estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-emergenze anche attraverso
Fintegrazione operativa con le Forze dell'Ordine, i Vigili del Fuoco, fa Croce Rossa Italiana, le Associazioni di Vo-
lontariato, la Protezione civile e gli altri enti deputati alla sicurezza, anche pianificando la risposta sanitaria in
occasione del Giubileo Straordinario della Misericordia (8 dicembre 2015 - 20 novembre 2016},

- contribuisce all'organizzazione della continuita assistenziale per le finalita dellassistenza in urgenza sanitaria.

In tale contesto si inserisce inoltre I'attivazione, in recepimento delle Direttive europee, del Numero Unico
dell’Emergenza, NUE 112, attivato a partire dal 19 novembre 2015 per il territorio afferente al prefisso telefonico 06. In
previsione I'estensione all'intero territorio delia regione Lazio.

. L'OFFERTA
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Nella Regione Lazio, I'ARES 118 gestisce le fasi di aflarme e di risposta per 'emergenza sanitaria territoriale attraverso 4 -

Centrali Operative (Roma, Frosinone, Latina, Rieti - Viterbo), F'Elisoccorso e le Maxiemergenze.

Le Centrali Operative dellARES 118 provvedono alla gestione delle chiamate della provincia di appartenenza,

ali'assegnazione del relative livello di urgenza e all'invio sul posto dei mezz di soccorso necessari.

L’ARES 118 nella Regione Lazio attualmente articola la propria offerta in:

. 4 Centrali Operative (CO): Roma Cittd Metropolitana, Frosinone, lLatina e Rieti-Viterbo;
. 158 postazioni territoriali di soccorso ubicate su tutto il territorio regionale;
. 222 mezzl di soccorso, di cui 106 di soccorso avanzato (automediche, MSA ed MSAB) e 116 di soceorso di base

(come previsto dalla normativa regionale, anche guesta tipologia di mezzi prevede la presenza di personale in-
fermieristico a bordo);

. un servizio di elisoccorso, organizzato su tre basi HEM, dislocate a Roma — Fonte di Papa (h24), Latina {h24} e
Viterbo (h12);

. 31 elisuperfici dedicate.

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 sonc in contatto con le Centrali Operative attraverso canali di comunicazione radio e
telefonia mobile. Le Centrali Operative provvedono, altresi, al trasferimento dei pazienti critici in continuita di

S0CCOrso.

AIFARES 118 compete, inoltre, la gestione dei posti letto in area critica {terapie intensive, UTIC, TIN} nonché a
gestione della Centrale di Ascolto della Continuita Assistenziale per la cittd di Roma e parte del territorio provinciale. In
guest'ultimo ambito, svolge funzione di raccordo delle attivita svolte dai medici addetti alla continuita assistenziale (ex

Guardia medica) nelte diverse Aziende Sanitarie Locali competenti per territorio.

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 di Viterbo.
La provincia di Frosinone & invece coperta dalia 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, & attiva una convenzione tra 'ARES 118 Lazio e il Corpo
Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico - Delegazione del Lazio (C.N.S.AS. - 5.A.5.L), per la cooperazione in materia

di assistenza, anche nel soccorso sanitaric con elicottero, in zona montana, ipogea o comungue impervia.

. IL PERSONALE
Azienda si avvale della collaborazione di 1815 dipendenti (di cui n. 8 ex. art. 7 ¢.6), suddivisi nei ruoli {dato al 31

dicernbre 2015) come riportato nella tabella seguente:
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Tabella 1 - Personale Ares118 — Anno 2016

personale del ruolo sanitario: 133 (dirigenza) + 817 (comparto)
Personale del ruolo professionale: 1 {dirigenza)

Personale del ruolo tecnico: 795 (comparto)

Personale del ruolo amministrativo: 9 {dirigenza) + 84 {comparto}

La riduzione def personale a tempo indeterminato (- 3.23 % rispetto al 2015) & in parte compensata dall'immissione di
personale a tempo determinato (+ 47 %), che, a partire dal dicembre 2015, & stato assunto al fine di potenziare

I'organico in vista delle incrementate esigenze di protezione sanitaria indotte dal Giubileo della Misericordia.

il Giubileo straordinario & terminate il 30 novembre 2016, ma la Regione Lazio ha consentito, a tutie le Aziende
Sanitarie beneficiarie di autorizzazione ali'assunzione di personale a tale scopo, |a proroga dei suddetti contratti per un

ulteriore anng.

Vesame della distribuzione delle risorse umane fa emergere la sostanziale equivalenza delle competenze sanitarie e
tecniche del comparto (817/798) all'interno dell’azienda e la residualitd della componente amministrativa, che

rappresenta il 4,5 % circa del totale.

. INDAGINE SUL BENESSERE ORGANIZZATIVO

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

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

Il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 attribuiva agli Organismi indipendenti di Valutazione (OfV} il compito di
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realizzare indagini sui dipendenti volte a rilevare i livelli di benessere organizzativo, i grado di condivisione del sistema
di valutazione e la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del personale {art. 14 comma
5, abrogato con DPR 9 maggio 2016, n. 105).

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

In ARES I'indagine annuale suf benessere organizzativo & stata affidata al'UOS Psicologia.

Nel 2015 & stato approvato il nuovo Atto Aziendale di ARES che ha ridefinito I'assetto organizzativo dellAzienda
coinvolgendo in questo processo di cambiamento la gran parte del lavoratori, mentre nel 2016 si & avviata la
progressiva adozione dei cambiamenti introdotti dall’Atto Aziendale,

I biennio che si & concluso, inoltre, & stato anche quello nel quale si & svolto il Giubileo {8 dicembre 2015 - 20
novembre 2016), per il quale sono stati assunti circa 200 tra medici, infermieri e personale tecnico, e quello del
terremoto del 24 agosto 2016, che ha visto fortemente impegnata ARES in tutte le fasi pill critiche dell’emergenza.
Questi cambiamenti e questi importanti eventi hanno probabilmente influenzato le risposte dei lavoratori al
questionario.

Se da un lato, infatti, la riorganizzazione aziendale ha prodotto un fisiologico innalzamento dello stress lavorativo, in
quanto i favoratori spesso vivono i cambiamenti con Fansia del nuovo ed un forte senso di precarieta, dall'altro le
nuove assunzioni, ma anche il forte impegno in particolare nell’evento sismico, hanno portato nuove motivazioni al
personale.

Per tale motivo, 'esito dellindagine riveste grande interesse non solo perché é il “termometro” dello stato di salute
del’organizzazione, ma anche perché fornisce indicazioni in merito alla risposta dei lavoratori alla perturbazione
fornita dal cambiamento

Nella programmazione dell'indagine del 2016 era stato previsto di distribuire i questionari al persenale defle UUOOCC
SUES Roma Cittd Metropolitana (Aree 3,5,7,8), Latina, Frosinone, Elisoccorso e delle UUOO Sanitarie e Amministrative
site nelle sedi delia Direzione Aziendale e Centro di Formazione - Osp. Forlanini.

Gli eventi del 2016, in particolare il sisma del reatine, hanno inevitabilmente determinato una riduzione del campione
da esaminare, pertanto i questionari sono stati distribuiti al personale delle UUOOCC SUES Roma Citta Metropelitana
(Area 8}, Latina, Frosinone e alle UUOO Amministrative della sede direzionale

La popolazione coinvolta nell'indagine era di 482 lavoratori di tutte le qualifiche pari al 25,68% del totale dei lavoratori
di ARES al 1 aprile 2016.50n0 stati restituiti 348 questionari compilati pari al 72,2 % del totale.

Nonostante il questionario fosse anonimo e richiedesse solo la compilazione di alcuni dati anagrafici, 48 lavoratori {pari
al 13,79 % di coloro che hanno risposto) hanno omesso anche tali dati.

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 pilt ambiti.
Il questionario sul benessere organizzativo, oltre a 9 ambiti di indagine, chiede ai lavoratori di valutare 'importanza di

ciascuna delle aree valutate dal questionario stesso su una scala da 1 {minimo grado di importanza} a 6 (massimo

grado di importanza). Il valore soglia sotto il quale si registra un dato negative & pari a 3,5.
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Nel questionario sul benessere organizzativo il punteggio complessivo & pari a 4,27 con un miglioramento di 0,21
rispetto al 2015 (4,06) e di 0,12 rispetto al 2014 (4,15). Tale risultato sta evidentemente ad indicare una risposta
positiva dei lavoratori agli importanti cambiamenti organizzativi,

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

s |3 retribuzione e la modalita attraverso la quale questa viene distribuita rispetto alla qualita e alla quantita del
lavoro svoito

> |a percezione della difficolta di fare carriera per meriti professionali.
Va riscontrato in ogni caso un sensibile miglioramento rispetto allo scorso anno sia nei lavoratori che nelle lavoratrici.

Questo risultato pud far pensare che, sebbene in maniera graduale, | cambiamenti relativi al sistema premiante e alla
riorganizzazione cominciano ad avere una risposta positiva da parte dei lavoratori anche — forse — per effetto di una
migliore circolazione delle informazioni e di un maggiore partecipazione all’attivita formativa.

Rispetto al 2015 va sottolineato che un interessante miglioramento & quello rappresentato dai risultati defla scala "Gl
contesto del mio lavoro™ tra le lavoratrici, che lo scorso anno avevano portato su un versante negativo il valore
complessivo della scala. Dei tre items che o scorso anno si attestavano ben al di sotto del punteggio 3,5 tra le
lavoratrici, uno ha superato in modo significative il cut off, gli altri due sono ancora al di sotto, ma entrambi ghi indici
hanno mostrato un sensibile miglioramento tanto da attestare il valore complessivo della scala ben al di sopra del

valore soglia.

Il secondo questionario riguarda la condivisione del sistema di valutazione. A conferma di quanto ipotizzato nel
paragrafo precedente, al miglioramento degii indici della scala "G-/l contesto del mio lavoro” del questionario sul
Benessere Organizzativo, corrisponde un innalzamento sensibile, seppur ancora non sufficiente, degli indici relativi alie
tre scale che misurano la percezione dei lavoratori in merito al sistema di valutazione della performance.

Nella divisione per genere non si evidenziano sostanziali differenze tra la valutazione fornita dalle lavoratrici e quella
fornita dai lavoratori con valori, in entrambi i casi, sotto soglia, Osservando perd i dati, sia per genere che per qualifica,
risulta evidente che i dirigenti forniscano una valutazione migliore (in particolare i dirigenti maschi): in tutte le scale
infatti — con I'unica eccezione delle dirigenti donne nella scala "N-il funzionamento def sistema” - mostrang un valore
sopra soglia

[l personale non dirigente fornisce, invece, un risultato sotto il valore del cut off, sia tra i lavoratori che tra fe
lavoratrici, comungue migliore rispetto ali'anno precedente, soprattutto per quanto riguarda le lavoratrici,

il dato sembra indicare un graduale maggiore coinvolgimento dei lavoratori nella condivisione degli obiettivi aziendal
e nel sistema di valutazione della performance dall'introduzione del nuovo sistema premiante per il comparto.
Maggiore scetticismo, come negli anni precedenti, & espresso dai lavoratori in merito alla possibilita di funzionamento
del sisterna di valutazione.

Questa scala infatti mostra una sostanziale stabilita, fatta eccezione per le donne non dirigenti {da 2,50 nel 2015 a

2,92 nel 2016) e per i dirigenti di sesso maschile {da 3,72 nel 2015 a 3,51 nel 2016).

Il terzo questionario riguarda [a valutazione del proprio superiore gerarchico, con particolare attenzione
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allequita e all'attenzione che pone alla crescita professionale del personale assegnato.

Osservando i risultati suddivisi per genere e qualifica, si deve rilevare che la problematica sembra legata al genere. Le
lavoratrici infatti mostrano valori al di sotto del cut off in entrambe le scale e le qualifiche con I'eccezione delle
dirigenti che, nella scala "P-fl mio capo e F'equita”, presentano un risultato al di sopra del valare soglia. Al contrario i
lavoratori maschi mostrano valori positivi sia tra i dirigenti che tra i non dirigenti in entrambe le scale,

E’ interessante notare come le lavoratrici, pil dei lavoratori maschi, siano maggiormente sensibili agli aspetti
relazionali. Nel rapporto con il diretto superiore, infatti, valutanc non sufficiente |'attenzione posta al bisoghi
personali dei lavoratori {elemento fondamentale per le donne sulle quali spesso gravano importanti carichi familiari} e
ai feedback positivi.

Altro elemento di interesse riguarda Funico item della scala "P-if mio capo e Fequita” con un valore sotto soglia. |
lavoratori percepiscono nei propri colleghi fa convinzione di una comportamento non equo da parte del proprio
superiore gerarchico, ma loro stessi, al contrario, hanno la percezione di un comportamento equo e corretto. Questi
risultati sembrano evidenziare, quindi, una valutazione complessivamente positiva del superiore gerarchico,

relativamente alla correttezza ed equitd, ma sottclinea alcune carenze nelle competenze gestionali.

Concludendo, dall’esame dei risultati deil'indagine, nefl’anno 2016 si rileva un deciso miglioramento per guanto
concerne il clima interno all'organizzazione rispetto agli anni precedenti. Tutte e scale relative al Benessere
Organizzativo hanno avuto un incremento.

Inoltre, pur rimanendo tutte e tre le scale al di sotto del cut off, anche il Sistema di Valutozione sembra essere
maggiormente conosciuto e condiviso. L'indagine ha evidenziato naturalmente anche alcune criticita, in particolare sui
temi della crescita professionale.

Permane anche nel 2016, pur con qualche lieve miglioramento, il problema delle differenze di genere all'internc
dell’organizzazione: come negli anni precedenti, infatti, le lavoratrici hanno mostrato complessivamente un risultato
peggiore dei loro colleghi di sesso maschile.

Questo risultato, come gid evidenziato neli'indagine 2015, & 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). Una difficolta che, data la specificita del sistema
dell’emergenza, non pud trovare soluzioni nei modelli avanzati di organizzazione del lavero (come ad es. il telelavoro).
Permane, quindi, la necessitd di individuare soluzioni che possano orientare maggiormente la politica aziendale verso |

temi della conciliazione.

o LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA
In asservanza delle linee di indirizzo regionale di cui al DCA n. 259 del 6 agosto 2014, con deliberazione n. 319 del 14
novembre 2014 & stato approvato I'atto di autonomia aziendale, immediatamente sottoposto all'approvazione della
Regione Lazio, ottenuta con DCA 110 del 19 marzo 2015. Da tale momento, percid, ¢i 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,
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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 responsabilith, con I'obiettivo di dotare |'Azienda di un disegno decisionale chiaro,
tempestivo ed efficace da realizzare mediante il decentramento operativo e IFautonomia delle singole unita operative,
bilanciati dalla centralizzazione delle funzioni di coordinamento, programmazione e controllo.

Nellanno 2015, in coerenza con gli atti di programmazione regionale (DCA n. 2472014 e DCA 4122014}, recepiti con il
nuovo Atto Aziendale approvato con DCA n. 110 del 19 marzo 2015, I'ARES 118 ha iniziato il percorso di formalizzazione

del nuovo assetto organizzativo aziendale, conferendo progressivamente operativita alle sue articolazioni gestionali.

Nell'anno 2016, & terminato il riassetto delle strutture sanitarie ed amrministrative con I'istituzione e l'attivazione delle

strutture previste ma non ancora operative.
Confermate le linee cardine delia riorganizzazione:

Area di Staff dello 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 trasversalita e linterdisciplinarietd delle attivita svolte, in unottica di
gestione per processi. In un’‘ottica di semplificazione si @ contenuto il numero delle Unita Operative facendo
ricorso all'istituzione di specifiche funzioni, prevedendone I'assolvimento delle stesse mediante Fattribuzione
dei relativi incarichi dirigenziali. Si & previsto, inoltre, il potenziamento dell'attivity di programmazione,

pianificazione e controllo.

in considerazione della natura assolutamente peculiare di ARES 118, che presenta un'operativita diffusa
sullintero 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 laltro,
la messa a regime del Numero Unico d’Emergenza {N.U.E.) 112, si & previsto il potenziamento del¥ information

and Communication Technology (1.C.T.), posto in staff alla Direzione Strategica.

Al fine, poi, di supportare meglio lo sviluppo organizzativo e le capacitd tecniche aziendali, creando fe
basi per la costruzione di un linguaggio comune, la messa a punto di sistemi di partecipazione, condivisiohe, e
responsabilizzazione sugli obiettivi di miglioramento, si & ritenuto di procedere al potenziamento guantitativo 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 contabilith separata all'interno del bilancio dell’azienda, nel'ambito delle risorse assegnate”.

Nell'ottica di snellire e potenziare alcune procedure critiche - approvvigionamento, liquidazione delle
fatture, applicazione degli istituti giuridici del personale - & emersa la necessita di ridefinire le competenze delle
articolazioni organizzative deputate alla gestione delle attivitd sanitarie istituzionalmente affidate all'ARES, in
modo da liberarle da carichi procedurali impropri, consentendo ai Direttori di Centrale Operativa di concentrare

I'azionie su! core dellattivitd, ossia sull’organizzazione e la gestione delle attivita di soccorso.
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Si & cosi ritenuto opportuno riportare a livello centrale la gestione delle procedure di tipo
amministrative, cos! da assicurare maggiore linearitd ed omogeneita nei processi e procedimenti che FAzienda
deve porre in essere, favorendo, nel contempo, Iimplementazione di un sistema centralizzato di controllo

dell’azione amministrativa nel suo complesso,

Funzioni Sanitarie — revisione dell'assetto organizzativo esistente, in attuazione delle indicazioni riporta-
te nei Programmi Operativi 2013-2015, con I'obiettivo finale di migliorare e valorizzare I'organizzazione del soc-
coTso sanitario extraospedaliero regionale, per garantire interventi pill tempestivi ed omogenei sul territorio,
mediante un sistema di gestione pilt dinamico e flessibile delle attivita e dei mezzi di soccorso,
Fimplementazione 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’assetts organiz-
zativo del Sistema dell’emergenza-urgenza territoriale:

- Horganizzare ed accorpare le centrali operative, ridotte da 7 a 4, in modo da rispondere agli standard di rife-
rimento che prevedono una centrale operativa ogni 600.000 abitanti, distribuendo in maniera pili 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.G.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 com-
petenza, I'una in capo al Direttore dell’J.0.C., I'altra delegata ad un responsabile di U.0.5., con competenza
territoriale di regola provinciale, fatta eccezione per la U.0.C. 5.U.E.S. di Roma Metropolitana, in cui, per volu-
me di attivitd e numerosith dei mezzi dislocati si & dovuto suddividere I'ambito territoriale in cinque distinte
zone e quindi in altrettante U.0.S. territoriali;

- istituzione di una Direzione Medica Organizzativa, in analogia a quanto avviene nelle strutture sanitarie ospe-
daliere, che garantisca, a livello centrale, lo svolgimento di funzioni di coordinamento, monitoraggio e controlio
in ambito igienico-sanitario, organizzativo e gestionale;

- istituzione di nuove unita operative, di governo delle nuove linee di attivita previste dagli atti programmatori

regionali (trasporti secondari, ecc.);

Nel corso dell'anno 2016, 1a ridefinizione degli assetti aziendali si & sostanziata nei seguenti provvedimenti:

»

Istituzione UOC Coordinamento e Supporto Amministrativo SUES (deliberazione 174 del 11 aprile 2016) e

delia UOS Autoparce, nella stessa incardinata;

istituzione UOD Centrale d’Ascolto Continuita Assistenziale (delibera 223 del 12 maggio 2016)
Istituzione UOD Trasporti connessi alle Attivita Trapiantologiche (delibera 227 del 16 maggio 2016)
Riorganizzazione Macroaree di Coordinamento del Comparto {deliberazione 233 del 18 maggio 2016}.

Istituzione UOC Trasporto Secondario {delibera 258 del 1 giugno 2016)

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATIANNO 2016 PAGINA 12



> Organigramma delle strutture tecnico-amministrative (delibera 418 del 22 settembre 2016)

LA DOMANDA SODDISFATTA

Nel 2016, le chiamate gestite dalle Centrali Operative dell'ARES 118 sono state 2.678.722 (vs 2.555.042 del 2015, il 4%
in pit) e riguardano sia le chiamate per richieste di soccorso sia guelle entranti o uscenti per la gestione delie missioni
dei mezzi di soccorso. Di queste, 448,316 sono state effettuate per richieste di soccorso dai cittadini afferenti alla
Centrale Operativa di Roma e Provincia, pari a 156 chiamate per 1000 abitanti. 1l raffronto con i datl degli anni
precedenti non & possibile in quanto sono cambiate le modalita di accesso alla Centrale Operativa di Roma, stante il
nuovo servizio NUE 112, che fa da interfaccia con il cittadino nella maggior parte dei casi, e stanti le diverse modalita

operative per il coordinamento telefonico dei soccorsi che impattano in misura inferiore sui centralini.

Riguardo le altre Centrali Operative Provinciali, si puo fare riferimento alia tabella seguente.

157824
70:185.
64,840
+386.663

134.140
- 838.660

T
Totali. 0

Tabella 2 — numero chiamate per Centrale anno 2016

Alle richleste di soccorso sono seguite 481.667 missioni (vs 447.472 del 2015, + 7.6%), pari a 81.8 missioni ogni 1000

abitanti residenti del Lazio.

Le chiamate che non sona 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 delia richiesta al

servizie di continuita assistenziale.

|| traffico telefonico & stato gestito per il 69% dalla Centrale Operativa SUES Roma Citta Metropolitana, per 8% dalla
CO del SUES Frosinone, per il 13% dalla CO del SUES Latina, per il 10% dalla CO del SUES Rieti e Viterbo mentre le
missioni hanno riguardato per il 74% Roma e provincia, per il 7% la provincia di Frosinone, per il 10% quella di Latina,
per il 9% quella di Rieti e Viterbo (Tabella 2). Il numero maggiore delle missioni rispetto ai soccorsi & dovuto

allintervento di pill mezzi di soccorso per to stesso evento.

Per quanto riguarda gli interventi primari, | 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 etd, con una significativa guota di

ultraottantenni, pari al 27.8% del totale {Tabella 3}.
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Tabella 3 - Soggetti soccorsi per Classe di Eta — Anno 2016

Nel 67% dei casi il codice di “criticita presunta” assegnato al telefono & stato “giaflo”, nel 19% “verde”, nel 13%

“rosso”, nell’1% dei casi “bianco”. Queste percentuali sono praticamente invariate rispetto al 2015.

La “casa” e la “strada” sono stati i luoghi delevento pitl frequenti, rispettivamente con il 58,3% e il 22%. Le patologie
presunte in Centrale Operativa alla chiamata hanno riguardato per il 25% traumi, per il 14% patologie cardiocircolato-

rie, per il 9% patologie respiratorie e per I'8% patologie neurologiche (Tabelle 4a}, 4 b} 4 c)).

Tabella 4 a) distribuzione degli interventi per criticita alla chiamata

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

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE £ SUI RISULTATI ANNO 2016 PAGINA 14



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

Anche in questi casi le percentuali si sono rilevate sostanzialmente invariate rispetto al 2015.

Gli interventi sanitari con eliambulanza

Nel 2016 i servizio di elisoccorse & stato attivato 2.172 volte.
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Tabella 5 a) - Distribuzione dei soccorsi con eliambulanza per base HEMS.

NelF88% dei casi si & trattato di missioni in orario diurno, solo nell’11% Vintervento & avvenuto in orario cosiddetto

“sltre effemeridi”. Le missioni per trasferimenti secondari “oltre effemeridi” sono state il 27% del totale.

Ii codice di gravita attribuito alla chiamata & stato “rosso” nel 92% dei casi, “giallo” nel 7%, “verde” e “bianco” per

valori inferiori all’1%.

All’arrivo sul posto il codice di gravitd attribuito & stato “rosso” nel 70% dei casi, “giallo” nel 24%, “verde” e “bianco”

per il 2% mentre si & constatato un decesso nel 4% dei casi.

Nell'87.2% dei casi le missioni sono state completate,

Tabella 5 b) - Distribuzione dei soccorsi con eliambulanza per esito.

. { RISULTAT! RAGGIUNTI

Relativamente all’anno 2018, si riportano di seguito le principali azioni svolte ed i principali risultati conseguiti, con

particolare riferimento agli obiettivi scaturiti dalla programmazione regionale ed aziendale.

. ELISOCCORSO

Nel corso del 2016, stante anche I'incremento delle presenze nel Lazio e nella Citta di Roma e i possibili eventi di maxi

emergenza in occasione del Giubileo della Misericordia, si & proceduto alla stipula/rinnovo delle convenzieni
relativamente ai seguenti aeroporti/elisuperfici militari:
> Caserma “Castro Pretorio” - Roma in data 17.05.2016

> Citta Militare della Cecchignola - Roma in data 31.05.2016
> Aeroporto Militare “G. Moscardini” - Frosinone in data 09.09.2016
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» Aeroporto Militare “F. Baracca” - Roma Centocelle in data 27.10.2016

Si &, altresi, proceduto alla ricognizione e valutazione di ulteriori punti di atterraggio, in linea con quanto previsto dalla
Legge Regione Lazio n.11 del 24.11.2014 “Sicurezza sanitaria dal cielo in tutto il Lazio. Disposizioni per garantire
I'effettiva applicazione del Regolamento {UE) n. 96522012 della commissione sui requisiti tecnicl e le procedure
amministrative per quanto riguarda le operazioni di volo ai sensi del regolamento (CE) n. 216/2008 del Parlamento
europeo e del Consiglio. Modifiche alla legge regionale 3 agosto 2004, n. 9 {Istituzione dell'azienda regionale per
l'emergenza sanitaria ARES 118) e successive modifiche”, effettuando sopralluoghi in vari comuni del territorio
regionale al fine di individuare punti di atterraggio idonei anche allattivitd notturna del Servizio di Elisoccorso,
awiando nel corso del 2016 le procedure di soccorso sanitario urgente extra-aspedaliero, anche in oraric notturno, sui
seguenti territori:

Comune di Canino { VT), attivato in data 14.5.2016

Comune di Canepina { VT), attivato in data 08.07.2016

Comune di Fiumicino ( Loc. Fregene), attivato in data 28 07.2016
Comune di Serrone { Frosinone), attivato in data 14.12.2016.

vV YvVYY

Sempre in tale ambito, nel corso del 2016 sonc stati effettuati svariati sopralluoghi per I'individuazione di ulteriori
punti di atterraggio in diversi Comuni del Lazio che, stante la disponibilitd delle amministrazioni locali, si auspica di
poter attivare quanto prima, nelle specifico: Fondi, Terracina e Sperlonga nella provincia di Latina; Subiaco nella

provincia di Roma; Bolsena, Ischia di Castro e Marta Capodimonte nella provincia di Viterbo.

Si sono inoltre completate le attivitd propedeutiche all'utilizzo per finalita sanitarie delle piazzole di atterraggio
presenti lungo il Grande Raccordo Anulare e sul traito della A91/Roma-Fiumicino in esso compreso, con attivazione
della specifica procedura d’uso dal maggio 2016 per 6 delle piazzole in essere (Area di Servizio Settebagni Interna; Area
di Servizio Casilina Interna; Area di Servizio Casilina Esterna; Area di Servizio Ardeatina Esterna; Area di Servizio

Magliana; Area di Servizio Pisana Interna).

Relativamente all’attivita di Elisoccorso, si &, inoltre, proceduto ad aggiornare ed integrare con la Polstrada if Protocollo

per il soccorso primario in Autostrada e sulla rete viaria ad alta percorrenza.

Sono state, inoltre, riviste le procedure d'ingaggio dei velivoli delFAeronautica Militare o altri Enti Istituzionali per
Vintervento nelle Isole di Ponza e Ventotene in caso di condizioni meteo avverse all’utilizzo dei velivoli in dotazione
(Prot. 21 del 18 luglio 2016) , rivedendo nel contempo le modalita di comunicazione con il gestore dellElisuperficie

dell’lsola di Ponza per una ottimizzazione delle attivita nelle Isole.

Nel corso del 2016, in accordo con il Policlinico Universitario Umberto t di Roma, si & implementata la procedura
operativa relativa al trasferimento inter-ospedaliero del paziente critico neonatale (STEN} tramite elisoccorso, attiva a

far data dal 18 maggio 2016, in linea con guanto previste dal DCA n. 8 del 25 gennaio 2016.

PATOLOGIE TEMPOQ DIPENDENTI
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In linea con quanto previsto dal DCA 412/2014, nel corso del 2016, si & completata, a livello regionale, 'estensione del
Progetto ‘TELEMED’, che permette la trasmissione dei tracciati ECG dalle ambulanze, anticipando la diagnosi dei

pazienti con infarto STEMI direttamente presso le strutture delle Rete Cardiolegica Regionale con Emodinamica.

L'attivazione di tale sistema, gia operativo per la Provincia di Latina, con fa rete dell'infarto Ponting, ed attivato il 16
novembre 2015 per la Provincia di Viterbo, ha visto l'estensione a tutto il territorio regionale, con l'integrazione delle
Province di Risti avvenuta in data 13 dicembre 2016 e delle Province di Roma e Frosinone, avvenuta in data 19

dicembre 2016.

Tale sistema ha previsto, quindi, presso 'ARES 118, I'istituzione del Centro Regionale per la Refertazione - CRR, che
referta centralmente, per tutto il territorio regionale, | tracciati elettrocardiografici a 12 derivazioni, eseguiti a bordo
del’ambulanza: tale servizio & attivo per la fase iniziale, nella fascia oraria diurna (dalle ore 08.00 alle ore 20.00), tuttii

giorni dell'anng, festivi inclusi.

Vattivita del 2016 del sistema centralizzato TELEMED & sintetizzata nelle tabelle seguenti:

Nello specifico, tutti i soggetti soccorsi nefl’'anno 2016, con refertazione ECG positiva per STEMI, sono stati, come da
obiettivo aziendale, sono stati trasportati nella struttura ospedaliera dotata di emodinamica:
> C.0. Roma Citth Metropolitana: n.13 (2 al Policlinico Gemelli, 1 al Presidio Vannini, 1 al Presidio S.

Eugenio, 2 al Presidio Grassi, 3 al’Azienda Ospedaliera S. Camillg, 2 al Policlinico Tor Vergata, 1 al Presidio Pertini; 1 al
Presidic Aurelia Hospital);

¥ C.0. Frosincne: n. 2 {entrambi al Presidio Spaziani);
» C.0. Latina: n. 131 (126 al Presidio S. M. Goretti, 5 al Presidio di Formia);
> C.0. Rieti e Viterbo: n. 4 (1 ai Presidio S. Camillo de Lellis, 3 al Presidio Belcolle).

Relativamente al PCAE per “Gestione pazienti con sospetto accidente cerebrovascolare acuto non traumatico”,
attivato nel dicembre 2015, che prevede la compilazione di una specifica scheda clinica in caso di sospetto di accidente
cerebrovascolare, si & proceduto, nel corso del 2016, alla piena implementazione del percorso nonché alla verifica
delle schede ictus congiuntamente all’analisi delle schede di soccorso relative, al fine di procedere alla valutazione del

livello di compilazione delle prime, per i periodi temporali di settembre, ottobre, novembre e dicembre 2016.
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Acquisite le schede ictus dalle strutture aziendali coinvolte {Centrali Operative e U.0.C. Elisaccorso), si & proceduto alla
predisposizione di un data base unico aziendale delle stesse. La valutazione, come da obiettivo aziendale a campione,
ha riguardato la C.O. di Frosinone, con l'analisi di tutte te schede ictus acquisite, refativamente ai mesi di settembre,

ottobre, novembre e dicemnbre 20156,

Per quanto attiene il Percorso assistenziale per il paziente affetto da trauma grave e neuro trauma, determinato dalla
regione Lazio il 3 dicembre 2015 (determinazione regionale G15037 del 03/12/2015) nel corso del 2016, & stata
predisposta e adottata, a livello aziendale, la procedura sulla gestione dei traumi, che tiene conto delle singole

peculiarita provinciali, oggi operativa.

MONITORAGGIO INFORMATIZZATO DEI POST! LETTO OSPEDALIERI DE AREA CRITICA

UARES 118 effettua un servizio di monitoraggio dei posti letto in area critica a supporto delle strutture ospedaliere
regionali che richiedana il trasferimento di pazienti ed effettua il collegamento tra la struttura richiedente e la struttura
ricevente. Nel corso del 2016, & stato predisposto uno specifico applicativo informatico, accessibile via web, relativo
alla gestione complessiva delle funzioni di: definizione dello stato dei posti letto nelle diverse strutture ospedaliere;
richiesta di posto letto; ricerca di posto letto; conferma della disponibilita di posto letto - relativamente al quale é stata
implementata nel 2016 la funzione di monitoraggio dello stato dei posti letto. Dopo specifica formazione delle figure
accreditate al sistema nelle diverse strutture ospedaliere, al 31 dicembre 2016 delle 38 strutture interessate, 35

risultavano operative mentre le ultime 3 strutture lo sone diventate nel gennaio 2017.

TRASPORT! CONMNESSI ALUATTIVITA” TRAPIANTOLOGICA

E’ stata redatta ed adottata, a livello aziendale, di concerto con il Centro Regionale Trapianti-Regione Lazio, fa specifica
procedura “Trasporto presso un Centro Trapianti di altra Regione del soggetto ricevente residente nella Regione Lazio”,
operativa dal 1° luglio 2016, dopo Vabolizione dei voli di stato per tale tipologia di trasparto, sulla base di specifica
disposizione della Presidenza del Consiglio dei Ministri. La procedura prevede il collegamento tra il Centro Regionale
Trapianti del Lazio e 'ARES 118, per |'organizzazione del trasporto del soggetto ricevente nei tempi indicati dal Centro

trapianti extra regionale di destinazione.

Rispetto a tale tipologia di attivita tutte le richieste pervenute ad ARES 118, dal 1 luglio 2016 (data inizio attivita) ad

oggi, sono state evase, ovvero il 100% delle stesse.

Sulla base del DCA regionale n. 247 del 25 luglio 2014 I'ARES 118 dovra farsi carico, in prospettiva, di tutti i trasporti
collegati ai trapianti, ricomprendendo quindi, oltre a quelli gia attivi nel 2016, quelli relativi al trasporto di organi e di
equipes ed, in tale ottica, gia nel 2016 & iniziato un lavoro di studio e approfondimento finalizzato all'organizzazione di

tale attivita, nel suo complesso.

MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI

Nel 2016, la partecipazione a tavoli tecnico-operativi, istituiti presso le sedi istituzionali - Prefettura, Questura,

Protezione Civile, Vigili del Fuoco, Comuni, Autoritd Aeroportuale, Ferrovie dello Stato, Capitaneria di Porto, etc. - ha
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coinvolto PARES 118 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 maxiemergenza con conseguenze gravi e severe in ordine a danni

a persone e cose.

Attraverso un lavoro congiunto della UOC Maxiemergenze, delle Centrali Operative, della UOC Elisoccorso, della UCC
Servizio Infermieristico, del Servizio di Psicologia e del Servizio Logistico, si ¢ proceduto alla revisione della procedura
sulla gestione delle maxiernergenze. Si &, inoltre, proceduto ad interpellare tutte le strutture ospedaliere sede di DEA |,

DEA 1l e PS, in ordine alfaggicrnamento dei PEIMAF {Piano Emergenza Interno Massiccio Afflusso di Feriti}.

Nellanno 2016, si & garantita la protezione sanitaria nel corso di numerosi eventi programmati nel territorio di Roma e
Provincia nonché il supporto metodologico alle Centrali Operative delle altre Provincie per la gestione di eventi

programmati nel territorio di propria competenza.

In tale anno, ad esclusione dei grandi eventi Giubilari, il numero di eventi direttamente gestiti dall’ARES 118, nella sola
citta di Roma, a titolo sportivo, ricreativo, musicale ecc., & stato pari a 95; a questi si aggiungono tutti gh altri eventi per
i quali al’ARES & stata richiesta una attivita di pianificazione e di coordinamento per la protezione sanitaria in

emergenza-urgenza.

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

> Azioni preliminari all’evento:

- 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;

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

- Ricognizione delle necessarie risorse in ambito aziendale ed extraaziendale;

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

- Arruclamento di risorse sanitarie umane e logistiche di ARES 118, enti/associazioni extraaziendali;

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

> Azioni in corso di evento:

- Coordinamento e gestione delle attivithd sanitarie di soccorse extraospedaliero nelle aree direttamente e
indirettamente interessate dall'evento;

- Attivazione di unita di crisi locali (Posto di Comando Avanzato) per il monitoraggio delle attivita nelle aree di
interesse;

- 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;
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- Collegamento con le strutture ospedaliere per il monitoraggio della recettivita in caso di trasferimento dei codici

di gravita non trattabili sul posto;
- Attivazione dei PEIMAF ospedalieri.
» Azioni di fine evento:

- Comunicazione, ai soggetti interessati, comprese le strutture ospedaliere, del “fine evento”, in condivisione con

gli enti, istituzionali e non, coinvolti.

IL GIUBILEQC STRAORDINARIO DELLA MISERICORDIA

Per fa gestione complessiva di tutti gli eventi programmati dall’ 8 dicembre 2015 al 20 novembre 2016, con Decreto
del Presidente del Consiglio, & stata istituita la Segreteria Tecnica Giubilare, coordinata dal Prefetto, quale organo

deputato ad assicurare il raccordo operativo tra tutti i soggetti a vario titolo coinvolti.

UARES 118, sulla base del Piano Sanitario Straordinario predisposto per I'intero anno giubilare, ha modulato, per
ciascun evento, in linea con le informazioni fornite in occasione di ciascun incontro presso il Tavolo tecnico delfa
Segreteria Giubilare, le necessarie risorse straordinarie - umane, logistiche e tecnologiche - rispetto agli scenari di

riferimento.

La pianificazione preliminare prevedeva n. 144 eventi, diversamente caratterizzati rispetto a: numero e tipologia dei
partecipanti; durata; numero dei siti coinvolti. Di fatto, il numero di eventi che ha maggiormente interessato ARES,
dalla stesura del Piano Sanitaric al “fine evento”, sono stati 132. Per i restanti 12 eventi, che si sono caratterizzati per

un minore afflusso di partecipanti, la partecipazione di ARES ha riguardato, invece, il solo coordinamento.

Tra i 132 eventi gestiti globalmente dal’ARES 118, a titolo di esempio, I'esposizione delle reliquie dei santi Pio e
Leopoldo, la venerazione delle reliquie di S. Teresa di Calcutta, il Giubileo dei ragazzi, il Giubileo dei disabili e degli
ammalati, il Giubileo della Spiritualitd hanno impegnato pil giorni (fino a 7), in h24, pit aree evento e lo spostamento
dei partecipanti da un sito all’altro. Il massimo afflusso di partecipanti, per singolo giorno evento, non ha superato il

valore di 350,000 unita.

Le risorse sanitarie, per gli eventi giubilari del 2016, sono state impegnate come di seguito riportato: it posto medico
avanzato (PMA) per 323 ore; il posto medico di rianimazione (PMR) per 142 ore; Fambulanza medicalizzata per 676
ore; 'ambulanza infermieristica per 990 ore; le squadre di soccorso per 679 ore; il supporto logistico per 163 ore; il
supporto psicologico per 95 ore; |'attivita di coordinamento presso I'azienda per 661 ore; il coordinamento sul luogo
evento per 373 ore. Le ore riportate attengono il tempo di operativitd delle singole risorse, ciascuna delle quali &

costituita da operatori di diversa gualifica (medico, infermiere, autista, barelliere, psicologo, operatore techico, ecc.).

In tutte le giornate evento, & stata assicurata la presenza di un dirigente medico presso la Segreteria Tecnica Giubilare
per il collegamento con tutti gli enti istituzionali. Nella cittd di Roma, per l'interc anno giubilare, n. 6 ambulanze

infermieristiche e n. 2 autamediche hanne supportato Iattivita ordinaria di soccorso.

Le risorse sanitarie straordinarie, a tutela dei partecipanti, come pianificate ex ante, sono state attivate, nelie singole

giornate evento, limitatamente alla durata defl'evento stesso. Di contro, le risorse per l'assistenza sanitaria, non in

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATI ANNO 2016 PAGINA 2I



emergenza-urgenza, pianificate ex ante nei luoghi di maggior afflusso (es. percorsi giubilari, basiliche, stazioni
ferroviarie & metro), in maniera continuativa h12, tutti i giorni dell’anno, non sono state attivate per I'intero anno ma

solo in situazioni di maggior afflusso.

Per le attivita di coordinamento, comunicazione e scambio di informazioni, ARES 118 ha pianificato, per I'intero anno

giubilare, risorse umane, logistiche e tecnologiche con la predisposizione:
del Posto di Comando Avanzato (PCA), nell’area evento, operativo nel corso di tutta la durata dell’evento;

della Unita di Crisi Aziendale 118, con operatori dedicati alla gestione dell'attivita sanitaria in corso di evento, al fine di

non interferire con I'attivitd ordinaria della Centrale Operativa 118,

di un cronoprogramma per la presenza di un Dirigente Medico nella Sala Gestione Giubileo, istituita presso la Sala

Sistena Rama, 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 118 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 settore/i, che, sulla base delio 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, ha favorito 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 posizionamento, & stata realizzata presso la Sala Gestione Giubileo.

Quale canale primario per le comunicazioni simultanee tra Sale Operative efo per la multiconferenza dei soggetti
decisori, ARES 118 ha attivato una postazione informatica attrezzata per Videoconferenze, nell’area della Sala Eventi

che & stata allestita in occasione dei singoli eventi con la funzicne di Unita di Crisi Aziendale 118.

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 118 interessati.

A completamento delfa pianificazione sanitaria, la Regione ha approvato il progetto “VYolontari Competenti” attraverso

il reclutamento di 400 Volontari, formati da ARES 118, ed a supporto dell'attivita svolta da ARES stesso.

Il TERREMOTO NEL REATINOG

[l 24 agosto 2016, alle ore 03:36 del mattino, una prima scossa di terremoto, di magnitudo 6, scuote il territorio del
Reatino, con particolare riferimento ai comuni di Accumoli ed Amatrice; una seconda scossa si verifica alle ore 04:33. In
tempo reale, alle ore 03:36, gli operatori della postazione di Amatrice, che ha sede presso I‘ospedate della cittadina,
comunicano alla Centrale Operativa di Rieti il crollo della struttura ospedaliera che li ospita e, immediatamente, dalla
postazione stessa parte un mezzo per la prima ricognizione. La C.O. di Rieti procede quindi alla diffusione dell'allarme
presso le CC.00. di Viterbo, Roma e UAquila {rispettivamente ore 03:38, ore 03:41, ore 03:45). Viene immediatamente
attivata YUOC Elisoccorso e la piazzola di Amatrice. Alle ore 03:50, vengono attivate: F'UOC Maxiemergenze, il Servizio

Infermieristico, il Servizio Logistico ed il Servizio Autoparce aziendali e richiamati in servizio tutti gli operatort reperibili
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{si & registrato anche il rientro di numerosi operatori non reperibili e con rientro spontanec dal congedo ordinario).
Alle 04:17, viene effettuata una ricognizione per via aerea, con leliambulanza di ARES; si acquisisce quindi
Finformazione sul reale danno al territorio. La prima risorsa attivata sul posto & costituita dal PMA di Rieti e dai mezzi
di soccorso di Rieti, Viterbo, Roma, UAquila. La seconda partenza ha assicurato sul posto: n. 4 posti medici avanzati, n.
69 ambulanze, n. 8 eliambulanze, con n. 41 medici dell'emergenza/anestesisti rianimatori, n. 326

infermieri/barellieri/autisti, n. 20 operatori di coordinamento.

Uattivity di soccorso sanitario a feriti si & concretizzata nel pomeriggio del 24 agosto, con i seguenti dati relativi alle
persone soccorse: n. 421 sono state ricoverate presso strutture ospedaliere del Lazio e di altre Regioni ed, in
particolare, n. 190 presso 'ospedale di Rieti {compresi i pazienti evacuati dallospedale di Amatrice); n. 54 presso gli
ospedali di Roma, n. 177 presso ospedali di Marche e Abruzzo. Delle 190 persone ricoverate presso I'ospedale di Rieti,
n. 79 sono state trasportate con ambulanza e, di queste, n. 11 in codice rosso, 39 in cadice giallo, n. 29 in codice verde.
Delle 231 persone ricoverate presso altri ospedali, n. 32 sono state trasportate in ambulanza e n. 44 con eliambulanza

{n. 54 in codice rosso, n. 67 in codice giallo, n. 45 in codice verde, n. 43 deceduti, n. 22 senza codice).
Il totale dei soccorsi in etd pediatrica & stato pari a 54, per n. 24 maschi e n. 30 femmine.

UARES 118 ha, quindi, svolto un’attivitd di assistenza sanitaria a tutte le persone non ospedalizzate, sia per situazioni
cliniche risolvibili sul posto sia a supporte delle persone cui era sta comunicato il decesso di familiari o amici. Dal
giorno 24 agosto, equipes di psicologi coordinati da ARES hanno operato H24 a supporto della popolazione colpita. Le
risorse attive nell’area gradualmente sono rientrate nel laro site di lavoro ordinario, pur assicurando, fino ad inizio
2017, la presenza di PMA e mezzi di soccorso in tutta area a supporto di tutti gli 84 campi attivati per |a popolaziohe
nei comuni di Accumoli ed Amatrice. Ad Amatrice, in mancanza della sede fisica della postazione presso I'ospedale, é
stata attivata una struttura mobile per fa permanenza dei mezzi e del personale e a supporto dell’attivita della

postazione di Amatrice & stata allargata in H24 l'attivita, ordinariamente in H12, della postazione di Posta.

ILNUE 112

La direttiva 91/396/EEC del 21 luglio 1991 ha stabilito Iistituzione su tutto il territorio dell'Unione Europea det numero

unico per l'emergenza, corrispondente alla numerazione telefonica 112.

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}, 113 (polizia}, 115 {vigili del fuoco) e 118

(soccarso sanitario).

In considerazione di cid | Ministeri competenti hanno awviato un percorso, che ha visto coinvolte le Regioni, le
Prefetture territorialmente competenti e gli enti preposti alla gestione delle emergenze, che ha portato afla stesura di
un cronoprogramma su scala nazionale, nel quale venivano individuate fe province presso cui si sarebbe proceduto

all’attivazione del servizio.

Per quanto attiene la regione Lazio, a seguito dellindizione del Giubileo Straordinario della Misericordia e della
previsione di un considerevole afflusso di pellegrini e turisti presso la citta di Roma, si @ ottenuto di anticipare al 2015

la partenza del distretto telefonico 06 (corrispondente alla citta di Roma ed a buona parte della provincia), rimandando
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I'attivazione delle restanti provincie.

Si &, 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 applicato con successo in Lombardia) ovvero tutte le
telefonate di soccorse, provenienti dallarea 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 Pente prioritario che dovrd 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 Qperativa (PSAP 2), che dovra farsi carico della gestione effettiva
del soccorso, allertando, ove ritenuto opportuna 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 comungue 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 118, visto anche i tempi molko

stretti entro cui attivare la centrale unica di risposta.

E' stato necessario intraprendere un 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 saccorso, che vengono prodotte ad ogni richiesta di intervento. Tuttavia le tecnologie

delle due Centrali (NUE e 118) non sono ancora perfettamente allineate,
Lattivitd della Centrale NUE 112 in connessione con quella dell’ARES 118 & iniziata nel Novembre 2015.

Dopo la messa appunto delle componenti telefonica e informatica della Centrale Operativa, & stato effettuato un
continuo monitoraggio delle attivita allo scopo di Individuare eventuali criticita. In seguito a questo monitoraggio sono
state messe in atto, in Centrale Operativa, alcune procedure per ovviare a problematiche, soprattutto tecnologiche,
emerse durante i primi mesi di attivith quali, ad esempio, V'esistenza di schede NUE duplicate, il disallineamento delle

componeniti cartografiche, la difficoltd nef'associare la chiamata alla scheda informatica ecc.

Di queste problematiche si & tenuto conto durante la collaborazione con LazioCrea, ISED e la Regione Lazio per la
realizzazione del nuovo sistema informatico-informativo dell’ARES 118 {chiamato SIE118) cosi che, quando sara posto

in esercizio, tali criticitd saranno completamente risolte.

Dal 1° Gennaic al 31 Dicembre 2016 sono state ricevute 448.316 chiamate telefoniche per richiesta di soccorso. Di
queste 409.056 (91%) sono state smistate dal NUE 112 (PSAP1) alla Centrale Operativa 118 (PSAP2), a fronte di 39.260

chiamate entrate componendo il 118 attraverso le linee ancora non instradate alla Centrale NUE 112.

Sulla linea dedicata alle comunicazioni di servizio per la gestione dell'attivita di emergenza-urgenza sono transitate
1.158.948 chiamate, tra entranti e uscenti, Precedentemente alla entrata in servizio della Centrale Operativa NUE 112,
parte di queste chiamate ricadevano sul numero dell’emergenza 118. In tal modo si & ottenuto anche il vantaggio di

avere delle linee esclusivamente dedicate alle chiamate di emergenza.

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SU1 RISULTATI ANNO 2016 PAGINA 24



Rispetto al 2015 le postazioni della Centrale Operativa cosiddette di tringe (ovvero quelie deputate al colloquio col
cittadino ma anche alla gestione di richieste provenienti da altre Centrali, es. Forze dell’Ordine) hanno ricevuto 170.409
chiamate in meno (669.247 nel 2015 versus 498.838) pari a circa il 25% in meno, nonostante un aumento delle

richieste di soccorsa del 7.6%.

Complessivamente attraverso la centrale telefonica sono transitate 1.840.062 chiamate nel 2016 contro 1.950.528
chiamate del 2015, includendo quelle di servizio e guelle interne all’ARES, con una riduzione di 110.466 chiamate, pari

a circa il 5.6%.

. LA NUOVA PIATTAFORMA TECNOLOGICA ARES 118

Nellanno 2016, in esito allaggiudicazione della specifica gara regionale avente ad oggetto l'intera infrastruttura
tecnalogica dell’ARES 118, si & fornito un significativo impegno quale contributo per la progettazione esecutiva del
nuovo sistema, riguardante sia la sezione telefonia che la sezione dati, a partire dallaggiornamento dell'applicativo

gestionale per Fattivitd di soccorso in emergenza-urgenza attualmente in uso.

Considerato che il nuovo sistema modifica radicalmente il modelio strutturale ad oggi attivo -basato sull’autonomia

delle diverse Centrali, sia per quel che riguarda la telefonia che i server dati- e, solo per citare gli aspetti pill rHevanti:

> centralizza le chiamate ed i dati nei due siti CED (primario e secondario) della cittd di Roma, connessi ai
siti satelliti rappresentati dalle altre Centrali provinciali;
> lavora sulla base di funzionalitd web, per le diverse attivita;

> implementa tablet in sostituzione delle schede di soccorso cartacee ad oggi in uso;

& evidente il lavoro svalto, in collaborazione con la regione Lazio ed il fornitore, guale contributo dell’Azienda affinché

un prodotto, di cosi significativa rilevanza, possa essere coerente con Je necessita operative/informative di ARES.

Solo a titolo di esempio, il nuovo sistema prevede I'utilizzo di una banca dati cartografica commerciale ma l'esperienza
con il NUE 112 ha, proprio recentemente, dimostrato i limiti e le criticith dei prodotti commerciali rispetto alla
necessitd di individuazione di un sito di intervento da parte di ARES che, nel tempo, d'altra parte, ha costruito, sulla
cartografia ad oggi in uso, un sistema articolato di elementi informativi di riferimento, funzionali alle proprie esigenze
(chilometriche, dencminazioni specifiche, etc). Uanalisi approfondita della tematica cartografica ha condotto alla
possibilith di integrare la banca dati commerciale con gli elementi cartografici individuati da ARES e da ARES utilizzati
per la propria attivitd, reafizzando quindi un prodotto pitt completo di guello previsto nel capitolato di gara e pilt

confacente al bisogno aziendale.

Il contributo relativo alla analisi del lavoro ad oggi svolto, alla fornitura dei dati di alimentazione del nuovo sistema, alle
simulazioni rispetto ai nuovi strumenti introdotti, ha richiesto un significativo impegno di tempo e risorse umane, di

diverso profilo, per il complesso delle attivita aziendali,

¢ RISK MANAGEMENT

Sulla base delle Linee Guida regionali si & proceduto alla redazione, adozione ed attuazione del Piano Annuale di Risk

Management (PARM) 2016, con relativa rendicontazione a cui si rimanda per il dettaglio.
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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 attivith 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 [nformativo Regionale SIMES. Tutti gfi eventi sono stati sottoposti a metodica di analisi del rischio clinico
mediante “Root Cause Analysis” o mediante esecuzione di Focus Group dedicati. Inoltre si & proceduto alla corretta
tenuta ed alimentazione del registro informatizzato interno per gli eventi avversi, con classificazione delle informazioni
per gravita e frequenza.

Nel corso dellanno 2016 si sono verificati, a livello aziendale n. 40 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 ail’attivita prestata dagli Enti Terzi in convenzione con ARES 118,
nonché delle aggressioni ‘non verbali’ nei confronti degli operatori (con esclusione delle aggressioni verbali), secondo
le indicazioni fornite dal Tavolo Permanente di Risk Management regionale.

Nel corso del 2016 & continuata I'attivith 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 gqualita delle prestazioni e la riduzione
del rischio clinico, ed & stato formalizzata la Costituzione del Comitato Aziendale Valutazione Sinistri {delibera
aziendale n. 341 del 25 novembre 2014), con successiva predisposizione di specifico regolamento (in finea 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. GO9535 del 2
luglio 2014).

ARES 118, nel corso del 2016, ha, inoltre, partecipato attivamente ai due gruppi di favoro stabiliti dalla regione Lazio,
con specifica determina, relativi al ‘consenso informato/cartella clinica’ ed alla ‘Comunicazione dell’evento avverso:
implementazione delle linee guida ministeriali’, con produzione di specifica documentazione al vaglio degli ufficl
regionali competenti.

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

. PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI LAYORATORI

E’ stato approvato, con delibera n.067 del 26 febbraio 2016, il “regolamente delle responsabilitd, autorita e ruoli in
materia di salute e sicurezza sul lavoro delARES 118” in riferimento al quale sono state formalizzate le deleghe conle

specifiche dei compiti per ciascuna figura individuata.

Sono stati programmati, predisposti ed erogati i corsi di formazione per gli operatori refativamente alla riduzione dei

rischi lavoro correlati.

Lattivitd 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 nellindividuazione della pil idonea ricollocazione lavorativa. In tale

ambito si & prestata particolare attenzione agli accessi spontanei dei lavoratori alle visite di idoneita lavorativa. Tale
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monitoraggio potra risultare utile sia per la quantificazione del fenomeno, sia per 'analisi delle motivazioni, laddove si

possa identificare nel fenomeno stesso una espressione di disagio psico-fisico del soggetto.

Ogni dipendente, in ogni caso, viene utilizzato secondo la mansioni proprie del ruolo di appartenenza, tenendo conto
del profilo di idoneita. il personale non idoneo viene utilizzato in attivitd compatibili con la inidoneita specifica {es. solo
turni diurni, attivita con carichi di lavoro ridotti) o riallocato in uffici, mansioni ed attivitd nell’'amhbito dei guali, nelle
more della verifica da parte del Servizio Medico Competente, possa essere ricondotte a proficuo lavoro, secondo
quanto previsto dai vigenti CCCCNNLL. In particolare, frequentemente: gli infermieri definitivamente o
temporaneamente inidonef all‘attivita di soccorso sono di supporto alla Sala Operativa, spesso impegnati in attivita di
consolle, o coadiuvano il coordinatore infermieristico, per Fattivith delle Macroaree, in mansioni tipiche della figura

professionale di appartenenza; gli infermieri idonei con limitazione sono spesso assegnati alle auto mediche.

i personale tecnico non idoneo & utilizzato per una serie di attivita tra cui le necessita dell'autoparco aziendale e la
gestione dei rifornimenti per le diverse postazioni, I'attivitd 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 mobilitd sono state in

numero di 59.

. FORMAZ|ONE

sulla base del Piano Formativo Aziendale 2014-2016 e della specifica pianificazione per l'anno 2016, & proseguita

Fattivith di formazione degli operatori, rivolgendo particolare attenzione a:

- Sicurezza dei pazienti:

» Risk management base: sono state svolte 6 edizioni con la formazione di circa 145 operatori;

> Advanced Life Support esecutore: sono state effettuate n. 10 edizioni con la formazione di circa 102 operatori;
» Basic Life Support & Defibrillation Esecutore: sono state effettuate 12 edizioni con la formazione di 138
operatori;

> Protocolli attacco acuto asma ed anafilassi grave: sono state effettuate n. 17 edizioni con la formazione di circa
148 operatori;

> Pediatric Basic Life Support & Defibriliation Esecutore: sono state effettuate 14 edizioni con la formazione di

163 operatori;

» Corso sull’infusione intraossea: sono state effettuate n. 12 edizioni con la formazione di circa 70 operatori;

¥ Corso sulla gestione dellemergenza ostetrica: sono state effettuate 8 edizioni con la formazione di 127
operatori;

> Gestione del traumatizzato nel territorio: sono state effettuate 10 edizioni con la formazione di 102 operatori;

» La Gestione di livelto avanzato del Traumatizzato sul territorio: & stata effettuata n. 1 edizione con la formazione

di circa 14 operatori;

- Sicurezza sul luogo di Lavoro:
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> Corsi per la prevenzione delle aggressioni: sono state svolte 8 edizioni; con la formazione di 77 operatoti

» Corsi di avwvicinamento in sicurezza all’eliambulanza: sono state effettuate 8 edizioni, con la formazione di 89
operatori;
» Corsi per la prevenzione del rischio da movimentazione dei carichi: sono state effettuate 9 edizioni, con la

formazione di 92 operatori;

- Area relazionale: con la collaborazione dell UOS Psicologia del Lavoro & stato realizzato un corso di formazione in 2

edizioni, finalizzato alla gestione psicologica degli eventi critici, formando 19 operatori.

. ACCREDITAMENTQ E CONTROLLO

Uattivith di vigilanza viene svolta in ottemperanza alla legge istitutiva dell’ARES 118 ed & costituita dalla verifica
periodica dei requisiti autorizzativi minimi previsti dalla normativa nazionale e regionale per 'esercizio dell'attivita di

trasporto infermi da parte di organizzazioni private. Si tratta di un‘attivita periodica e programmata che si articola in tre

fasi :

1. costituzione ed aggiornamento dell'archivie cartaceo e digitale degli enti esterni
2. vigilanza documentale

3. vigilanza in situ

Nel 2016, come attivita di vigilanza:

- sono stati conclusi n. 9 procedimenti programmati di vigilanza in situ, ed i relativi report sono stati trasmessi alla
Regione Lazio
- sono stati conclusi i procedimenti di verifica relativi a n. 32 diffide della Regione Lazio ed i relativi report sono

stati trasmessi alla stessa.

Considerato che I'ARES 118 garantisce Vattivitd di soccorso anche avvalendosi del contributo di enti terzi e che esiste,
quindi, a garanzia della qualitd delle prestazioni fornite e del rispetto di quanto stabilito negli accordi
convenzionali/contrattuali, 'esigenza di valutare il mantenimento nel tempo dei requisiti previsti, & stato predisposto
un apposito regolamento “Attivitad di controllo su Enti terzi”, adottato con specifica delibera, che sistematizza tutta
Pattivitd dei controlli aziendali, definendo per le diverse fasi - qualificazione ai fini dell'inserimento nell'Albo fornitori
aziendale; controllo preliminare alla formalizzazione del rapporto convenzionale/contrattuale; controllo operativo,
dopo la costituzione del rapporto convenzionale/contrattuale - le tipelogie di verifiche previste e le azioni a queste

collegate oltre che i soggetti, sanitari e amministrativi, coinvolti, responsabili o a vario titolo interessati.

Relativamente a tale tema, & stata aggiornata la delibera aziendale relativa all'attivita del Gruppo di Controllo Enti terzi
— costituito da autisti e infermieri e operativo nell'ambito di verifiche, sul campo, di mezzi ed equipaggi - al fine di

stabilizzarne I'attivith con personale appositamente incaricato, a rotazione, e specificatamente formato.

Lattivitd di controllo da parte di tale Gruppo aziendale ha riguardato, nel 2016, n. 206 mezzi di soccorso, 172
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ambulanze e 34 automediche, su tutto il territorio regionale con verifiche su mezzi ed equipaggi di enti terz,

convenzionati, contrattualizzati o attivati a chiamata nel caso di necessita estemporanee.
Complessivamente |'attivita di controllo ha permesso di evidenziare il mancato rispetto dei requisiti relativamente a:

Immatricolazioni non corrispondenti ali'uso
Equipaggi non completi

Dotazioni sanitarie carenti

v Vv VYV V¥

Dotazioni non corrispondenti all'offerta.
I'U.0.C. Accreditamento, Controllo e Vigilanza, che coordina tale attivitd, ha predisposto specifici report ad uso dei
direttori dell'esecuzione aziendali in materia ed elaborato specifica documentazione a supporto del superamento delle

criticita riscontrate.

Nellambito della qualificazione dell’attivitd di soccorso, si & anche operato, a supporto degli Uffici regionali
competenti, per 'aggiornamento della normativa della Regione Lazio in materia di autorizzazione e accreditamento (la
legge sull'autorizzazione risale al 1989 e per diversi elementi & _dissonante rispetto alla normativa nazionale e a
provvedimenti regionali di successiva emanazione}, predisponendo proposte relative alla riclassificazione dei mezzi e

alle procedure di autorizzazione ed accreditamento.

Relativamente al rapporto con gli Enti terzi, con riferimento all'attivita di soccorso, nel 2016 si & data attuazione a
quanto previsto nel bando permanente di cui alla delibera n. 5222014 -relativo all'individuazione delle Associazioni e
degli Enti commerciali a supporto/integrazione delle attivitd dell’ARES 118- con la prosecuzione dell'attivita della
specifica Commissione e |a pubblicazione, attraverso specifiche delibere (n. 3), degli aggiornamenti dell’Albo Fornitori
aziendale, con V'indicazione dei mezzi di soccorso e delle ulteriori risorse a supporto dell'attivita in corso di eventi e
maxi emergenze. Uattivitd della Commissione, nel corso def 2016, & stata razionalizzata, con la distinzione delle fasi
dell’istruttoria delle domande e della valutazione, permettendo una tempistica pill rapida deglt aggiornamenti

dell’Albo.

. GESTIONE DE! RIFIUTI SANITARI PERICOLOSE A RISCHIO INFETTIVO

Nel corso del 2016, & stato profuso un significativo impegno relativamente alla gestione dei rifiuti sanitari pericolosi a
rischio infettivo, con particolare riferimento all'implementazione del modelle organizzativo aziendale e alf’utilizzo degli
strumenti operativi - adottati al 31 dicembre 2015 - funzionali al rispetto degli adempimenti per il Sistema di controllo
della tracciabilitd dei rifiuti (Sistri). La peculiarith dell’Ares 118, azienda regionale, con postazioni di soccorso localizzate
su tutto il territorio del Lazio, per la maggior parte non informatizzate/in rete, rende particolarmente complessa ed
impegnativa Iattivitd di comunicazione dei dati richiesti dal Sistri, tra le postazioni e i delegati di Unita Locale, ai fini
del caricamento degli stessi sul portale ministeriale, e deila registrazione cartacea sul registro di carico e scarico nelle
postazioni. Tutto questo nell'ambito di un Sistema particolarmente rigido, rispetto a tempistica e modalitd, almeno
nella fase attuale di coesistenza delle modalitd cartacea ed informatizzata di registrazione dati. Nelanno 2016, la
Direzione Medica Organizzativa, con la collaborazione del Referente aziendale e dei delegati Sistri, ha monitorato e
supportato Vimplementazione di quanto previsto nella procedura aziendale, a livello di tutte le Unita Locali, e
proceduto, anche nell'ambito di specifici incontri, organizzati con il Servizio Infermieristico, con i responsabili di

Posizione Organizzativa e con i Coordinatori/Referenti di postazione, alla revisione del modello organizzative e delle
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istruzioni operative applicate nel 2016, nel’ottica di risolvere le criticita emerse e poter adottare, a livello aziendale,
nel corso del 2017, una procedura valida ai fini di una piena rispondenza agli adempimenti Sistri, funzionale e

corredata da strumenti operativi a supporto.

. ALTRO

Per quanto riguarda Fattivité di soccorso, si & proceduto, anche nel 2016, alla verifica, a livello di singola Centrale

Operativa, delle afferenze dei mezzi, rispetto ad un’equa distribuzione degli accessi nei diversi Pronto Soccorso delle

strutture ospedaliere ed al rispetto dei criteri clinici e geografici relativi alla struttura di destinazione del trasporto.

Si &, inoltre, messa a punto una specifica reportistica finalizzata all'approfondimento di alcuni ambiti specifici guali
quello delfattivitd a spot - relativo alla chiamata estemporanea di mezzi di enti terzi, in caso di blocco del mezzo a

gestione diretta ARES nei pronto Saccorso o in caso di mancanza di personale - e quello dei tempi allarme-target.

La prima tipclogia di reportistica & inviata dal 2016, giornalmente, ai Direttori di Centrale Operativa mentre la seconda
tipologia & stata predisposta nel 2016, con trasmissione, sempre ai medesimi destinatari, dai primi mesi del 2017.
Entrambe e tipologie di reportistica costituiscono strumento prezioso ai fini della conoscenza dell’attivita e del suo

miglioramento.

Nel. corso dell’anno 2016 sono state acquisiti 86 nuovi mezzi di soccorso su_gomma. La consegna presso ARES &

avvenuta in due fasi successive. Prima della consegna alle postazioni su tutte |e vetture sono stati effettuati i controlii
relativi al collaudo del mezzo. Al fine di rendere i nuovi mezzi pienamente operativi sono state fornite le indicazione
circa le modifiche necessarie per il posizionamento delie apparecchiature elettromedicali, la sostituzione degli apparati
radio, il posizionamento dei contenitori di rifiuti speciali, nonché la rivisitazione della livrea con l'apposizione del

codice numerico del mezzo.

per Findividuazione dei mezzi da sostituire sono stati adottati specifici eriteri, quali: la data di immatricoiazione, il
totale dei km percorsi, gli elevati costi delle riparazioni correlate a danni meccanici, Y'usura della carrozzeria efo danni
conseguenti ad incidenti. | Direttori dei SUES, sulla base dei criteri indicati, ciascuno per if territorio di competenza,
hanno individuato e comunicato targa e postazione dei mezzi da sostituire. Poiché i nuovi mezzi sono dotati di barelle
con meccanica diversa rispetto alle dotazioni delle vecchie vetture, sono stati predisposti e svolti corsi di formazione

per il corretto utilizzo del nuovo ausilio. La consegna alle postazioni é terminata nei primi giorni di gennaio 2017.

Nel corso dell’anno 2016 sono state, inoitre, acquisite ed introdotie nuove apparecchiature elettromedicali, fra cui:
aspiratori, defibrillatori, ventilatori, cardio-monitor, eco-fast, capnometri, ecc. per le quali si & proceduto ai i controlli di

collaudo ed all'effettuazione di specifici corsi di formazione.

£ in via di completamento Vattivita di ricognizione e di organizzazione relativa all'ampliamento delle attivita della

Centrale di Ascolto della Continuitd Assistenziale ai territori delle ASL Roma 4 (ex Roma F) e Roma 6 (ex Roma H) con

particolare riferimento all'assorbimento delle sub-centrali di Civitavecchia e Bracciano per [a prima e Genzano per la

seconda.

Nel corso del 2016 a tutti i livelli si & proseguita 'opera di standardizzazione delle modalité operative avvalendosi di

un sistema ormai consalidato di definizione ed implementazione di procedure e protocolli.

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATIANNOC 2016 PAGINA 30



. LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA
Nel’anno 2016, I'Azienda ha operato in ottemperanza alle indicazionl 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 118 che, in quanto azienda monofunzione,
con competenza regionale, ha effettivamente la possibilita di strutturare un sistema di “governo” dellattivita di

S0CCOrso in emergenza-urgenza, nell’ottica della qualita e detla sicurezza dell’assistenza.

La maggior parte delle azioni condotte nellanno 2016 rappresentano ulteriori tappe del percorso di revisione ed
implementazione di modelli organizzativi e di sistemi operativi che vedranno il loro completamento nel corso dei

prossimi anni.

La rimodulazione degli assetti delle postazioni e dei mezzi di soccorso sulla base della riorganizzazione dell’'offerta
territoriale della Regione, Vimplementazione di modelli organizzativi funzionali ad una sempre maggior efficacia del
modello delle reti di assistenza per Ialta specialita, la corrente attivitd 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 nellaggiornamento degli operatori rappresentano lambito principale del
miglioramento continuo, sul versante sanitario. Con questo si integrano gli ambiti del miglioramento dell’area della
sicurezza, con un lavore di identificazione, prevenzione e controllo dei rischi per gli operatori e quelio del

perseguimento di una maggior efficienza gestionale.

Elementi critici sono rappresentati dai vincoli economici cui soggiace if Lazio, ad oggi in Piano di Rientro, e dai ritardi
degli adeguamenti normativi regionali in materia di modernizzazione e riordino del settore assistenziale
dellemergenza territoriale, Dfaltra parte, attualmente, la non completa applicazione dei numerosi provvedimenti
regionali di riorganizzazione dell'offerta assistenziale fa si che anche l'assetto strutturale e organizzativo dell’'emergenza
territoriale 118, strettamente collegato agli aftrl ambiti dell’assistenza, sul territorio regionale, sia ancora in fase di

adattamento e completamento.

Gli obiettivi dell'azione dell'Azienda pertanto, costituiscono |a 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 dell'Atto di Autonomia Aziendale}.

- Piano Triennale di Trasparenza e Anticorruzione 2016 - 2018, adottato con deliberazione 25 maggio 2016, n. 242;

- Piano Annuale di Risk Management per I'annc 2016 (Deliberazione 14 settembre 2016, n. 409);

- Regolamento aziendale per la liquidazione del fatturato passivo (deliberazione 12 luglio 2016 n. 124);

- Progetto Regionale Telemed, che prevede la trasmissione dei tracciati elettrocardiografici dei pazienti con sindrome

coronarica acuta ad un centro unico di teleconsulto cardiologico Regionale (CTR);

- Percorsi Attuativi per la Certificabilita (PAC)
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- Azzeramento del fatturato passivo scaduto tra il 1 gennaio ed il 31 dicembre 2016 - entro il 31 dicembre 2016 -e di

tutto il passivo {anche pregresso al 2016), entro il 31 marzo 2017.
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OBIETTIVI: RISULTATI RAGGIUNT! E SCOSTAMENTI

« ALBERC DELLA PERFORMANCE

DOCUMENTI REGIOMAL D PROGRAMMAZIONE

i
H
H
f
H

ESHSEMZE STRATEGICHE AZIEND AL

OBIETTIV STRATEGII o

CBIETTIVI GRERATIVI
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. MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

L’ARES 118, 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 ricovero dei pazienti critici negli ospedali pili adeguati

al trattamento della loro condizione clinica;

. estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-emergenze anche attraverso
Iintegrazione operativa con le forze dell’ordine, i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di Volontaria-

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

. contribuisce all'organizzazione della continuita assistenziale per le finalita dell’assistenza aff’'urgenza

sanitaria in collaborazione con i servizi territoriali delle Aziende Sanitarie Locali.

. OBIETTIVI DEI PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI

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

In linea con quanto previsto dal citato decreto, dal relativo regolamento attuativo e dalle successive modifiche ed
integraziorni, gli obiettivi da perseguire sono:

. 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 Viterho.

. rimodulazione del numero dei mezzi di soccorso, suddivisi per il territorio di afferenza dei DEA Ii, calcolando il
fabbisogno in base al rapporto 1 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 regolamente ministeriale;

. estensione h24, in aggiunta a quella h24 di Roma, delle basi dell’elisoccorso di Latina e di Viterbo;
. implementazione dell'elisuperfici e dei punti di atterraggio a servizio dell’elisoccorso;
. Estensione del sistema di trasmissione del tracciato ECG dal mezzo di trasporto al centro di cardiologia con

servizio di emodinamica di riferimento (Telemed).

. GLI OBIETTIVI DEL PIANO STRATEGICO AZIENDALE 2014-20]6: 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 1482014, nonché dai principi contenuti nel
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DCA 259 del 6 agosto 2014 recante “Approvazione dell'atto di indirizzo per I'adozione dell'atto di autonomia aziendale
delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” - i principali e fondamentali ambiti di sviluppo dell'ARES 118, da realizzare

nel triennio 2014 - 2016, nei seguenti contesti operativi:

1. Governance Sanitaria

1. riduzione del numero di cenirali operative
2, riorganizzazione e rimodulazione della gestione dell'emergenza territoriale extra — ospedaliera
3. implementazione su base regionale di un sistema di teletrasmissione del tracciato elettrocardiografico ai

centri aspedalieri dotati di emodinamica;

4, partecipazione attiva all'avvio del NUE 112, come previsto dalle direttive comunitarie in materia, adottando

il modello del call center laico;

5. 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;

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

7. centralizzazione e coordinamento delle attivita di trasporto connesse al'attivita trapiantologica;
8. potenziamento della gestione dei grandi eventi;

9. potenziamento dell'attivita inerente la formazione;

10. 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;

implementazicne del sistema informativo aziendale;

. potenziamento del sistema GIPSE online coe sistema di supporto al monitoraggio dell’attivita di Pronto Soccorso

ed integrazione dei sistemi GIPSE — ARES

. realizzazione di un programma di ammodernamento del parco tecnologico aziendale sia in termini di dotazione

di elettromedicali sia in termini di mezzi di soccorso su ruota.
3. Governance Amministrativa

. creazione di un‘area di coordinamento che veda collocate al suo interno fa struttura deputata alia gestione

economico finanziaria insieme alle strutture che si occupano dell'acquisizione e gestione di beni e servizi;
. unificazione delle strutture deputate alla gestione giuridica ed economica del personale;

. creazione di una struttura di coordinamento a livello centrale delle funzioni amministrative di supporto alle

centrali operative.
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. GLI OBIETTIVI DEL PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' - DDCCAA 292 DEL 2
LUGLIO 2013,59 DEL 12 FEBBRAIO 2015,311 DELL'! I OTTOBRE 2016

Il decreto del Ministro della salute adottato di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze 1 marzo 2013,
recante “Definizione dei Percorsi Attuativi della Certificabilitd” prevede che, in attuazione dell'art. 3 del DM 17
settembre 2012, siano, tra I'altro, definiti i Percorsi Attuativi della Certificabilita ed i requisiti comuni 2 tutte le regioni.
In esecuzione del predetto Decreto, la Regione Lazio, con propri provvedimenti, ha adottato | Percorsi Attuativi della
Certificabilita dei Bilanci delle Aziende Sanitarie, aggiornandoli in esito ai processi di riorganizzazione ed accorpamento
delle Aziende medesime nonché all'avvio del progetto di assistenza contabile finalizzato all'attuazione dei PAC .
Le azioni definite all'interno dei PAC aziendali rispondono a due ordini di intervento: procedurali e sostanziali.
Le azioni di carattere procedurale rappresentano la base per 'implementazione di un sistema di controllo interno,
inteso come il complesso di strutture e di meccanismi atti a prevenire, individuare e correggere errori che possano
avere impatto significativo in bilancio, mentre le azioni di carattere sostanziale sono volte a garantire |a correttezza di
specifici saldi di bilancio.
Per ciascuna azione afferente gli obiettivi posti alla base del PAC & stata indicata una specifica scadenza entro la quale
Azienda dovra implementare il controllo.
La verifica dello stato di avanzamento viene condotta con cadenza trimestrale a partire dal 15 febbraio 2015 e secondo
le modalita previste dal D.M. 17 settembre 2012 e D.M. 1 marzo 2013,
Qui di seguito le aree di bitancio cui si riferiscono le azioni afferenti gli obiettivi di PAC:
A - Sistemni di controllo interno - Requisiti di carattere generale
B - G.S.A. (non attinente I'Azienda)
C - Bilancio Consolidato (non attinente I'Azienda)

AREA IMMOBILIZZAZIONI

AREA RIMANENZE

AREA CREDITI E RICAVI

AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE

PATRIMONIO NETTO

AREA DEBITI E COST{

. GLI OBIETTIVI DEL PIANO TRIENNALE DI TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE -
DELIBERAZIONE 190/2015 E 242/2016

Il Piano Triennale Anticorruzione dell'ARES per il triennio 2015 — 2017 (deliberazione n. 190 del 18 maggic 2015) ed il
suo aggiornamento 2016 — 2018 (n. 242 del 25 maggio 2016) hanno evidenziato una serie di attivita esposte al rischio
di corruzione. Per la valutazione del rischio corruttive specifico di ciascuna di esse, il Responsabile Aziendale
dell'Anticorruzione, in collaborazione con i Dirigenti responsabili delle strutture titolari delle suddette attivita, ha
utilizzato una scheda costruita sulla base dei criteri e dei parametri contenuti dell'Allegato 5 al Piano Nazionale
Anticorruzione. Con detta scheda sono state valutate, rispettivamente, la probabilita che il rischio si realizzi e le

conseguenze che il rischio produce (impatto), per giungere alla determinazione del livello di rischio. Per la stima della
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probabilita, si & tenuto conto anche dei controlli vigenti in Azienda e della loro efficacia.

In relazione alle suddette attivita, come sopra definite e qualificate, sono state previste specifiche misure correttive o
limitative del rischio corruttive. La realizzazione di tali adempimenti & stata definita quale obiettive specifico per le
strutture titolari delle attivita.

Per il Responsabile delPAnticorruzione @ stato previsto quale obiettivo specifico la redazione del regolamento per il
Whistleblower, per consentire la tutela def dipendente che denuncia gli illeciti (art. 54 bis D. Lvo 1652001 intradotto
daila L. 190/2012) .

Per quanto attiene la Trasparenza, individuata dalla L. 190/2012 nel noverc degli strumenti principali per la
prevenzione della corruzione e dell'illegality nella Pubblica Amministrazione, a partire dal triennio 2016 - 2018 il
Programma Aziendale della Trasparenza & compreso nel Piano Triennale Anticorruzione. L'ARES ha inoltre provveduto
ad accorpare i distinti incarichi di responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della Corruzione in capo al
medesimo soggetto. Le azioni nello stesso individuate quali atte a garantire all'Azienda un elevato livello di trasparenza
coinvolgono tutte le strutture aziendali e sono state tradotte anch'esse, al pari degli adempimenti relativi ai rischi di

corruzione, tra gli obiettivi specifici.

Questi gli obiettivi del Piano Triennale di Trasparenza ed Anticorruzione affidati alle strutture aziendali:
< ACQUISIZIONE DA PARTE DEGLI ENTI CONVENZ!ONATI DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO D
NOTORIETA' RELATIVA AL CD "PANTOUFLAGE"

% ACQUISIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENT! DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI
NOTORIETA' RELATIVA AL CD "PANTOUFLAGE"

< ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI| DELLE COMMISSIONI, DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di
CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE

% ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI DIPENDENTE CUI St DEVONO CONFERIRE INCARICHI, DI DICHIARAZIONE DI
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA" ED INCOMPATIBILITA!

» ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE DELLA TRASPARENZA

% ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

4 ADOZIONE DI MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE RISCHIO DI ECCESSIVA DISCREZIONALITA'
NELL'AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE

£ ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI ERRORE {(MATERIALE E/O INTENZIONALE) NEL
CALCOLO DELL'ANZIANITA' Al FINITFR / TFR

+ ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO Dt ERRORI NELL'EMISSIONE DI ORDINATIVI DI
PAGAMENTO (SOMME NON DOVUTE, ERRORI DI PERSONA, ASSENZA DI CRITERI PRESTABILITI)
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& ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI FRAZIONAMENTO ARTIFICIOSO AL FINE Di
RICORRERE AD AFFIDAMENTI DIRETTI

o ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI INSERIMENTO DATI NON CONFORMI RELATIVI
A CESSIONI DEL QUINTO DELLO STIPENDIO E A DELEGHE DI PAGAMENTO

2 ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI MANCATC RILIEVO DA PARTE DEL DEC
DELL'INOSSERVANZA DEL CAPITOLATO

<+ ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI STESURA DI CAPITOLATI FINALIZZATE A
FAVORIRE PARTICOLARI SOGGETTI

» ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI VARIANTI IN CORSO DI ESECUZIONE DIRETTE
A FAVORIRE ACCORDI TRA IMPRESA E DIREZIONE DEI LAVORI - STESURA DI CAPITOLATI FINALIZZATH A
FAVORIRE PARTICOLARI SOGGETT!

& ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO NELLA LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA DELLE
FATTURE DELLE CHIAMATE A SPOT

s DISCIPLINARE ORGANIZZATIVO E PROCEDURALE SU WHISTLEBLOWER

< INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA

% NELLE PROCEDURE DI ASSUNZIONE, ADQZIONE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI ATTRIBUZIONE
INQUADRAMENTO GIURIDICO PIU' FAVOREVOLE Al FINI ECONOMICH

< NELLE PROCEDURE DI CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO MEDIANTE UTILIZZ] DI
GRADUATORIE, ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI FAVORIRE CANDIDATI
DIVERSI DAL LEGITTIMO INTERESSATO

& RISPETTO DEL PATTO DI INTEGRITA' ADOTTATO CON DELIBERAZIONE N. 382 DEL 21 SETTEMBRE 2015

. GLI OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI: DETERMINAZIONE N. 171 DEL 18 OTTOBRE 2016,
INTEGRATA CON DETERMINAZIONE N. 174 DEL. 7 NOVEMBRE 2016

Con determinazione n. 17 del 18 otiobre 2016 sono state individuate le aree tematiche di afferenza degli obiettivi
affidati alle strutture Aziendali, stabilendo che al Direttore Amministrativo ed al Direttore Sanitario Aziendale siano
affidati i rispettivi obiettivi e fissando, nel contempo, nella media dei risultati raggiunti dalle strutture concorrenti alla

realizzazione di ciascun obiettivo |a misura def raggiungimento del medesimo da parte dei Direttori.

Queste le Aree Tematiche:
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Con determinazione n. 174 del 7 novembre 2018, le suindicate aree tematiche ed i corrispondenti obiettivi sono stafi
integrati dalla previsione di cui alla nota del Commissario ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro n. 0528393
del 21 ottobre 20186, vale a dire la riduzione a zero - entro il 31 dicembre 2016 - dello stock del fatturato passivo
scaduto non liquidato riferibile alle fatture i cui tempi fisiologici di pagamento scadessero tra il 1~ gennaio 2016 ed il
31 dicembre 2016 e la riduzione a zero dell'intero stock del fatturato Aziendale su Accorde Pagamenti e su PCC entro il

31 marzo 2017.

. DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI: DELIBERAZIONE N. 430 DEL 29
SETTEMBRE 2016, INTEGRATA DALLE DELIBERAZIONI 466 DEL 24 OTTOBRE 2016 E 582 DEL
i4 DICEMBRE 2016

Al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici, I'ARES, con propria deliberazione n. 430 del 29 settembre 2016, ha
individuato obiettivi operativi specifici, 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 e pili indicatori e agli indicatori & stato attribuito un valore target
che rappresenta il riferimento per la misurazione della performance.

La scadenza per il raggiungimento di ciascun obiettivo & stata fissata nel 31 dicembre 2016.

A ciascuno dei destinatari di tali obiettivi {v. tabella che segue) & stato richiesto di produrre - entro il 31 ottobre 2016 -
un primo report recante rendicontazione dello stato di raggiungimento degli obiettivi al 30 settembre 2016 ed un

report definitivo, relativo all'intero anno, entro il 15 gennaio 2017,

STRUTTURE DESTINATARIE DI OBIETTIVI

UOC SUES ELISOCCORSO

UOC SUES FROSINONE E PROVINCIA
UOC SUES LATINA E PROVINCIA
UOC SUES RIETI E VITERBO
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STRUTTURE DESTINATARIE DI OBIETTIVI

UOC SUES ROMA - CITTA METROPOLITANA

UOC MAXIEMERGENZE

UOC DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA

UOC CENTRALE D'ASCOLTO DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE

UOS RISK MANAGEMENT

UOS QUALITA DEI PROCESSI

UOS FORMAZIONE

VOC ACOVIES

UOS MEDICO COMPETENTE

UOC SPP

UOS PSICOLOGIA DEL LAVORO

SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

U.0.C. AFFARI GENERALI - DAL I~ NOVEMBRE 2016 UOD AFFARI GENERALI

U.0.C. TECNICA - DAL 1~ NOVEMBRE 2016 UOC PATRIMONIO E GESTIONE RISORSE
IMMOBILIARI E TECNOLOGICHE

U.0.C. PROVVEDITORATO, ABS, ATTREZZATURE ED ECONOMATO - DAL 1* NOYEMBRE
2016 UOC ACQUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI

U.0.C. AMMINISTRAZIONE E FINANZE - DAL 1* NOYEMBRE 2016 UOC CONTABILITAE
BILANCIO

U.0.C. TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE FINO AL 31 OTTOBRE 2616 -
DAL 14 NOVEMBRE ACCORPATO IN UOC GESTIONE RISORSE UMANE

U.0.C. STATO GIURIDICO FINO AL 31 OTTOBRE 2016 - DAL 1 NOVEMBRE ACCORPATO
IN UOC GESTIONE RISORSE UMANE

U.0.C. INFORMATICA - DAL 1 NOVEMBRE 2016 UOC INFORMATION AND
COMMUNICATION TECHNOLOGY

UOC COORDINAMENTO E SUPPORTO SUES

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE - DAL 1* NOVEMBRE 2016 UOD CONTROLLO DI
GESTIONE

RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

Oltre agli obiettivi della dirigenza delle suddette articolazioni aziendali, con |'atto succitato 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.

Con successiva deliberazione n. 466 del 24 ottobre 2016, agh obiettivi come sopra individuati, si & aggiunto 'obiettivo

di cui alia nota del Commissario ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro n. 0528393 del 21 ottobre 2016, vale

a dire |a riduzione a zero - entro il 31 dicembre 2016 - dello stock del fatturato passive scaduto non liquidato riferibile

alle fatture i cui tempi fisiologici di pagamento scadessero tra il 14 gennaio ed il 31 dicembre 2016 e la riduzione a zero

dell'intero stock del fatturato Aziendale su Accordo Pagamenti e su PCC entro il 31 marzo 2017.
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A tale obiettivo é stata attribuita valenza pregiudiziale,. In altre parole, il raggiungimento dello stesso costituisce
condizione necessaria per la valutazione degli obiettivi operativi.

Con deliberazione n. 582 del 14 dicembre 2016, si & provveduto ad attribuire obiettivi operativi alla UOC Coordina-
mento e Supportoe Amministrativo SUES, struttura complessa costituita a far data dal 14 giugno ma operativa a partire
dal 1» novembre 2016.

Confermata, per I'anno 2016, fa previsione 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 pit generale fine di
rendicontazione aziendale e strategica nei confronti della regione. Tale previsione, promossa dafl'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.

Gli obiettivi del Piano Triennale della Trasparenza ed Anticorrruzione, per le strutture Amministrative, costituiscono
obiettivi prefiminari, la cui percentuale di raggiungimento, attestata dal Responsabile Anticorruzione e Trasparenza,
produce if moltiplicatore da utilizzare per if calcolo delia performance di UO.

Per la descrizione dei risultati ottenuti, si rimanda:

all'allegato 1 “Tabella degli obiettivi Strategici”- che riporta le aree tematiche e gli obiettivi strategici, il risultate

atteso, l'indicatore, il peso strategico e lu percentuale di completamento degli stessi;
- alf'allegato 2 “Stato adempimenti ol 31 dicembre 2016", che riporta la sintesi dei risuttati distinti per singola struttura;

- all'allegato 3 "Tabella degli obiettivi operativi” (3A sanitari e 38 amministrativi) che, su schede singole per struttura,
riporta gli obiettivi affidati, il peso di ognuno, l'indicatore, il valore atteso, il valore ottenuto ed il punteggio risultante,

distintamente per dirigenza e comparto.

. RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA

1l confronto tra costi sostenuti e contabilizzati a preconsuntivo 2016 e gli obiettivi economici definiti con la previsione di

bilancic 2016, restituisce i seguenti valori:
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° IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E
SUI RISULTATI

La redazione della presente relazione ha preso le mosse dal Piano Strategico aziendale 2014 — 2016 e dal Piano delle

Prestazioni e dei Risultati per il triennio 2015 — 2017, nel suo aggiornamento relativo all’anno 2016.
Gli obiettivi operativi tengono pertanto conto del quadro generale come sopra delineato.

Tali obiettivi sono stati formalizzati alle strutture destinatarie e la loro realizzazione costituisce obiettivo strategice per

la Direzione Amministrativa e per la Direzione Sanitaria, competenti ratione materiae.

L'Azienda ha realizzato un controllo concomitante, per il tramite della UOD Controllo di Gestione e della UQC Direzione

Medica Organizzativa, nel corso della gestione, volto a verificare I'andamento della realizzazione degli obiettivi.

Nel mese di novembre 2016 per quanto attiene la scadenza intermedia e nei primi mesi dell'anno 2017, si & proceduto,
a cura delle due UOC sopra riportate, congiuntamente ed ognuna per la parte di propria competenza, alla

rendicontazione di sintesi delle attivitd svoite, sulla scorta:

. delle relazioni elaborate dai destinatari degli obiettivi;
. della documentazione dagli stessi eventualmente prodotta;
. delle attestazioni rese al medesimo fine da parte delle strutture diverse dai destinatari degli obiettivi — Direzione

Medica Organizzativa, Responsabile Anticorruzione e Trasparenza, UO Formazione, Responsabile PAC, Servizio

Infermieristico Aziendale, Responsabile Unico Liquidazione fatture (RUL).

Gli esiti della verifica intermedia sono stati sottoposti all'Organismi Indipendente di Valutazione per |'esame, nel corso

della seduta del 18 novembre 2016.

Al termine del periodo di osservazione (anno 2016), per ciascuna struttura & stato poi redatto unc schema sintetico

recante i rispettivi obiettivi, che fornisce per ognuno indicatoti, peso e risultato ottenuto, coni seguenti accorgimenti:

. gli obiettivi del Piano Triennale della Trasparenza e dell'Anticorruzione, per le strutture amministrative
destinatarie, sono stati costruiti come obiettivi preliminari, la cui percentuale di raggiungimento costituisce il
moltiplicatore da applicare alla performance di UO (ossia del risultato conseguito nel perseguimento degli altri obiettivi
operativi), con conseguente proporzionale abbattimento dello stesso in caso di parziale raggiungimento degli obiettivi

del Piano;

. ove per alcuni obiettivi sia stata accertata ['irrealizzabilita per cause indipendenti dalla responsabilita della
struttura, il peso relativo & stato espunto dal calcolo del denominatore ed il punteggio conseguito & stato ricalcolato

alla luce della percentuale pesata di raggiungimento;

. la mancata presentazione di relazione di attivitd ha determinato ['abbattimento del 10 % sul risultato
complessivo raggiunto {per i soli obiettivi della dirigenza), ai sensi di quanto previsto sin dalfanng 2015 (cfr

deliberazione 458/2015).
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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 o |a eui valutazione
esorbitava la competenza delle strutture responsabili dell'istruttoria, per discrezionalita ed attinenza a pit generali

elementi di strategia aziendale.

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 variabile in ragione dello sforzo profusc e delle condizioni di

svolgimento dell‘attivitd necessaria al risultato atteso.

Sulla base di tale attivitd sui singoli obiettivi, & stato poi possibile procedere alla redazione della presente relazione,

elaborata altres) sulla base di elementi desunti dall'attivita aziendale e dalle risultanze del Preconsuntivo 2016.
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DBIETTIVI ANNO 2016 DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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| PREVENZIO ELLA SELLA CORRUTIGHE 2420EL 25 MAGGIO 2216} pird | — 10 10
CORRLZIONE
PROCESSE SOGGETTO A RISCAIC: SORMATIONE F GFST:DNE ALA FORNITORI b 3 al El
PROCESSO SOGGETTO A RISCHIO: VIGILANRA EX L 23/89 1 1 o : 1
PKOPOSTA CI REGGLAMENTS A ENOALE PEALLE MOBILITA' INTERNE MG LEGATE ALLE MECLSSITA" CELL'ORGANIZADUNE 1 1 3 1
WERFITA ESECUZIONE SERVAZIC LLsaMALILANZA REBATIONE REPORT TRIMESTRALI 1 1 3 1
 REQUIS T PER L'RCCRIDIT, il BLIO/PRLSD 1 1 ol )
FONMATIGNE AZ|ENDALE PER LA SICUREZZA DEGLE DPERATORL QRGAN:ZZAZIGKE DEGL SPEDIRCI COAS,
. TENUIT ALLA FERMADONE = r
051 COME IND|V:EAIAT! NELLO SPECIFISD PIAND FOAMATYG WL PRRTECIPANTS NN, TENUT| AL ADONE i : 1 z
ol BEIAITCHI ALLA LUSE D0L NUDVO ASSETTO AZIENDALE ¥ 2 b z
PREVENZIONE E PROTEZIONE 2 3 3
ABETIIV: DEL PIANO REGIONALE Ol PREVLNZIGNE | AGGIGANANCNTC AELLF MISURE DIRETTE ALLA PROMGZIONE EQ ALLA RILEVAZONE CEL BENESSERF ORGANITIATIVE DEI DIPENDENT: - INDAGINE 2016 ki H o 2
REPORT 3 ASSEGNAZIONS DZL PERZOMALE CON ARESCAZONI O LIMITAZIDN: H 2 al 2
| ACEMPIMENTI COWLEGATI ALLL PRESCRIZICON| DEL FLUSSE ENUA COMPILAZ|ONE IHFORAMATIZZAT A, NELLAPPLICATIVO DI CEN TRALE GPERATIVA, OF| CaMP| OBBLIGATGRI PEAIL FLUGSD EMUR 218 3 1 B (F%-ak) 3
!
| ADEMPIMENTI CONNESS] ALL IMPLEMENTAZONE DEL PROGETTE CLTELE TRASMISSICNE GEL THACGIATO 50T PATIEAT] SN GG REFERTATD PDSITIVG PER $1CMI TAASPORTAT] VERSD NOOI DELLARETE 1 1 T 3
ALLE EMOLNAMICHE
AMPLIAMEMTO DELLATTIWTAT CELLA CENTRALE D% ASCOLTO DELLA CONTINLITA! ASSISTENRALE AL
53 3 - . PLAY I TE A | El
e IR JELLE ARZELL A ASSRBIMENR TS SUB CERTAALE - GINZARD « PLA L TERRITGAIO DEAT AASSLLRM H ] u 3
17 17 7
ANVPLIAMENTE CELL'ATTIVITA' DELLA CEMTRALE DI ASCOLTO DEWA SONTINUITA® ASSETENZIALE AL
e ~CIVITAVE - B a
FERATGRIC SELLE ARSTLL AMF | ALSORBIMENTO SUB CENTRALl - VITAVECCHIA F BRACCIANG - PER I TERRITORIC DELLE AASSLLAM F B 3 ] 3
ATYINADONE RETE TRALTAA G GIORNAMERTO/PRECSPORAONRED 2| UNA SPEGFICA PROCETURS SULLA BASE CEL MUGHVD PLAE REGIDNALE kel 3 ] 3 H
D|SPONIBILITA' ELISUPERFIC: - ELENCO ELSUPEAFIC] €0 Ex2SLIPEAHC] OCCASDNAS COSTANTE M 0 STATO ZLISLPERFI URE £ CHIUSURE / MANU TENBON| [ DECLASSAMENTI} 1 1 sl H
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GBIETTIVI ANNO 2016 DIRETTORE SANITARIC

1 PESG.PER AREA

; i . Punteggio per ared
- PDICATOR - Hsuitato al 31 dicembre 2016 - Puntegsla per ares
g : [ - 73 tematlca:i
ADSOUONE CEL NUGVD SISTEMA INFORMATIWO 0| AACCOLTA BAT FER L'ATTIVITA D ELISOCCORSO VALIDARONE MENSILE DEL DATABASE QELHCATO ENTAO IL 10 DEL MESE SUCCES SV o8 05 H LT
GISTRATO PER LA CONTINUTA' AS3I5TENZIALE PRODUZONE [ UN HuQve MESSAGEIQ RETISTRATO a5 ax El o4
ATTIVAZIONE ELICOTTERD SOCCOASI FRIMAL APPROVAZONE DELLA PROCED LR D] ATTIVAZIONE GELL'ELLAK BULANZA FER | SOCCORS! PRIMAR &7 o5 Cl a5
ATYIVABONE ECOTTERG TRASPORTI SECONQAR APPACY AZIONE DELLA PACCEDURA D) ATTIVAZONE DELLEUAMBLLANZA PER TRASPORTL SECONDAR 43 o5 (13
CONTRULLG GE| MEZT 1 ENTI TERT GPERANTL PER AZIENCA os o Pl o
|COMTROLLO ENTITERZ] *DEFINIZIGHE DE: PAOFI DE| GONTROLL| DA PARTE LEI AESPONSABIL D4 AREA L8 a5 El oY
VALUTATONE CELLA RELAZIONE SULLCATTIVITA' DEL GAJPFO DI CENTACLLO ENTI TERD a9 as “ o
COQRDMAMENTO TRASFORT] CONNESS ALLE ATTIVITA” TRAPIAR TOLAGICAE ALOADIONE PROCECURA TRASPORTS FUCR REGIONE DEL SOGCETTO AKEVEN TE LY 3 sl a8
{EVASIONE PAATICHE URP ABEMOALE EKTRO 38 GG I, PRATICHE EVASE IN 30 GG/ Pl AUCHGESTE AZIERDAL » 250 % o B e (23
GESTIONE RIFLT: SPESIALL RISPETTC CELLE ISTRUDGNI CPERATIVE AZIEMDAL PER LA GESTIQNE DE: RIFILT: SPECIALL s s W0 s
MAIGLIGRAMENTQ DE: 8 DUALITA' DEWLE SCHERS RELATIVA ALLIHTERVISTA DELLA CENTRALL [ ASCOLTC MESSA £ AEGIME PEL SI5TEMA DI EONTROLLD [ QUALITA” DELLE SCHEDE RELATEVE ALL'IN TERWISTA BELLA CENTRALE DI ASCOLTO LY ak 3l oa
MAISSIORI AN LLATE VALUTAZONE FAOPUSTS I TERVERTS CORRETTIVI a5 a5 = as
REVISIONE MODELU £
PROCEDURE 1z u u
MG T9RkGG0 DF: POSTI LETTC B AREA CRITICE ADGAONE PACCEDLRA INFOAMATIZZATA PER LE STRUTTURE COINVOLTE €5 o5 Bl an
MOKITORRKGGID QUALITA CORTRATTO LAVANOLD RECEPIMENTEO E VERIFICH SCHESE QUALITA' CPSE LA o o Lo
| PRATECIPAZIONE GRUPP DI LAVORD A2IENPSLE PER BAPLEMENTAZICNE PROCEDWAA TAALNMA BLA LUTE SELLE E '3 05 o I't3
| SEL NUOWD PCAE REGIDNALE -~ = 2%
ALUTAUGRE COMPILAZIONE SCHETE ICTUS A SAMPIONE akb 9 nan valutabia por nesozsita dl udegaament applicabis ©
FRRCOASD ICTUS
90% SCHEDE sCTUS COMPILATES TOT COOICH GIALLL MEUROY ASCOLARI s 3 necays|ta di ©
PROCEDURA DI ATTIVAZIONE IN CASKD DI MAXIEMTACERTA LL CON LA UL Lo REVISIONE DELLA PRCCEDURA AZIENDALE e [ ol 5
REALZAZ OIVE [ A4G5IOAMAMENTS DEL REFGS|TORY AZIENDALE VERIFICA TEMPESTIVITA! INSERIMENTD PROCEDURE APPHOVATE o os al B
| MEWISIONE DEL MG SELLD GREGAN|ZZATIVO DEL SERVIZIO LEA ISTICE APPROVAZIONE OCCUNENTO 23 o sl o
REWISONE WTIVIE I5TAL AELATINE AGLI TR APPROYADONE DOSURENTO ak KL o au
REWISIONE PROCEDURA GESTIONE MAKIEMERGENZA CON LE SINGOLE CC.a0, PACVINCLL| AGGICRHANMLATC PROCEDURA as 2h w as
RILEVAZONE DAT: Di ATTIVITA' DELLA CENTRALE B ASCOLTO DEPONILITA 6] REFORTISFICA MENSLE 33 L5} o as
VALLITAZIGME E PAOPOSTE SU QUANTO W»MSWuD DALLACCORED STATI |@4: 5 AGOSTO 2054 PESL AELATIONE o5 os al .
RO EHELLE
“ R ST Sl
s risultato pesato 3,52
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A LLEG AT 2

stato adempimenti al 30 settembre adempimgntl perfurman-:e. U - punteggio puntegglo camaarto obiettivo integrative
anlicorruzione dirigenza
UQC SUES ELISOCCORSQ 100,00% 88,89% 81,25% NON PRESENTE
UOC SUES FROSINONE £ PROVINCIA 100,00% 100.00% 100,00% RAGGIUNTO
UOC SUES LATINA E PROVINCIA 100,00% 88,80% 82,35% RAGGIUNTO
UOC SUES RIET) E VITERBO 100,00% 100,00% 82,35% RAGGIUNTO
UOC SUES ROMA - CITTA METROPOLITANA 100,00% 88,52% 81,76% RAGGIUNTO
UOC MAXIEMERGENZE 100,00% 100,00% 100,80% RAGGIUNTO
UOC BIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA NON PRESENTI 95,15% NON PRESENTE NON PRESENTE
UOC CENTRALE D'ASCOLTCQ D CONTINUITA' ASSISTENZIALE NON PRESENTI 100,00% 100,00% NON PRESENTE
UGS RISK MANAGEMENT 100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE
UQS QUALITA DEI PROCESSI 100,00% 92,66% 62,50% NON PRESENTE
UOS FORMAZIGNE 100,00% 100,00% 100,06% NON PRESENTE
UOC ACOVIES 100,00% 100,00% 100,00% NCN PRESENTE
UDS MEDICO COMPETENTE NON PRESENTI NON PRESENTE 95,79% NON PRESENTE
UOC SPP NON PRESENTI NON PRESENTE 100,00% NON PRESENTE
UOS PSICOLOGIA DEL LAVORC 100,00% 100,00% NON PRESENTE NON PRESENTE
SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA 100,00% NON PRESENTE 100,00% NON PRESENTE
(1,0.C, Affari Generali - dal 14 novembre 2016 UOD Affari Generali 100,00% 98,03% 88,75% RAGGIUNTO
1.0.C. Tecnica - d.al 1n novemb_re 2_016 uoc Pa.lrlmoniu e Gestione 500,00% 100,00% 75.00% RAGGIUNTO
Risorse immobiliari e Tecnologiche
applicato maltipicatore 83,33 % per parziale
1).0.C. Frovveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato - dal 14 o, o o, ragglungimento obiglivi ACT - da applicare
novembre 2016 UOC Acquisizione e Gestione Banj e Servizi 83.33% 56.35% 71.00% RAGGIUNTO scio a dirgenza abbattimentc 10 % per
mancala presentazione relazione {60,74 %)
U.0.C. Amministrazione & Eir.rfarlkze -dal 11" novembre 2016 LAC 100,00% . 100,00% 100,00% RAGGIUNTO
Contabilita e Bllancio
.0.C, Trattamente Economico & T:‘revidenzfalt.a fino ?I 31 ottohre 2016~ 100,00% 63,33% 160,00% NON PRESENTE
dal 14 novembre accorpata in UDC Gestione Risorse Umane
U.0.C. Stato Giuridfcg.: finoai3l c?ttohn? 2016 - dal 1 novembre accorpata 100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE
in UOC Gastione Risorse Umane
U.0.C. infarmatica -dal 1 nAnve.rnbre 2016 UOC Information and 100,00% 95.97% 1,05% RAGGIUNTO
Communication Technology
UCC COORDINAMENTO E SUPPORTO SUES NON PRESENTI 95.00% NON PRESENTE
L.O.C. Controlio di Gestione ‘dgeislt:\or::vembre 2016 UOD Cantrotlo di NON PRESENTL 100,00% NON PRESENTE NON PRESENTE
RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE NON PRESENTI] 100,00% NCN PRESENTE




U.0.C. §.LES. Ellsoccorno

CBIETIIVI ARNO 2014
OEETIIVI SPEQRICI PER LA BIRIGENTA

" $ dlgernbre 15E6

W Peso Ohivitive - “obistive i indicatpre 1 valore Bodget
a
N o ADOZIGHE DL HUOVE SETEAMA INFORNATIVG 81 | YALIDAZIONE MENSILE DEL DATABASE DERICATO EKTAD L 10 10w Aﬂ“{;ﬁ;gi;fﬁ::‘fm abietliva raggunte 0%
! Al " -
FACCOLTA DATE PER LATTWITADREUSOCCORSO | DELAESE SUCCESSNVD SRGANDZATIA
REVAIONE ED  APPROVAZIONE DELLA  PROCEDURA D) ATTESTAZIONE BIREZIONE i .
2 922RE e i i
15% AT VABIOHE ELICOTTERO SCCCORSI PR ATTIVAZIONE DELL'ELAAMEULAMZA PER 150 CEORS PRILAAAI swuo SAMTARA otietlive mggiuntc 15%
REVISION. D APPROVAZIONE DELLA PROCEDURA D ATTESTAZIONE DIREZIOHE . .
AR I = i
3 15% ATTMAZIGAIE EICTTTERD TRASPORT) SECONDARL e rAZYONE DELL ELIMEULANEA FER TRASPORT SECOTDAR] ] SAaARA chisHive raggiunta 15%
. PARTECIPAZIONE OBBUGAIORS 51 COASO Di BASE SUL| FORRAZIONE DI ALMENG LL 2034 DEV PERSOMALE | ATTESTAZIONE A CURA DELLA -
* w03 OBLITRIBEL PARIL RISCHIG CLIRIED SARITARIT [MPEGNATD: 11 ATFOVITA DI ENERGERZA UOS FORMAZIONE 1 unita termata b
PREDISFOSZIONE Df UN ALE CONDIASO CON LA DIRFZICHIE
DSFONBILITS ELSUPERFICH- ELEIICO ELSUPERAICIED. [SANITARIA  CONl  AGGIORRAMENTD  STATO  ELIUPERFO) ATTESTAZIGHE DIREZITNE - .
E S biatt i
s 1% ELISUPERRCI OCCASIONAN REGIONALI [AFCATURE / CHIDSURE 7 BAAMUTENZION / e SANMTARIA sbiatlive rmggiunta 10%
DECLASSARAETE)
PREDISPOSZIONE £ 1RASIATEIIHE ALLA DIREZIONE SAHITARI
ATT - .
& 0% TASSION| AHHULLATE DFUNA RELAZIOHE SULLE LUSSHOHI ANRULLATE COH #ROFPOSIA SYNO Eﬂ‘iﬁ:::’:mmm cblottivo raggiunte s
D) CORRETTIV] ORGAKIEZAT VI
5 o FUAMO DI PREVENZIDILE DELLA CORRUZIONE VERIACA £5ECUTIONE SEAVZI0 ELIAMBULANEA REDAZIONEI3 REPORTS  (RIGMESTRALl A CURA  DELLA :gitf;;'lf" CURADEL ok def responsabe 0%
(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGG IO 2016 REPORT TRIMESTRALT COMBSSIONE DI RONTORAGGIO et act
|PREDISFOSITIONE PROCEDURA CHE BIFNISCA | CRIERI DI ATTESTAZIONE A CURA DEE .
PUARO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ok delresponsells
TUANI AL PERSOMALE MEDRICQ] ADUZIHIE FROCEEURA I
& 0% {DELIBERAZIONE 232 DEL 25 LAGGHD 1016) ASSEGHAZIOHE  DF| Ll RESPONSABILE aet %
= 1EL L ARTE ORAUZIONE
AVVID ILPLEMERTAZIONE GESTIONE RIFORRYI IZATA A OELORAERE
» DEL SISTENSA RILEVAZIONE PRESERZE PER QUANTO 1L 95% DI KAMCATE FIMBRATURE 0| ASSENZE PER FERIE, 104 €| . DAL ATTAZIONE DELLA funzionold non
RIGUARDA LA GESTIGINE BECLE RANCATE TIMBRATURE € |RECUPERD ORE DOVRA ESSERE GESTITD FER VEA RFORMATICA FUNZIONALTA atliveta
OELLE ASSENZE A QUALIRIGUE TITALC.
0% 88,897 805
OBIETTIVI SPECIFIC PER [L COMPARTIO RUSLO SAHFARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
FER 1UTTE |E CATEGORIE ED £ PROFII
N ' pesa Mblettva’ " “Objettro - sndiestore | Bl dlesmbreanis |
PARTECIFAZKINE DRR1KZATORMA AL CORSO DI BASE $UE FORNAZIONE DI ALMERO |L 20% DEL FERSOMALE | AVTESTAZIDNE A CURA DELLA .
' 5% AVIUAZIONE ORIETTIV PARM RISCHIZ CUNKCD SANITARIO IMPEGNATA 11 ATTIVITA DI CHERGENZA U0S FORIATIONE 1 unita formata v
ATTESTAZIGNE ACURA
B ETTY ¢ 1PER LA I . .
z 15% GESTAHE AIRUTI SPECIALE b °DEL:’EE;;(:‘:’”:E:‘:i:f:;:;g’:mf"uﬁ 1004 DI ADESIONE CIRLIIONE MEDICA obfeitive raggiunta 155
ORGANEZATHA
AGOZIONE DEL HUOVG SITERM WIFOARMTVO O AFTESTAZIONE A CURADELLA | . .
s ACUTAZICINE DATABASE DEOH 1009 ;
s RACCOLTA DATI PER L'ATTVIFA DI EUSOCCDRSO RUMLETAZIOH caTo e abiaflive raggiunta w%
AAYIO WAPLELENTAZIOME GESTIONE INFORMATIZZATA N OECORRERE
N DEC SBETENA RILEVAZIONE PRESENZE FER QUANTO I 35% DF MAICATE TIRZBRATLRE € DI ASSENTE PER FERIE, 104 £ e DALLATTIVAZIONE DELLA funzionaité non
RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MMICATE THASRATURE E [ RECUPERC ORE (HIVRA ESSERE GESTITO PER VIA IFORMAATICA, FuNzIOnALTh altivato
DECLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
PRRIECIPAZIONE AL GRUPPD DE LAVORO FER LA REVISIONE parfecipuna
5 15% ATTIAZIONE EEICOTTERG $SOCCORS PRIARI DELLA PROCEDURA DI ATTTVAZIONE B LUELLAMIBULARZA PER | e inferntiail & 15%
SOCCORS PRIVARL cowdnotone
PARTECIPAZIONE AL GRUPPD DI LAVORO PER LA REVISIONE portecipono
& 15% AFVAHCHE ELICOTTERD FRASFORTI SECONDARL DELLA PROCEDURA (1] A1 TrvAZIONE DELL'ELIALABULANEA PER 1 Slfteo intermizn e 15%
TRASPOATI SECONDARE cottFnators
I3 shrstturo non &
R AOOTOHE PROCEEUR INFORMASIGA DRI M PERSOHE FORMATE # N PERSONALE CHE EFFETTA ORUUN ‘0% aen ‘; e
i JOENTIRCATO DAL DIRETTORE 01 UDC ’ Rgala =
q
80% 81,25% 5%




1.0.C, 5.U.ES. Frosinone
Qbiettivi anno 2014

CDIETIIVI SPECFCI PER LA DIRIGENEA

Pasa Oblettive L drdicalars . Vidore Badget * 31 dkemia 918
ohiettivo non
36 SCHEDE 3¢ TUS COMPIATE/ TOT CODICI G ATTESTAZIONE A CURA DIREZIONE valtabie per
1 PROCEDURA ICTUS } =405 cesila
HEUROVASCOLAR] MEBICA ORGAMIZZAIWA necesita
adeguamento
appkalve
A DECORRERE DAL UATTIVAZIONE
DELLA FUNZIGHAUFA, CON tunzionaita alfieata
y ADENPIRCENTS CONWESS) ALURAPLERAERITAZIONE DELPROGETTOD! | 3 PAZIENTVCON ECG REFERTATO FOSIFIVO PER SFEMH " VERIFICA DEL DATO NEL MESE " ;
H 104 2903 solo nel mease di 0%
TE{ETRASACISSIONE DEL TRACCIATO ALLE EMOINARILHE TRASPORTATH VERSO NODH DELLA RETE SUCCESSIVO - ATTESTAZIONE A N
CURA D] SISTERS RIFORRATY| dicemore! 00 %
ATIENDALL
COMPILAZIONE INFORIAATEZATA, MELLAPPLICATIVO D1
k] 1034 ADERAPEAENT) GO LEGATI ALLE FRESCRIZION DEL FLUSSO EMUR CEITRALE GPERATIVA, LI LAMP| QBBLIGATORI PERIL 250% ATt ;lsrigx‘r::&m\mmn 4% 103%
FIUSSOERIUA 118
PARIECIPAZIOME OBELIGATORIA AL CORSO B BASE SUL FORLIAZIGNE DI ALMENO IL 20% DEL PERSGHALE RIEVATIONE A CURA BELLA UOS .
4 R ATTUALGHE DBIETTIVI PARKY RISCHIC CLRCT SANATARIO IMPEGNATO IM ATTRVITA Df EMERGENZA FORMAZIONE 4 0%
5 10% AGGIDRMAMEN TOfPREGISPOSEIDNE DI UNA SPECIFICA e ATHESTAZIGNE A CURA DIREZICUE bicti unto 05
FROCEDURA SULLA BASE DEL HUDVD PTAE REGIGNALE MEDICA ORGANLZATIVA  § Co T @ 1aggn i
procedura
] 0% PROCEDURA [ ATHVAZIONE IN CASO DI KAXIERSERGENTA COLLABORAZIONE CON LA UOC MAMIEMERGERZA ALLA s aggomalae 1054
" REVISIOHE DELLA PROCECLURA AZIENDALE gt .
condivia
VALORE 1 BAINUTY E SECONDIBEL 75* PERCENTILE DELLA ‘yae
WE - METZI DI =
? 0% HTO INTERVALLG ALLARRE - TARGET BEVMETINON | o/oreciimmatie b TEMPE N ARRIVO DEL PRIMOD MEZO <=2015 SISTEN INFORRATIVI AZIENDAL 213 20, 16“ 1034
SOCCORSD 2M4=20 18
DA SOCEOASH SUL TARGET
s 0% CONTERIZAERITQ AUTIVAZIGRE MEZI-ESTENILIR SOSTITUZIONE CD."A| . ORE GE MEZZEATTIVAY) 2015 SISTEMS| INFORIFATIVI AZIEHEAL 2015 =485 208
POY 20t46= 4.8
ATTESTAZIONE A CURA BEL ok delresponsable
k] 10% PIANIO D} FREVENZIONE DELLA CORRUZIONE BOOZIONE MISURE PRESCRIITE DAL PIANG BELAZIONE ALL'UFHICIO COMPETENTE RESPONSAHILE . P 10%
> DELUATICORRURICHE ac
80% 1007 S0%
OBIETTIVI SPECIFCT PER 1L COMPARTO RUOLO SAHITARIO, TECKICS ED ARMINISTRATYO
PER YUTTE LE CATEGORIE ED | PROFi1E
| Peso abienivy 13 deembre 2006

;. iblstkivo

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIDNE INFORMATIZZATA GEL SISTEMA
RILEVAOHE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE

IL95% DN KAANCATE TWABRATLIRE E DY ASSENTE PER FERIE,
104 E RECURERG ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER WIA

953

A DECORRERE DALL'ATIMAZIONE

funzionaftd non

DELLA h i
MANCATE TRBRATURE E DELLE ASSENZE A GUALUNGUE TTDLO. HFORMATICA. FUNEIONALTA ativata
PARTECIPAZIONE OBELIGATORIA AL CORSO DI BASE SUL FORMAZIONE DY ALMENG IL 203 DEL PERSGRALE ATTESTAZIGHE A CUBA DELLA UGS
' 5% ATTUZOHE ORIETTIV] PARM RISCHID CLNIED SANTASIC LSPEGEIATE IN ATTIVITA O EMERGENZA FORMAZIONE ’ 15%
COMPILAZONE INFGRMATIEZATA, NELL APPLICATNO OF
. DATI SITEM i
E] 15% AEHT! COUEGATI ALLE PRESCRIZIONI DEL FLUSSO ERUR CEMTRALE DPERATIVA, LEI CAMP| GBBUIGATORI PERIE >30% AL:’:::[L}; ANTVG 4% 15%
FLUSSO ERAUA 118
COMPILAZIONE GIORH AUERA DEE FASCICOLD MEZZO DF | CONTROLLFA CAMPIDNE A CURA DEL CPSE SU ALIENO 1L
a 20% FASCICOLO MIEZZD DI SOCCORSO SOCroAse 60% D] 1AEZ21 ARES 5% 204
RISPETTQ BELLE (5 TRUZON| OPERATIVE ALIEHDAL PER LA ATTESTAZICRIE A CURA DIREZIONE .
2 SESTIOHE RIFIUTE SPECIAG 100% D1 A i 20°
® 0% GESTIONE D AIFIUTI SPECLALI 7 D ADESIONE. MECIOA ORGANIZZATIVA abieliive raggiunio %
233254 - irmononti
 lunga makibiz o
6 15% @BBUIGO DI PARTECIPAZKINE ALLA FORMAZIONE DLGS B1/08 N, DEC PERSONALE FORMATO/N, PERSCIIE IN CRGANICO 1003 n atlosa dicarse 15%
dedicato
Leappevinistinbis it
B5% 100% 85%

sbiaflivo integrative fclﬂ:ur_n 2014

" D fatture nenliguidats




U.0.C. $.U.ES. Latina

Cbieflivi anno 2086
ORIETTVI SPECIFICE PER LADIRIGENTA

Hote.

3% dicambire 2015

*- PUNTEGGIO

W' | Passabletiva btertive acaloce, - ieghors Butiget
ublketlivo non
vakiobie pet
ATTESTALIONE A CURA (REZIONE i
1 PROCEDURA ICTUS B 5 DICHGUALLL HEUROUVAS L OLARL 0%
5 SCHEDE CTUS COMPHLATES TOT €0 HEDITA CAGA AR necessia
adeguamento
appicative
4 DECORRERE DALUATTIVAZIONE
. DEULA FUHZIUHAFJTA, oN
CONHESSI AL IRPLEL ane % PAZIENTE CON ECG REFERTATO POSITIVO PER STERI TRASFORTATY VERIFICA DEL DATO NEL MESE
: R Dﬂ::::cmzl;'i?;'z\;:::;ﬁﬁim VERSO NODI BELLA RETE 0% SUCCESSIG - AFIESTAZIONE A 100% 1%
CURA DE] SISTER L IBECORRATIV]
AZENDALY
N o ADEMPIMENT} COLLEGATE ALLE PRESCRUIDNI DEL|  COMPHAZIONE INFORKATIZZATA, NELL'APPLICATVO ) CENTRALE 905 DA SISTEMA INFORMATIVO 5% \ax
FLUSSO EMIUR OPERATIVA, DEI CAKIF) HFBLIGATORS PER IL FLUSSOER{UA 118 AZIENDALE
PARTECIPAZIONE DBBLIGATORLA ALCORSG I RASE SUL AISCHIO FORAMAZIONE D ALMEND WL 263 DEL PERSOMALE SANITARICH RIEEVAZIONE A CURA DELEA LIDS
z . 2
4 0% AITUAZICHE TOIETTIVI PARE = IMPEGHATO 1N ATTIVIFA D EXTERGENZA FORMAZIONE 10 1%
. o A TTOAZIONE RETE TRAEA AGGIRIAMENTG/PREDISPOS ZIONE DI UINA SPECIFICA PROCEDURA . ATESTAZIONE A CURA GREZIONE | o Lo
i 3 SULLA BASE DEL NUOVO PLAE REGIDNALE MEDICA ORGANEZATIVA g -
ATTESTAZIONE A CURA DELLA UQT proceduru
PROCEDLIRA Dt ATTIVAZIGNE 1M CASO O COLLABORAZIONE CON LA UOT MAXIEMERGENZA ALLA REVISIONE N
& = RAAXIEN] GEN: (OBIETITVO h
1o MAKIENERGEHZS DELLA PROCEDURA ADEHDALE sma EMERGENZE agginald & 1%
CONDIVISON candivba
VALORE IN MINUT E SECONE DEL 757 PERCENTILE DFLLA 1
LEA: CONTERIMENTD RNTERVAI WIE - 015 =16"35
7 10% TARGET 0 szt 1 SD;LC‘-‘:::;':R' e (45 TRIBUZIONE | TEAPI DU ARRIVG DEL PRIMG ME2Z0 <=2015 SIS TERTIRFORLSATIVI AZIENDAU io : - 1730 =3
SOTCORS SUL TARGET =
a 0% CONTENIMENTO ATIVAZIONE MEZZ! ESTERNI 1N N. OREOE MSEZA ATIRVATI <2015 SISTERAF INFORMATV AZIENDAU 2015 =45 204
' SOSHIVZIONE .0 "4 SPOT" . i i i 20016=117 i
- ] AIESTAZIGNE A CURA DRL ok dettesponsobis
El 10%% PLANG I PREVENTIONE DEILA CORBUZICNE ADDTONE MBS LURE PRESCRITTE DAL PIAND HELAZIOHE MIUUFFICIO CONPETENTE RESPONSABILE ' tU Y
DEELANTCORRUZIONE ac
0% £3,89% 80%
GPIERTIVI SPECHIC) PER L COMPARTO AUOLO SANITARIO, FECHICO ED AMMINISTRARVO
PER TUTTE 1E CATEGORIE ED | PROFIU
| pesd Ot |- bl 31 dicemie 1016
AVVID IMFLEMEHTAZIONE GESTIONE
INFORBATEZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE P
L pnazwu D CamiT RyegAROA L cxsmonip | 1955 D MAKEATE TIMERRTURE £ LLASSENTE FER FENUE, 104 € - A DECORRERE BALCATIVAZIONE | funzionalls non
o o OELLA L
DELLE LYAHCATE TIMBRATURE £ ORLLE AssEnzea| —TECUPEROORE COVRA ESSERE GESTITG PER VLA INFORMATICA. FUNZIONALITA. atlivala
QUALUNOUETITALO.
y PARTECIPAZICHE GRELIGATORIA ALTORSC Of BASE SUL RISCHIG FORMAZIONE DI ALMIEND 1L 26:% DELPEASONALE SAHTARIG | ILEVAZIONE & CURA BELLA UDS .
2 5% ATTUAZIGNE DBIETIN PARIA cuRice: IHPEGRATO i ATTIVITA B EMERGENZA FORMAZIONE 1o 15%
3 15% ADCHAPIMAEUT COLLEGAT AULE PRESCRIZIONI DEL|  COMPILAZIONE INFORMATLLZATA, NELUAPPLICATIVO B CEMTRALE 0% DATI SISTENA THFORLIATIVO 947 15%
3 FLUSSC ERIUR QPERATTVA, ) CARST] ORBUGATORI FER IL FLUSSO ERUR 118 - AZIENDALE
FOUTAOLL A CARPIOHE A CURA DEL CPSE SL ALRAEND L 6O% DEF
4 20% FASCICCHO RAF7Z0 D SCLCORSO COMPILAZIONE GIDKNALIERA DEL FASCICOLE MEZZO DF SOCLORSO 1AEZZARES ATIESTAZIONE A CURA BEL SAF 40% 20%
RISPETT DELLE 15TRLZIOHI OPERATIVE AZIENDAU FER LA GESTIONE ATTESTAZIGNE A CURADREZIONE| |
2 GESTIGHE AIFIUTE SPE % I
5 w0k it T RIFILT SPECIALE 00% D3 ADESHONE wimicAoreatuzatva o0 ltive raggiunte 20%
OBBUTO B PARTECIPAZIGHE ALLA FORMAZIONE ATTESTAZIONE A CURA DELLA U0S
B N X X 1IN ORGAMICO 1 o
5 15% ot 81708 . DEL PERSDNALE FORRIATOZM, PERSONE N 00 FORMAZIONE # %
B5% 82,35% 0%
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ODBIETTIVI SPEGHCI PER LA DIRGEHZA

-, Oblestiea

Valore Budges

* BEdictmbee L6

PumIEGGD) -

bes bistiivol mdicators
otietliva non
ATTESTAIGNE A clRa DIREzioNE| O 2 P
PROCERUAA LLTLS % SCHEDE [CTUS COMPILAIE/ TOT COLICH GLALL NEURUVASCOLAR >30% nacesitd
AEDICA ORGANTZZATIVA
adaguamenio
appizative
A GECORKERE DALLATTIVAZIONE
DELLA RATZIOTALITA, CON
ABERSPINENT] COMILEN AL T LEMENTAZIGHE
PAZIENTYCGN ECG REFERTA1D POSTIVO PER STENN VERIFICA BEL DATO [HEL MESE o
7 gL P 5 4 i P
b L PROGEFTE DITELETRASMEIGNE DEL TRASPORTAT) VEASG HOBI DELLA RETE > 5 SUCCLASAD - ATTESTAZIONE A ! 1
TRACCIATC ALLE ERTODIHAMECHE
CURA DEISISTEMLINFORLIATI
AZIENDAL
10% ADERPIMENTI COLLEGATE ALLE PRESCRIZIGNT | COMBILAZINNE IRFORLIATIZZATA, HELLAPMICATVO DI CENTRALE 20 DATI SISTERSA tHFORKIATVO e 16%
f DEL FLUSSE EMUR OPERATIVA, DETCAMP| ORBLIGATOR] PER IL ALUSSO ERSUR 128 AZIENDALE -~
PARTECIFAZIONE CHELIGATORIA AL CORSO DI BASE SUL RISCHIA | FORMAZIONE B ALLIENQ 1L 20% DEL PERSTRALE SAIITARIC | RILEVAZIONE A CURA DELLA UOS
10% AREA P 0%
ATUAZIONE QBIECTPA P CUNCD IMPEGHATD M ATTIVITA 01 ERERGENZA FORLAAZIOHE °
AGGIORHAMENTO/PREDISPOSIZIONE Bl UNA SPECIACA ATTESFAZIONE & CURS DIREZIONE[ . . .
1% ATTRAZIONE RETE TRAUNS PROCEDURA SULLA BASE DEL HUOVO PCAE REGIONIALE e MEDich oacangzame | 0D Tiva regglunta 1%
CURA DEELA UDC | proceduio
o5 FROCEDURA DI ATTVAZIONE T CASO DI | COLLABORAZIGNE COH LA UOT MANERERGE A ALLA REVSIONE swio M;f:t’l:f:g:;;z:ﬁ[:a|mwo ‘ z enata & 10
EALVERTERGENZA DELLA PROCEDURA AZIELIDALE HAIER ggicrnl i
CONDVISO) condvisa
WALORE 1) LUNGIT] E SECONDI DEL 75" PERCARTILE DELLA o
3 HIENTO T ERY: ME - Ws=2011%
103 e c?ﬂ;;"g‘ﬂ waii‘l o s’;t‘?;;‘:"m DISTRIBLZIONE DE| FEPMPI (1 ARRNG DEL PRIMG WEZZO DI <2015 SISTE R INTORRANT V1 AZIENDALI "glﬁ . 10%
: $OLLARSO SULTARGET “nes -
CONTEHNENTO ATTIVALION LEX2EESTERNI 1M 2015 = 37.804
! 1 s W EEIOALY o
CGSTITUZIOHE C.0. "4 $POT" K. ORE DE} MIEZZ| ATTIVAL < 0 SISTER INFORRATIA AZEE 016 = 32740 05
[AZIDNE A CURA DEL e
" . ATHESY. ok delresponsabie ~
w3 PLANEY ] PAEVENZIONE DELLA CORRUZIDNE ADGIGHE MISURE PRESCAMTTE DAL FIAHD RELAZIONE ALL'UFFICIO COMPLIENTE RESPOHSABILE " 107
BEEUANTICORRUZIONE ue
05 1007 207
OBETTIVI SPECITFIC| PER L COMPARED RECLD SAHITARID, TECRICO ED ARMMINISTRATIVO
PERTUTIELE CATEGORIEED | PROAY
. Obktbe L datere - Hote i Apdicembre 2086 - | -
AVVIT IMPLEAENTAZIONE GESTIONE
FORMA . .
SIFORIATZZATA DELSSTEMA REEVAZIONE |y ooy ) oapycars 1MMRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 103€ y ADECOARERE DALUATTVAZIONE | funzionaiite nan
PAESELCZE FER QUANTO RIGUARRA Lh GESHONE RECUPERD DRE {IVRA ESSERE GESTITO PER VLA INFORMATICA. 955 DELLA FINZIONAUTA ivata
DELLE MAHCATE THWARATURE € OELLE ASSENZE -
A QUALUNGUE TTTOLO.
PARYECIPAZIOHE GBBLIGATORIA AL CORSD D BASE SUL RISCHIO | FORRSSZIONE DIALLENG 1 20 DEL PERSOMALE SANTARD | RILEVAZIONE A CURA DELLA UOS
15% ATIUAZIGNE ORIETTRr PARM CURICO IMPEGIATO IM ATTIATA DI ELERGENZA FORMAZIONE 1%
15 ADELTPINENTI COLLIGAN ALLE PRESCREIONE | COMPILAZION INFORMALTIZZATA, NELUAPPLICATIVO F CENTRALE o0 DATLSISTERLA LNFORMATIVE! P 5%
- DELFLUSSO ERIUR OPERATIVA. BEI CALPE OBELIGATORI PER IL FLLISSO EAUR 113 AZIENDALE ) }
COMPILAZIONE GIDRNALIERA DEL FASCIOLO MEZZO DY COIRGEL A LANPIONE A CURA DEL CFSE SUALLIES H B0% .
CHIE A CUi ! k 3
200 FASCICOLO MEZO DI SOCCORSD SOLCORSD DENTEZZ ARES ATTESEAZIHIE & CURA DELSAI clica [0 % W%
HISPETTO BELLE ISTRUZIONI GPERA VT AZEHDALI PER L AFTESTAZIGHY A CURA DIREZIONE )
GESTIOHE Rl Lk g .
0% 2EE RIFILIE SPECLAL GESTIONE (31 REUTI SEECONI 10954 DI ADESIOHE MEDICA DRGANEZATIVA ablettivo raggiunto Pl
GRBLKID DI PARTECIPAZIGNE ALLA FORLASZIONE ATFESTAZIONE A CURA DELLA LIOS
N 4 ANCa E:
5% 16 B1E . DEL PERSOHALE FARKLATO). PERSOUE K1 DRGANIC 1007 FORMAZIONE ) 7+1 L
85 02,35% o5
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Oblehivl anno 2014

OBIETTIVI SPECIFKY PER LA DIRIGENZA

Peso Uhiritivg .

Ghlettive

Valore Budget

: :wmmmo

 Indicatore © -3l dicembio 2016
akisitva non
AIEsTATIONE A cupa iRgzong | Y95 PR
FROCEDURA [CTUS < SCHEDE ICTUS COMPILATE/ TOT CODICI GALL NEURGVASCOLARD 0% necasstd
MEDICA ORGANIZIATIVA
adsguomenio
appinative
A DECORRERE DALUATTVAZIONE
BELLA FUNZIONALIFA, {01
ADELIPIS ALL'IRY .4 A
- GEL'P::_'::[“‘:::::‘LE;;:\ST:;';E::Z;'SNE % PAZIERTI COII ECG REFERTATO POSEINO PER STERY . YERIACA DEL DATD IHL MESE 100% 10%
" TRACCIATO ALLE monu’nmcnz FRASPORTAT| VERSO NODI GELLARETE SUCCESSVO - AVTESTAZIHE A -
M t CURA DEISSTEM (NFORLWATRA
AZIENDALI
w0 ADEMPIRACITI EOLLEGAT ALLE PRESCAZIONI | COMPRAZIONE HIFORMATIZZATA, NESLAPPLICATIVO DI CENTRALE a0 DATI SISTERA IMFORMATIVO = 675
DEL AUSSO EMUR OPERATIVA, DE| CANPI DBBLIGATORI FER IL FLUSSD ERIUR 118 ATIENDALE - o
" PARTECIPAZIDNE DABLIGATGRIA AL CORSG 1 BASE SUL RECKIO FORLAAZIONE DI ALEAEND IL 203 DEL PERSQNALE RILEVAZIONE A CURA DELLA U5 .
0% ATTUAZIONE DBIETTM PRSI ZUNKD SANITARED WPEGHATO I AFFTVETA D) E MERGENZA FORLAZIONE i i
GGIDANARTL 1Y/ PREISPOSIZIONE D1 s SPECIFICA PROCEDURA| ATTESTAZIONE A £URA DIREZIONE[ . .
g u Ifho bk 3
105 ATTMAZIONE RETE TRAUNA SULLA BASE DEL HIUDVD POAE REGIOHALE Sim LIEDICA ORGANIZZAIIA oElattivo 1989 unle Los
ATTESTAZIOH c| procadura
1ot PROCEDURA DI ATTIVAZIONE IN CASO DI | COLLABDRAZIONE CONLA UOC FANEMERGENZA ALLA REVIONE ano PANTE! m:';":u((w[“o:‘[;:;: Froc S, 5
LAAKIENERGENZA DELLA PROCEDLPA AZIENDALE MARTEL 2gg-em
CONDIISO} condvisa
VALORE I MINUT! E SECONDI DEL 75* PERCERFFILE DELLA .
EEA: COMTENRAENTD IBTERVALLO ALLARNE 015=15 31"
0% DISTRIBUZIONE DET TEA4R) Bl ARRVO DEL PRI BAEZEQ D «=7018 SISTERH INFORMAITY| AZIEHDALI
AAGET A el = 146'723°
T DE| 2AE2H D1 SOCCORSD SO CORSD SULTARGLT W0 =182
CONTERIENTE A1 HVAZIDHE MEZZE ESTERN 1T 013 = 203.492
- , DRE DE LIEZZ] ATEVATY 15 SISTEQM FORMAT NI AZIENDALY s
o SOSTITUZIOHE C.D. “A SPOT” o R oK W6 = 144514
§ ATTESTAZIONE A CURA DKL ok det responsacle _
105 BIAND Dt PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ADOTIONE MIEURE PRESCRITTE DAL FANG RELAZIDHE ALL'LFFCIO COMPETENTE FESPONABNLE + W
BELANTICORAZIOHE o
0% B8,52%
OBIETTIVISPECIFICE PER L COMPARIC RIOLO SANITARID, TECRICD ED AMMINISTRATIVO
PER YUTIELECATEGORIE ED | PROFIL
Fes Obisttivo Bbiettivg . Andicatare - Valoiw badget Note St diemble 2085 PauTEGE0 1
AVVID IMFLEMEHTAZIONE GESTIONE
HIFQRNA 2 ;i 2
o M';E';E Pzﬁ;:r?[%;z:::":‘:?:g:gh 119534 D] MARCATE TIMBRATURE € DFASSE NZE FER FERIE, 104 € o ADECORRERE DALLATTVAZIOHE | funzionata non o%
ECUPERD ORE GENTO PEI 3 ’ a i
DELLE LANCATE THSRATUAE E DELLE nssetize | DOVRA ESSTRE GEXTITO PER V1A INFORMATICA, DELLA RUMZIZHALTA aHivala
ABUALUNAVETTALO,
PARTECIPAZIGHT OBBLIGATORIA AL CORSD BI DASE SUL ASCHIO FORRMZIOHE ] AL MENO It 203% DEL PERSONALE RILEVAZIONE A CURA DELLADIDS
4 AT L .
1 UAZIONE OBIETTVI PAREY cuntica SAITARKS INPEGHATO 11 ATTOVITA B ELIERGEHIA FORMATIGHE i 1%
15% ADEIAPIMENTE COLLEGATIALLE PRESCRIZIONT | COMPILAZIONE INFORNATTZZATA, MELLAPPLICATIVEG DICEHTRALE 28T DATISISTEMA IRTORMATVG a7 19.56%
8 DEL AUSSO EMUR OPERATIVA, DE| CALP| OBBLIGATORIPER L FLUSSO EIRUR 118 ALIEUDALE - 0
C ALPEONE A CURA DEL CPSE SUALMEND N .
0% FASCILOLO MEZZD DISOTCORSD COMPLAZIGNE GIORIALIERA BEL FASCICOED MEZZD DI SOCCORSD) ONTROLLI A C sa:tncw f— ™ arrestaziom acuraneLsa | okiativa raggiunte AR
RISPETTO DELLE ISTRUZIGH| OPERNTIVE AZIEHDALI PER LA ATTESTAZIGHE A CURA DIREZIONE . N
GESTIONE R 1
2% NERIRUTISPECIAL GESHOHE DE| RIRUTISPECIAL Mitcaoremzzava | PU v raggiunio w%
IBELIGO D1 PARIECIPALIONE ALLA FORMAZIONE ATTESTAZIGNE A CURA DELLA 03,
. A I ORGAICO &
15% fepnd H. DEE PERSONALT FORKWATOAL PERSENNE 1N 100% roRlIoNE 193 0%
£5% 41,36% 89%
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lettivi 2016

QBIETTIVI SPECTFIC PER LA DIRIGENZA

3t dleemire 2016

FUNTEGGO

i ] persobiatite U obenie " Valore dudgen s Hats,
REVISIONE PROCEBURA GESTIONE MAXIEMERGENZA (O ATHSTAZIGHE DIREZIONE . )
3 A8 ROCEDU! 5 B
1 10% L SHIGOLE £ 00, PROVINCIALL AGGIDRHAKIENT P RA SHND SATITARA ohletlivo raggiunte 10%
REMDICOMTAZIONE ATTIVITA” DEGLE EVENTI GILBILARL | REPOAT ORE ASSISTLNEZIAL PER TIFOLOGIA DY CORIA ALCONTRONLO D
o . s
: 1ot BER SINGOLO EVENTG REOREA RAFEGATA 4 REPGAT AHNUALE GESTIORE rievuto 1o%
RENMWCONTATIONE ATTIVETA” DXL EVEMTI GILBILARL | REPORT HUMERO PRESTAZION] ERGGATE PER COPIA AL CONTROLLO T .
K ¥ 1%
0% PER SINGOLO EVENTO: TIPOLOGIA [ RISORSA IMPIEGATA 1 REPORT ATINUALE GESTIONE ticevisle 10%
VALUTAZIDHE E PROPOSTE St QUANTE PAEVISTO
DALLACCORDO STATO REGION] 5 AGOSTO 2015 PER REDAZIONE ED INVIO ALLA DIREZIONE ATTESTAZIONE DIREZIONE . .
10% S obf whto 10%
4 N ORGANITZAZIONE E L ASSISTERA SANITARIA HEGLI SANITARLA DIUNA RELAZIONE v SANITARIA faltivo raggiut °
EVENTFE NELLL KAANIFESTAZION! PRDGRAMMATE
FAQNITORAGGI0 SULLAGGIORUARAENTE DEI PEINAF | NUSERD STRUTTURE IN7ERPELLATE /HUMERO 100 % fhposte
5 % ! . N 34 STRUTTURE INTERPE) indhi X %
0% BEALE STRUTTURE SANITARE STRUFIURE DELLA RETE DELLEMERGENZA 10053 LATE indwviduazions 10%
1eferente
BIOHTORAGGHO SULL FFFETTUAZIONE 100 % isposle su
APELLAT - N
3 10% DELLE'ESFACTAZIONE ARNUALE SULUATTIVAZIONE DEL mi';ﬁ?‘;:?;fx:;: ui(vffrﬂiﬁz?o 1007 STRUTTURE IHTERPELLATE aseicitazions 10%
PEINMAF DELLE STRUTTURE SARITARIE i annuale
PREMSPOSIZIINE N PIANE ANHLIALE DA
FIARG ARNUALE PER EFFETTUAZIONE D ALMSEND TRE ATTESTAZIONE DIREAIONE - _
0% Es: 2 3 0%
7 10% ESERCTTAZIONI 5ULLA CATEHA Tf COMATIDD. SOTTOPGRAE M!.I\DIREI(?NESNHTAHU\ Con ECUZIDNRE O) UNA ESERCITAZIONESANNG SAUTAREA abisttivo raggunte 3
EFTUAZIOHE I U ESERCAZIONE
ATTESTAZIONE A CURA DEL
ok delres;
8 10% FLANO O PREVENTIONE DELLA CORRUZIGHE. ADOZIONE MISURE PRESCRITTE DAL PIAHD RELAZIONE ALLCUFFICI) COMPETENTE RESPONSABILE Df"mbb 10%
DELL'ANICORRUZIONE, ac
PARILCIPAZIGNE QBILIGATORIA ALCORSO 06 | FORKAAZIGHIE Dt ALMEHO IL 203 DEL PERSONALE | RILEVAZIONE A CURA DELLA UOS
2 CRIETTTV PARE 10%
Ta% ATTUAZIONE BASE SUL RISCHIC CLINICG SANITARID IBAPEGHATE |1} ATTVITA DI ERSERGENZA FORMAAZIONE 4 °
PERCORS! ATIUATIV DELLA CERTIICABILITA' DAIEMTWO | FL.2 Deflalteuna contablias per commasss
10 5% F1} Separare ade, " phi € rspoasabilid | p2rls pestitne isis publblici che | ey e BROCEDURA ENTRO IL 33 DICERIBAE 2016 5%
it fas! dF acquisizions, rilesaziane e gestione del aredti | privatl ol fine di gesthe e rendicontare utilzzo
fe e correlati dcav], degli stessi defberazions
426 &-chr
PERCOASO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBITTIVO f }i 2ﬂ0l .
£1) Garantlre che ognl operarionesuscettibie di £33 Drrono ssere proviste adsguse misre aliestazione
" ariginare, madificara o estinguere oreddl sl - sere iy 5 CEFINTZIONE REGOLARMENTO ENTRO IL 31 DICEMBRE responsabie PAC o
1 5% s d apposith docamentl, sonuollat ed di autorizzarione & controlle propedeutiche 016 5%
MPagnta 43 JpROLIt: darumentl. conuiol s aWenvissione di fatlure allive,
approvattprima deili loro trasmizsions aterz!
ntevaione contabile.
100% 100% 160%

OBIEMIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SARITARIO, TECHICO ED AMIHISIRATIVO

PER TUTIE LE CATEGOREE ED | PROFIL

- Ghisitive

[

" Valdre Busiget

33 digeunkew 1016

AYVIO UAPLEMENTAZIDHNE GESTIONE IHFORIMATIZZATA
OELSISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO

L5 DI LAALCATE TIMGAATUREE DY
ASSENZE PER FERIE, 104 L RECUPERC ORE

A DECORRERE DALIATTIVAZIONE

fungdonafia non

1 55
RIGUARDA LA GESTIOME DFLLE MANCATE IIMBRATURE E DOVt ESS$ERE GESTITO PER WIA 5% DELLA FUNDONAUTA atfivata
DELLE ASSENIZE A GUALUKAUE TTOLO. INFORRMATICA.
SUPPORTO ALLA TENDMCONTAZIINE ATIVITA" DEGLE PARTECIPAZIONE AEA REDAZIONE DHLLA ATTESTAZIONE DIREZIGHE - .
9 £ AN TAR K
: 18% EVERT: GIUBILAR PLR SINGOLO EVENTO RELAZIONE PELAZICNE ALLA DIREZIDHE SAHITATA SANITARIA obiztiveragginto 16%
12 PERSOHE FORMATE / N PERSONALE CHE;
1 10% ADOZIONE PROCEGURN INTORKTATICA ORCINE FFFETTUA  ORDIE  IDENTIFKATO DAL »10% 100% 10%
DiRETTORE M HOC
PARTECIPAZIGHE ALLE ATTIVITA' DI MONITORAGGIO
HUILERD STRUTTURE INTERPELLATE fHUMERD, ATIESTAZLONE DIREZIDUE - )
0 " o s
& 10% SULLAGGIDRNAMU”;:{;::::MF DELLE STRUTTURE SIRUTTURE DELLA RETE BILUERAERGERZA 10074 STRUTTURE THTERPELRATE SATITARIA cbiettivo raggunto 10%
PARTECIPAZIGNE ALLE ATTIVITA' Di IOIHIORAGGO
- SULL'EFFETTUATZIONE DECLLLTSERCTAZIONE ANNUBLE | NUSFRD STRUTTURE I TERPELLATE fHUMERD 1003 ATIESTAZIONE DIRETIONE . .
¥ 0035 STRUTTURE INTERPELLATE 10%
s 10% SULLATTIVAZIONE DEL PEIRIAR DELLE STRUTTURE | SIRUTTURE DELLA AETE DELUEMERGENZA = i SANTTARA obioitivo raggiunio
SAHITARIE
ATTESTAZINNE DIREZIONE
" PARTECIPAZIONE ALLA REWSIONE PROCEDUIRA GESTIONT EDURA iy ol . 2
8 40% | AAIEMERGENZA COM LE SUGOLE £.00, PROVIHCAU AGGIGRNARENTE PR SIRD SANIFARLA {01 o abietlivo raggiunto 40%
CORDIVISH
85% 100% 85%
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DIREZIONE MEDICA ORGANIZZIATIVA
Obieftivi anno 2014

OEBIETTIVE SPEGFICI PER LA DIRIGENZA

‘Pasa Ohlatiive |

- S0 dicernbre 2016 .

PUNTEGGIC

AVVIO  IMPLEMENTAZIONE GESTIONE  INFORMATIZZATA DEL  SISTEMA|

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

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

furzionalitt non

1 RILEVAZIONE PRESENZE PER GUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE >05%
i GESTITO PE i
TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNGUE TITOLO. ORE DOVRA ESSERE RVIA INFORMATICA. DELLA FUNZIONALITA atfivata
2 0% RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSS! INFORMATIVI|SPESA RILEVATA DAl FLUSSI MEDICINALL / COST! RILEVATI DA MODELLO CE »90% %
- 5U] FARMAC (VOCEB.2.A.1) 2 90% 6.4%
5 10% RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSST INFORMATIVI|SPESA RILEVATA DAl FLUSSE CONSUMI / COST! RILEVATI DA MODELLO CE| — 176% 10%
= SUI DISPOSITIVI MEDICH (VOCI B.1.A.3.1 EB.1.A3.2) 265% i
4 10% PERCORSQ ICTUS VALUTAZIONE COMPILAZIONE SCHEDE ICTUS A CAMPIONE 3 REPORT 4 10%
REPORT MENSILE SU MEZZI ATTIVATI A $POT SUBDIVISO PER SINGOLA
PRODUZIONE DI REFORT N. REPORT »=4
5 10% CENTRALE OPERATIVA NE DI R 4 10%
. 0% PARTECIPAZIONE GRUPP| DI LAVORO AZIENDALE PER IMPLEMENTAZIONE| REDAZIONE & APPROVAZIGNE DELLE PROCEDURE DELLE CENTRALI SO . 0%
“ PROCEDURA TRAUMA ALLA LUCE DEL NUOVO PCAE REGIONALE OPERATIVE sl ”
: v
¥ 0% SISTRI: REVISIONE MODELLO ORGANIZZATIVI E 1STRUZIONI OPERATIVE RELATIVE( Lo o o e oo e SNG si 0%
AGLI ADEMPIMENT SISTRI
tutte t : 7
B 5% MONITORAGGIQ DE] PCST! LETTO DI AREA CRITICA ADOZIONE PROCEDURA INFORMATIZZATA PER LE STRUTTURE COINVOLTE 100% BELLE STRUTTURE COINVGLTE l:t,:a fanne s.anna pomezia & po 95% 475%
i
REDAZIONE PROCEDURA TRASPORTC FUOR!I REGIONE DEL SCGGGETTO
] 5% COORDINAMENTD TRASPORT] CONNESS! ALLE ATTIVITA' TRAPIANTOLOGICHE RICEVENTE 5I/NO sl 5%
ATTESTAZIONE A CURA DEL sirutfura nan
it PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ADOZIONE MISURE PRESCRITTE DAL PIANO RELAZIONE ALL'UFFICIO COMPETENTE  |RESPONSABILE coinvolta da misure
DELL'ANTICORRUZIONE anticorruzione
F1.3 Riguarde ai ricavi per prestazioni sanjtarie in regime di intramoenia deve dellberazione
' i bilitd isi i STAZIGNE DIREZIONE
PERCORSQ A‘ITUA‘J.'I.VE DELLA CER‘.I'.EFICABILITAE OBIETT]VU 1) Sgpara-re essere prevista Eal tenuta diuna ccrfta il separ.a.ta- cc'm_ la prewswone- diun DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO 1L 31 ATTE! b §26/2016 - cfr
11 10% adeguatamente compiti e responsabilith nelle fasi di acquisizione, rilevazione & regolamento aziendale per |a gestione delle attivita di libera professione. SANITARIA (OBLETTIVO ) 10%
y . o . By L . e . DICEMBRE 2016 attestarione
pestione def crediti (2 dej correlati ricavi). Inoltre dovono essere definiti i criteri di allocazione del costi comuni alie CONDIVISO) )
attlvits intramoenia e le autorizzazioni necessarie per espletare tale attivita. responsabile PAC
30%

95,19%

76,15%
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U.O.5. Risk Management

Obiettivi anno 2014

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

Valore Budget 1dicembre 2016 ., | i PUNTEGGIO
deliberazione n. 40%
ELABORAZIONE PIAND ANNUALE RISK MANAGEMENT {PARM) 2016
% UAZION 2
20% ATTI E OBIETTIVI PARM SECONDO LE LINEE GUIDA REGIGNALI APPROVAZIONE PARM del 14 settembre 20%
2014
Progettazione def “Corsc Base di Risk Management” previste nel Piano .
ATTU,
10% AZIONE OBIETTIVI PARM formmative sziencale 2016 ALMEND 5 EDIZIONI 4 edizioni 10%
ORGANIZZAZIONE DELLE SEDUTE DEL COMITATO COM INGLTRG ATTI ALLA
9 COORDINAM ALE I A iunioni 9
0% DINAMENTO DEL COMITATO RISCHID AZIEND. DIREZIGNE STRATEGICA ALMENG TRE RIUNION| L'ANNG 3 hunioni 20%
partecpazione a
aruppi < lovoro
ELABDRAZION: DOCUMENTI SU: "CONSENSC INFORMATS/CARTELLA CLINIGA regionali (7 Incont)
20% PARTECIPAZIONE A GRUPP! DI LAVORO REGIGNAL *E "COMUNICAZIONE DELL'EVENTO AVVERSQ: IMPLEMENTAZIONE DELLE PROPOSTE DOCUMENTI A REGIONE LAZIO qlencl 20%
LINEE GUIDA MINISTERIALI" + trasmissione
document] 5 aprile
e 27 maggio
AYVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTQ RIGUARDA LA L 85% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO »a5% A DECORRERE DALL ATTIVAZIONE funzionalita non
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A {ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. DELEA FUNZIONALITA attivata
QUALUNGQUE TITOLG,
ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile
10% PIANG DI PREVENZICNE DELLA CORRUZIONE ADOZIONE MISURE PRESCRITTE DAL PIANG RELAZIONE ALL'UFFICIO COMPETENTE RESPONSAEBILE pt 10%
DELL'ANTICORRUZIONE ac
100 % delle schede
10% RISPETTO DEL FLUSSO SIMES MINISTERIALE INSERIMENTO DEGLI EVENTI SENTINELLA NEI TEMPI PREVISTI: SCHEDA A »80% A Tnserite entro 5 10%
giormi
20% 100% 90%
OBIEITIVI SPECIFIC] PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI
] péss'Gbistive 7 Valsre Budget' ' PUNTEGGIO |
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA |l 85% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERC »95% A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalité non
GESTHINE DELLE MANCATE TIMBRATURE £ DELLE ASSENZE A |ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. DELLA FUNZIONALITA attivata
QUALUNQUE TITOLD,
TC NELL'ORGANIZZAZIONE del “Corse Base di Risk M “ S
50% ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM SUPPQRTS NE ZZAZIONE del "Corso Base di fisk Maregement ALMENO 5 EDIZION & edizioni 50%
previsto nel Piane formativo aziendale 2016
ORGANIZZAZIONE DELLE SEDUTE DEL COMITATO CON INOLTRO ATTI ALLA Lo
5 O TRE RIUNION! L'ANND %
25% COMITATO RISCHID AZIENDALE BIREZIONE STRATEGICA ALMEN tre riunioni 25%
75% 100% 75%




U.0.5.Qualita dei Processi

2016

OBIETTIVI SPECIFICL PER LA DIRIGENZA

| Pése Dbiettivo

* 31 dicembre 2046 -

i PUNTEGGIO

N.SEGNALAZIONI DI DIFFORMITA' VERIFICATE/N.

nessuna "non

5 10 QUALITA Y : ita critica D
15% MICNITORAGGIC QUALITA' CONTRATTO LAVANCLD RECEPIMENTO E VERIFICA SCHEDE QUALITA' CPSE ConTESTAZION] ALLA DITTA FORNITRICE = 1 COPIA AL CONTROLLO B GESTIONE | conformitar critica 159%
segnalata
REPORTS TRIMESTRALI Dl VALUTAZIONE DELLA CMALITA'
. .
289% MONITGRAGG IO QUALITA' SCHEDE DI SOCCORSO RECEPIMENTO E VERIFICA SCHEDE AZIENDALLE DI ENTLESTERNI 10 (o L e G ANITARIA
| .
0% PLANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL | CONTROLLO DELLA QUALITA' BELLE SCHEDE DI SOCCORS® DEGLI | NUMERO CONTROLLI D QUALITA' = CCNTROLLI ATTES| DA ::ST:ZLA;; LiACURA BEL ok del responsabile 0%
s 3
10 2016 E | CON CAMPIONAMENTO CASUALE i IONAMENTO CASUALE
25 MAGG! ) NTIESTERM SISTEMA DI CAMP DELL'ANTICORRUZIONE act
TA DE s
:ﬁbﬂﬁ;if:s;f;gz‘:ﬂﬁéizﬁfg ;Tégi';?: 'Lz:': EST‘OEZ';T:LT; £ 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E Jesn A DECORRERE DALUATTIVAZIONE | funzionalités non
RECUPERD ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA aTI DELLA FUNZIONALITA ;
MIANCATE FIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. VIAINFORMATICA aftivata
aperta sezione sul
sito aziendale
REPORT INVIATO IN DIREZIONE . .

25% REALIZZAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL REPOSITORY AZIENDALE INSERIMENTO PROCEDURE APPROVATE ENTRQ 15 GG 100% ANTARIA caricamento di 25%
media entro 48 ore
dallapprovaziong

85% 92,65% 79%

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECRICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI
Péso Obiattiva |~ i ndiatore 7 31 dichmbrs 2016 PUNTEGGIO

‘" Valore Budget ;.

AYVIO IMPLEMENTAZIQNE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA

11 95% DI MANCATE TIMBRATURE £ DI ASSENZE PER FERIE, 104 E

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

funzonalltd nion

RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTC RIGUARDA LA GESTIONE DELLE 05%
RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA, DELLA FUNZIGNALITA i
MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNGUE TITOLG, ERVIA INF atfivata
EFFETTUAZIONE INTERVISTE- TELEFONICHE AGL{ OPERATOR! SULLA ATTESTATIONE DEL RESPONsABNE |S5UNa hen
s ON[TORAGEIC ! CONTRATTC REPORT ME It erifica” 5
25% MO QUALITA' CONTRATTO LAVANGLO GUALITA' PERCEPITA NSHLE UOS QUALITA" conformita crifica 25%
segnalata
SUPPORTO PER L'ANALISH DELLE RICHIESTE FERVENUTE DALLE REPORTS TRIMESTRALI DI VALUTAZIONE DELLAQUALITA'
9 10 QUALITA DELL'ATTIVITA!
0% MONITORAGGIO QUALITA' DELL'ATTIVITA' Di SOCCORSO UUOOCC SUES DELL'ATTIVITA' Dl SOCCORSO non risvltano reports o%
S55; PIAND DI PREVENZICNE DELLA CORRUIZIONE {DELIBERAZIONE 242 DEL | CONTROLLO DELLA QUALITA DELLE SCHEDE DI SOCCORSO DEGLI |  NUMERC CONTROLLI DI QUALITA' = CONTROLU ATFES| DA RELAZIONE A RESPONSABILE | ok del responsablle -
° 25 MAGGIO 2016] ENT| ESTERNI CON CAMPIGNAMENTO CASUALE $ISTEMA DI CAMPIGNAMENTO CASUALE DELL'ANTICORRLZIONE act .
80% 62,50% 80%
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U.0.5. Medico Competente

Obieftivi anno 20146

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUCLD SANITARIQ, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

PER TUTTE LE CATEGQRIE ED | PROFILI

Péis Obiattive |-

indicata

- uricais

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

1L.95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 €
RECUPERC ORE DOVRA ESSERE GESTITQ PER VIA INFORMATICA.

>85%

A DECORRERE
DALL'ATTIVAZIONE DELLA
FUNZIONALITA

funzienalitd non attivala

35%

OBIETTIVI DEL PLANG REGIOMNALE Bl PREVENZIONE

REPORT DI ASSEGANZIONE DEL PERSONALE CON PRESCRZIONI O
LIMITAZIQN]

2 REPORT ASSEGNAZIONI PERSOMALE CON PRESCRIZICNI O
LIMITAZIGNI (. PRIMO REPORT DOVRA CONTENERE TUTTII
DATI RELATIVI AL PERIODO 1 GENNAIO —30 SETTEMBRE

2016)

ATTESTAZIONE A CURA DELLA
DIREZIQNE SANITARIA

cbiettivo raggiunto

35%

35%

AVVIO IMPLEMENTAZIONE DEMATERIALIZZAZIONE DEI CERTIFICATI D
IDONEITA' SPECHFICA

INVIO TELEMATICO CERTIFICATC DI IDONEITA” ALLE ARTICOLAZION!
AZIENDALI INTERESSATE

> 95%

fa’ﬁé pér pirszlone’

amcmnisheoflva SUES -
Rema, T
Mdxiermergenz: o
Elisocconss, Logitfice e
approv vigionamento, :
AUtOparco;, Acovies,.:

Risk Mdnegement, .
Gualité-del proces

Amrinistromone’e 0
finahze, Tratamantc
Ecanomico'e’
previdenziale;
Conirolie df gastiane,

l'anticonuzons,
Medice Caormpetent

87%

70%

95.79%

67.05%




U.O. PP

Obiettivi anno 2016

GBIETTIVI SPECIFICI PER 1L COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO E AMMINISTRATIVO

PER TUTTE LE CAIEGORIE ED | PROFILI

:: Objettive

100%

Peto Oblettive i Aatore Budget - - - Cpéote 31 dicembra 3016 |
AVVIG IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIOWE . A DECORRERE s
DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSE RIE, 104 £ RECUPERD funzienalits nol
PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E g;:;ovm CSSeRE GESTITO PERVWNFGRNMZ:TTE: FERIE, >95% DALLATTIVAZIONE DELLA unz 1’; "Ti nen
DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. - FUNZONALITA atlivata
AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEf RISCH! ALLA LUCE ATTESTAZIONE A CURA DELLA ) .
GBIETTIVI DEL P PREVENZION i
0% 1AND RESIONALE DL NZIONE DEL NUGVO ASSETTO AZENDALE sino DIREZIONE SANITARIA ebiettivo raggiunte 0%
P MO REPORT DOVRA
o FORMAZIGNE AZIENDALE PER LA SICUREZZA DEGLI OPERATOR): ORGANIZZAZIONE  |iNVIO ALLA DIREZIONE SANITARIA DI REPORT TRIMESTRALI SUL N. X CIOFLETSNRJR(E‘LTU% IoAmRELaTiAL | |STESTADONEACURADELA | b o g o
3 3
NG FORMATI ZIONE SANIT.
DEGLI SPECIFICI CORSI, COS! COME INDIVIDUATI NELLO SPECIFICO PIAND VG | PARTECIPANT PERIONO 1 GENNAI - 30 SETTEMBRE 2016} |5 ARIA
80%

80%




U.Q.5. Psicologia del Lavoro

Obiettivi anno 2016
OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

31 dicembre 2016 CPUNSEGGIO
AVVIC IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA A DECORRERE
IL 95% D M. TURE E D) WRA lonalits
1 RULEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE | o GEs;ﬁ;TEZT\;?’:T:‘:OR;ATIC‘fSENZE PER FERIE, 104 £ RECUPERC ORE 0O »95% DALL'ATTIVAZIONE DELLA funzienaiita aon
TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. FUNZICNALITA atfivata
RISPETTO DEL PROTOCOLLO Di INTESA CON SPECIFICHE ASSOCIAZICN DI ATTESTAZIONE A CURA
2 30%  |VOLONTARIATO DI PSICOLDGIA DELLEMERGENZA PER LA COLLABORAZIONE IN  {REPORT ANNUALE DELLE ATTIVITA' SVOLTE INVIATO ALLA DIREZIONE SANITARIA TRASMISSIONEREPORT |~ o eanmama | ODIEtive raggiunto 30%
CORSO DI GRANDE EVENT! E MAXIEMERGENZE
AGGIDRNAMENTO DELLE MISURE DIRETTE ALLA PROMOZIONE ED ALLA RILEVATIONE DEL, indagine conclusa
OBIETTIVI DEL PIAN DI PREVENZIONE EFFETTUAZIONE IND
3 0% C REGIONALE BENESSERE ORGANIZZATIVO DE| DIPENDENT) - INDAGINE 2015 AGINE 16 dicembre 2014 0
ATTESTAZIONE & CURA DEL )
4 0% FIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL25 | RELAZIGNE SEMESTRALE SUL MONITORAGGIC DELLEFFICACIA DELLE MISURE ADGTTATE i a0 RESPONSABILE ok del responsabile o
% %
ESITO A VALUTAZIONE PSICOLOG ARISCHIO
MAGGIO 2016) To A 1CA SULSOGGETTI DELLANTICORRUZIONE act
80% 100% 80%




Btlianosid

%08 %00T %06
YAUVZZNYORG YII03A
4 ounBsoioayaigoe Y 1 YZTINYOHO 0113001 130 3 %
%01 unj H21q INORTHA YD ¥ INCTYISILLY oN/iS OLNIWNDCA INDIZYTA OIULSISOT OIZEAIS 130 CAILYZZINYOY NOISIATY %0l oL
%0l F#OOT %001 CIINVORO N INOSHI “N/OLHINE0S TTYNOSHId 130 N 80/18 DA INOIZWINO4 VY11V INOIZYAIDILHYd 10 0511980 %0t 5
%01 %06 % 09< [TYQNIIZY ALSIHIIY ‘N /DD OF M| 35YAT IHILLYH N DD DE GHAN3 3ITVANIIZY dA FHILYHd INOISYAT %01 8
N payoiado .
%01 & GG AR D}BUSEZURy ON/IS OAILY3Tdd¥ ODI133dS OTIHE INOIZOAY OLYZZILYANCENI CTI0ICL0Hd %01 Z
oluMBBo: SANRIqO YALLYZZINYONO ¥OIQIW Y150d04d INQIZYaIY ' TIHY 1LN3 OTT . ¢
0t funt el INGIZIHIA YEND ¥ INOIZYLSILLY onfs 10 Od 1IGYSNOJSIH 120 Livd ¥a ITIOYLNGD 150 INI0H4 130 3NOIZNIII0 1z OHLNGD ol
9 QNIBBRI O AlHSIGO YAILVZZINYDHO vIa3 PSLS1S ILNIWISINAaY N
o it sl INOIZIVIO YHND ¥ INDIZVLSILLY onds OLNINNIOA INOIZNAN | ey )3y 3ALVHEO INOIZNELS! 3 IANILYZZNYSHO OTIIAON INOISIATY RLSIS w01 §
N BAD: 0ALIRIGO VALYZZINYSHYO ¥2103W . N¥i3d$ ILNI3M .
i MRS | normawa vuro v anoizvisaLY Mls2a¥ 10 00T 130 INOILS3D V1 34 FVONTIZY IALVEIHO INGIZAULSI 31TIE OLLT4SH T3S LI INOUSID %0l 4
"0I0LL INDNNIVND ¥ IZMISSY 31130
BioAljD YUTYNOIZNAL Y1130 WALVINYOINI V1A 434 DLIISID 34353 YYAOA WO
%6 ‘ 1 JWNLYHENIL ALYONYIN 31730 FNOILSID V1 VANYAOIY OLNYII ¥3d 3ZNISTd [
uou pjjouoEun, X 1YT THIMHOD ‘
> 1zung INOIZYALLLY 11V 3 30 ¥ O¥IANOTY 3 ¥0T AT Y34 IZNISSY 10 3 NLVBRILILVININ I RS T o 90 VLV ZZILYIHOAN] INOLLSIO TNOIY LNV bl GIAAY
"OT0LL INDNNTYAD ¥ 3ZNISSY 37130
%0l 05102 Ul on/is NOLYHIJO INOIZYZZNOLAY / INCIZFAINEY 1 INLY IO INOIZINIAZD I FHNLYHANILL TLCINYIN ITII0 INOILSID Y1 YURYNONY OLNYAD Yld TZNISI8 %0l z
ANOIZYAUY VINILSIS 130 YLYZZLYAYOINI INOTLSID INOIZYININT I8/ OlAnY
INOIZMHODILNY, T30
%! 120 SlIgesuedal PP 20 NAYSNOSEI anfis INYILNI S._.mmos_wum_& ﬁﬁﬁﬂdﬁm&;ﬁ%ﬂmﬂ _w._w._.u _whuwwn._:_zow”__ OIZDYIW 57 130 297 INOIZvH3I8ITAA) MNMM:E_S V1130 INOIZNIATHA 10 ONYId =0t !
130 YHAD ¥ INOIZVISALLY ! !
- apsnd STOTHAWRAPTE, " - ¢ yodpng waopen ‘oA o534 |

(D AREIZIUEBIG BIPSW usizalg Dl JUISHD ‘ooisBo] eimares @ Buiqqo axuos "din,|[3p puosiad |t 1ad 2ysun NIoARIPA) [THO¥ | 3 AFGHIVD 31 LR 43 NEINID

910Z ONNY IALLIIEO

DIYSLIDIULIDIU] DZUDISISSY I3 ORIARS DO




U.0.C. Affari Generali - dal 1* novembre 2016 UOD Affari Generali

OBIETTIVI ANNO 2014

OBIETYIVI PRELIMINAR! PER LA DIRIGENIA

La percentuale di raggiungimento attesiata dal Responsabile ACT produce il moltiplicalore da uiilizzare per il caleole della performance di UO (Il puateggio conseguito negll obiettivi specifici sard moltiplicato per 1, in case di totale adempimento degli obblighl del

Piano di prevenzione della Corruzione, o per un numero inferiore - e corrispondente - in case di parziale realizzazlone degli stessi}.

Valore Budget

.31 dicembre 2016 | -

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIQ 2018}

ACQUISIZIONE DA PARTE DEGLI ENTI CONVENZIONAT] DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO D NQTORIETA' RELATIVA ALCD
"PANTOUFLAGE"

RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI
ATTUAZIONE DELLA MISURA

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELLU'ANTICORRUZIONE

ok del responsabile
act

PIANG D) PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
{DELIBERAZIONE 747 DEL 25 MAGGIO 2016)

ADOZIONE Di MISLRE CORRETTIVE PER RIDURRE RISCHIO O ECCESSIVA
DISCREZICNALITA' NELL'AFFIDAMENTO DEGLI NCARICHI 31 PATROCINIC
LEGALE

REGOLAMENTO PER ISCRIZICNE
ALL'ALBO AZIENDALE E PER
CONFERIMENTO INCARICHI

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIONE

ok del responsabile
act

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
[DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016)

ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE |L RISCHIQ NELLA

LIGUIDAZIONE AMMINISTRATIVA DELLE FATTURE DELLE CHIAMATE A SPOT

DEFINIZIONE Di DISCIPLINARE INTERNG
PER LA LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA
DELLE CHIAMATE A SPOT

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIONE

ok del responsabile
act

100%

OBIETTIVI SPECIFICI| PER LA DIRIGENZA

31 dicambre 2016
ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO Di GESTIONE SULLA . "
35% 570 FATTURE NON LIQUIDATE BASE DELLE COMUNICAZION 504 fatture non liquidate 33,02%
X LGUITAZIONE FATTURE RIDUZICNE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 REGIONAL)
{NOTA CDG 5983 DEL 11 LUGLID 2016) ENTRO IL 31 OTTOSRE 2018
ATTESTAZIONE A CURA DEL
_— 9,731.327,745 {MPORTO NON CONTROLLO DI GESTIONE SUtLA 4,840.767,02 non 355
LIQUIDATO BASE DELLE COMUNICAZIONI liguidato
REGIONALL
A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione e
monitoraggio dei budget della UO. Tale procedura deve
prevedere:
PERCORSO ATTUATIVI DELLA - le tempistiche, le modalita di definizione e la struttura del
CERTIFICABILITA' OBIETTIVD Ad) budget; DEFNIZIONE PROCEDURA ENTRO 1L 31 L . vedere altestazione
2 30% i | g o . 5 B obiettivo condiviso | 30%
analizzare i dati contabili @ gestionali per |- le modalita di gestione operativa del budget assegnato ai DICEMBRE 2016 respansabile PAC
aree di responsabilitd centri di costo/responsabilita;
- le modalita di controtlo del budget;
- le analisi degli scostamenti tra budget e cansuntivo a livello
almenc trimestrale.
100% 98,03% 98,03%




U.0.C. Affari Generali - dal 1 novembre 2016 UOD Affari Generali

OBIETTIVE ANNO 2016

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTC RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED 1 PROFILI

33 dicembire 2016
2 ( IL PRIMO REPORT, AL 30 SETTEMERE reports al coilegio
1 5% GESTIONE DEL CONTENZIOSO REPORT PERIODICI ALLA GIREZIGNE STRATEGICA 2016, DEVE CONTENERE | DAT| RELATIVI | COPIA A CONTROLLO Di GESTIONE [ sindacale per relazione 25%
AL PRIMI 8 MESI DEL 2016 trimestrale
2 { It PRIMO REPORT, AL 30 SETTEMBRE reports al coflegio
2 25% MONITORAGGIKD DEI DECRETI INGIUNTIVI REPORT PERIODICI ALLA DIREZIONE STRATEGICA 2016, DEVE CONTENERE | DAT! RELATIVI | COPIA A CONTROLLO DI GESTIONE | sindacale per relazione 25%
Al PRIMIL 9 MES| DEL 2016) trimestrale
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
3 0% P;g;g:;:ﬁfﬁﬁgg :I\ZTLJE:\WRAD.T&\;AS%EZE IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E =05% A DECORRERE DALLATTIVAZIONE | funzienalitd non o
N . - i
DELLE MANCATE TIMBRATURE £ DELLE ASSENZE RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA, DELLA FUNZIONALITA aftivata
A QUALUNQUE TITOLO.
ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA .
20% 570 FATTURE NON LIQUIDATE BASE DELLE COMUNICAZIONI 04 fatture non liguidate 18,87%
4 VALORE DEL s] REGIONAL|
: L ey eyl
ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO Di GESTIONE SULLA 4.840.767,02 non
20% 3.231.327,75 IMPORTO NON LIQUIDATO | ™0 e o micazion] liquidats 20%
REGIONALI
90% 98,75% 29%
obiettive Infegrativo falture dnno 201




U.0.C. Teenica - dal 34 novembre UQC Patrimonio ¢ Gestione Risorse Immabiliari e Tecnologiche

CBIETTIVS ANNC 2014

OBIETTIVI PRELIMINAR! PER LA DIRIGENZA

L pereentuale di raggiungimento aftestata dal Respensabile ACT produce il malfiplicatere de vlilizzare per il calcolo della performeancee di UQ (Il punteggio conseguito negli obiettlvi specifici sard molfiplicato per 1, in case di tetale adempimento degii obblighl dei Piane di prevenzione dela

Cotruzione, o per un numere inferiore - e corfispondenie - in caso di parziale redlizzazione degli stessi).

. Valo‘ré Ehaket E

31 dicembre 2016

A i
PIAKG DI PREVENZICNE DELLA CORRUZIONE | RISPETTC DEL PATTO Di INTEGRITA' ADGTTATG CON DELIBERAZIONE N. 382 DEL 21 SETTEMBRE ;i;‘;zgﬁ:_:u:;m:fzm "Es:';i'::]N:si;f:A PEL ok del responsabile
(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGID 2018)  |2015 Pl LR TONE act
Al 4] .
PIANG D1 FREVENZIONE DELLA CORRUZIONE  |ACOUISIZIONE DA BARTE DELLE IMPRESE CONTRAENT! DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA I siiﬁﬁ:m;ﬂ&itm ATTESE‘;‘:?&‘NE_;;S:: ADEL ok del responsabile
: ¥ .
|GELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2018) | ATTO DI NOTORIETA' RELATIVA AL CD "PANTOUFLAGE s DL ONE act
ACQUISITIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIGNI PER LA SCELTA DEL RELAZIONE ATTESTANTE LO ATTESTAZIONE A CURA DEL !
i ;ﬁ?;:;g":g'ig“:zf;ﬁ:ﬂﬁg:‘:zﬁts CONTRAENTE, DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA Di CAUSE STATO DI ATTUAZIONE BELLA RESPONSABILE ok tdel responsabile
¢ ) fosTaTivE MISURA DELI'ANTICORRUZIONE ac
DEFINIZIONE DI PROCEDURA D
CONTROLLO BE| DOCUMENTI DI URA DEL )
FIANO DI PREVENZIQNE DELLA CORRUZIONE | ADDZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIQ DI STESURA DI CAPITOLATI FINALIZZAT) A GAREJA PARTEEI g?m:":l ATTES;ﬁg‘SS':;L:A ok del responsabile
{BELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) FAVORIRE PARTICOLARI SOGGETT! SUPERVISIONE DA PARTE DI DELLANTICORRUZIGNE act
DIRETTORE UOC

100%

PIAND Dt PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
(DELIBERAZIGNE 242 DEL 25 MAGGIO 2018)

ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI VARIANTI IN CORSQ DI ESECUZIONE
DIRETTRE A FAVORIRE ACCORDE TRA IMPRESA E DIREZIONE DEI LAVOR! STESURA 01 CAPITOLATI
FINALIZZATL A FAVORIRE PARTICOLARI SOGGETTI

DEFINIZIONE DI PROCEDURA DI
CONTROLLO SULL'ATTIVITA' DEE
DIRETTORE DEI LAVOR| DA
PARTE DI RUP E SUPERVISIONE
DA PARTE Di DIRETTORE UOC

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELUANTICORRUZIONE

ok det responsabile
act

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

- 31 dicembre 2016

LIGUIDAZIONE FATTURE

RIDLZIGONE BEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 30 GIUGNGO 2016 (NOTA COG 6968 DEL
11 LUGLIQ 2016) ENTRO I, 3] OTTOBRE 2016

116 FATTURE NON LIQUIDATE

358.888,17 IMPORTC NON
LIQUIDATO

ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO 2 GESTIONE SULLA BASE
DELLE COMUNICAZIONI REGIONAL|

8 fatture non Fiquidate

25%

9.815,65 non liguidato

30%

PERCORSO ATTUATIVI DELLA
CERTIFICABILITA" OBIETTIVO Ad)
analizzare i datl contabill e gestionali per
aree di responsabllith

A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione @ monitoraggie del budget della UC. Tale
pracedura deve prevedere:

- le tempistiche, le modailta di definizione ¢ la struttura det budget;

- le modalita di gestions operativa del budget assegnate ai centrl di costofresponsahilita;

- le madalita di controilo del budget;

- le analisi degli scostamenti tra budget ¢-consuntive a livello akmeno trimestrale.

DEFINIZIONE PROCEDURA
ENTRO IL 31 DICEMERE 2016

CQPIA CONTROLLO D) GESTIONE
(QBIETTIVO CONDIVISO}

vedere attestazione
responsahiie PAC

15%

PERCORSO ATTUATIVI DELLA
CERTIFiCABILITA' OBIETTIVO D5) Individuare
separatamente | cespiti acguisiti con
contributi in conto capitale, i cespiti
acquistati con contributi in conto esercizio, i
canferiment, i lasciti, le donazioni,

D5.1 Riceghizicne dei caspiti acquistati con contriblti in ¢finvestiment iscritt nel
Patrimonio netto dell'Azienda al fine di verificarne la corretta corrispondenza tra il
valore netto contabile ed it residuo def contributi utili alla sterilizzazione.

RICOGNIZIONE E
RICONCILIAZIONE AL 31
DICEMBRE 2016

vedere anestazione

r ile PAC obiettive
rinvato at 2017

15,2 Definire una procedura di gestione per raffronto tra contributo residuc e cespite/
di riferimento} al fine di verificare l'allineamenta tra piano di ammortamento e residuo
del contributo da utilizzare per ia sterilizzazione

DEFINIZIONE PROCEDURA
ENTRO il 31 DICEMBRE 2016

obiettivo condiviso

vedere attestazione
responsahile PAC obiettive
rinviato al 2017

2%

5%
1

30%
2 15%
3 0%
4 0%

70%

100%

70%
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U.0.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato - dal 14 novembre 2016 UOC Acquisizione ¢ Gestione Beni e Servizi

OBIETTIVI ANNO 2016

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA

Plane di prevenziene della Corruzione, o per un nhumero inferiore - @ comispondente - in caso di parziale realizzazione degli stessi).

1a percentuale di raggivngimento attestaia dal Responsabile ACT produce il moltiplicatore da ufilizzare per il calcolo della performance di UO (Il punteggio conseguite negli obieltivi specifici sard moltiplicato per 1, in caso difotale adempimento degli abblight del

“Obiettive

£ Valore Budget

: 33 dicdmbra 2016 * L PUNTEGGIG -1 -

PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE {DELIBERAZIONE 242 DEL 25 |RISPETTO DEL PATTO DI INTEGRITA' ADOTTATO CON DELIBERAZIONE N. 332 DEL 21 RELAZIONE ATTESTANTE LQ STATO 1 ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del TESPGHSOb"E

MAGGIO 2018} SETTERIBRE 2015 ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE | qct
PLANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELISERAZIONE 242 DEL25 |ACQUISIZVONE DA PARYE DELLE [MPRESE CONTRAENTE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELAZIONME ATTESTANTE LO STATQ Dt ATTESTAZIGNE A CURA DEL ck del responsobile

MAGGIO 2016) DI ATTO DI WOTORIETA' RELATIVA AL CO "PANTOUFLAGE" ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE |t

SIZIONE, DA PARTE DE COMPONENT] DELLE Fi CELTA DEL -

PIANO D| PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE {DELIBERAZIONE 242 DEL 25 2;::#-&?4‘; 'DI DICHIARAZ:;NE SPDST;UTHVA o CCE(;ﬁ:ICIiSZ!I((;J,:I‘E :IRRIK;QT.‘ASSENZA ol RELAZIQNE ATTESTANTE LO STATG DI ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile

MAGGIO 2016} . ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE |t

CAUSE OSTATIVE
83,33%

PIANO DI PREVEMZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25
MAGGIO 2016}

ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI MANCATO RILIEVD DA PARTE
DEL DEC DELL'INOSSERVANZA DEL CAPITOLATG

DEFINIZIONE DI PROTOCOLLD PER SPECIFICARE
COMPETENZE E RESPONSABILITA' DEL DEC

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE DELLANTICORRUZIGNE

ok del responsabile
act

PIAND DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (PELIBERAZIONE 242 DEL 25
MAGGIO 2036}

ADDZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHID BI FRAZIONAMENTO ARTIFICIGSO
AL FINE DI RICORRERE AD AFFIDAMENT! DIRETT

RILEVAZIOME ANMUALE E PLURIENNALE DE!
FABRISOGN. DEFINIZIGHE FABBISOGNO 2017
ENTRO IL 30 NOVEMBRE 2016

ATTESTAZIOME A CURA DEL
RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE

PIANG DY PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE [DELIBERAZIONE 242 DEL 25
MAGGIO 2016)

INDIVIDUAZIONE BE) TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA

TRASMISSIONE PROSPETTC A RESPONSABILE
PREVEMZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL
TERMINE INDICATO NEL PPC

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE DELL'ANTICOARUZIONE

ok del responsabile
act

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

B0 dicertre 2006

“ PUNTEGEIO

85%

PARZIALE OBIETTiVI ACT

25% 222 FATTURE NON LIQUIDATE ATTESTAZIONE A CURA DEL 344 fatture non liguidate 16,13%
1 LIOUIDAZIONE FATTURE RIDUZIQNE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GLUGNO 2016 CONTROLLO D1 GESTIONE SULLA
[NOTA CDG 6970 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRC IL 31 OTTOBRE 2016 BASE DELLE COMUNICAZION)
30% 1.693.564,44 {IMPORTO NON LIQUIDATO REGIONAL| 1.926.376,08 non liguidati 28,37%
Ad.1 Definire una procedura azlendale dl predisposizione e del budget della
PERCORSQ ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' UO. Tale procedure deve praveders: . DEFINIZIONE PROCEOURA ENTRO IL 31 dere attestazi
. . e . . N - le tempistiche, le modalith di definizions e fa struttura del budget; o . vedere attestazione
2 15% OBIETTIVO A4} anahzzar«_:s dati contabili e gestionall | | o ectiane det budget al centri dl casto/ il CICEMBRE 2016 obiettive condiviso responsabile PAC 15%
per aree di responsabilita - e madalita di cantrallo del budget;
- le anallsl degli tra budgete a livello almeno trimestrale,
D5.1 Ricagnizione dei cespiti acquistati con contributi in cfinvestimenti iscritti
3 0% PERCQRSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' nel Patrimonio netto dell'Azienda al fine di verificarne lz corretra RICOGNIZIONE £ RICONCILIAZIONE AL 31 0%
OBIETTIVO D5} Individuare separatamente i cespiti ;urr.lipor;:ii::;a tra il valore netto contabile ed il residuc dei contributi utili alla DICEMBRE 2016 vedere attestazione
Payry < - . . w 1 N . . P - - .
acquisiti con contributi in conto capitale, | cespiti el obiettivo candivisa responsabile PAC obiettivo
. 15 acquistati con contributi in conto esercizio, § DSJ?jﬁgﬁrﬁf:::ﬂ :TC;t;l;dalllrﬁa di dg.e:t\‘:;e pejlrai:fmntoe;r:;:r:tri::tondr‘_esiduo e DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO 1L 31 rinviato al 2017 -
conferimenti, i asciti, le donazioni. caspite? di iferiment ne di verificare fallinesm piane di DICEMBRE 2016
ammertamento & residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione
SATTIMENTO Pl GGIUNGIME|
AR ER RAGGIUN NTO 56,38% 67,66% sa%




U.O.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato - dal 14 novembre 2016 UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

OBIETTIV] ANNO 2014

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTQ RUQLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED 1 PROFILI

esd Obiettive A R EE Obiettivo

51 dicesnbre 2016 " PUNTEGEIG

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL

1 % SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA L 95% DM MANCATE TIMBRATURE E Di ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERC 255 A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzienalitd non 0%
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A GRE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. B DELLA FUNZICNALITA aitivata
QUALUNCGUE TITOLO.
ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO D1 GESTIONE SULLA A 0,
35% 222 FATTURE NON LIQUIDATE BASE DELLE COMUN ICAZION] 344 fatwure non fiquidate 22,59%
REGIONALI
LIGUIDAZIONE EATTURE RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016
8 a [NOTA CDG 6963 DEL 11 LUGLIO 2016} ENTRC IL 31 OTTOBRE 2016
ATTESTAZIONE A CURA DEL
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA L 5
40% 1.693.564,44 IMPORTQ NON LIGUIDATO BASE DELLE COMUNICAZION| 1.926.376,08 non liquidati 35,17%
REGIONALI
75% 77,00% 57.75%

Shitettive! n.i'e.gr'dfivéff.dﬂb're anno:zm =6_

relazione non pervenuia
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).0.C. Amministrazione & Finanze - dal 1" novembre UOC Contabilita e Bilandio

OEIETTIVI ARNO 2016

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' QBIETTIVO
F1) Separare ad compitier bllita nelle

F1.2 Definire una contabilita per commessa per ia gestione dei contributi sia pubblici

DEFINIZIONE PROCEDURA

9 5% R ; RN ) o . biettivo condlvis
fasi di acquisizione, rilevazione e gestione dei crediti (e dei | che privat] al fine di gestire & rendicontare I'utilizzo degii stessi. ENTRO IL 31 DICEMERE 2016 obiettive condlvise %
correlat] ricavi}.
F1.3 Riguarde ai ricavi restazioni sanitarie [ ime o i ia d ssere
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' O8IETTIVO Riguardo 2l ricavi per préstazioni n regime df intramoenta deve esse
, o prevista Iz tenuta di una contabilita separata con Ja previsione di un regolamente
F1) Separare adeguatamente compiti ¢ respensabilitd nelle . . . . . DEFINIZIONE REGOLAMENTO
pls] 5% L N N . . R N  |aziendale per la gestione delle attivita di libera professione. Inoltre devono essere oblettlve condivisa 5%
fasi di acquisizione, rilevazione e gestione def creditl (e dei U, - A . N N ENTRE IL 31 DICEMBRE 2016
N definiti i criteri di allocazione dei costi comuni alle attivita intramoenia e ie
correlati ricavi), N Lo N .
autorizzazioni necessarie per espletare tale attivitd,
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIETTIVG
F4) Garantire che ogni operazione suscettibile di originare, N . N B B
1 % i - | crediti si o d F4.3 Devono essere previste adeguate misure di autorizzazione e controllo DEFINIZIONE REGOLAMENTO batt il 5
modificare o estinguere [ creditl sia accompagnata ca propedeutiche all'emissione di fatture attiva. ENTRO IL 51 DICEMBRE 2016 obigtiue capdivize
appositi documenti, controllati ed approvati prima della
ioro trasmissione a terzi e rllevazione contabile. vadere attestazione
responsabile PAC /
PERCORSC ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIETTIVO la dellkberazione £26
FA)} Garantire che ognl cperaziche suscettibile di originare, . . P o . del 30 dicembra
. N X o F4.4 Devene essere previsti adeguati controlli sugli incassi al fine di garantire Iz DEFIMIZIONE REGOLAMENTO 20146 ¥l end
12 5% madificare o estinguere i crediti sia accompagnata da ) P . . comprenas 5%
o ! ) P completezza e "accuratezza nella contabilizzazione degli stessi ENTRC 1 31 DICEMBRE 2016 quanto richiesto
appositi documenti, controliati ed appravati prima della nedll aplettivi PAC
. o . . egli obiettivi
loro trasmissione a terz] e rilevazione contabile. di cui alla letera F
5.2 Al fini tta valutazione dei crediti in biland i dere
PERCORSC ATTUATIVI DELLA GERTIFICABILITA’ CRIETTIVO 2 7 fini della sorratta valutai i creditiin bilancio & necessario proce )
A o 7 | periodicamente alia verifica dell’anzianita dei crediti (analisi dello scaduto). In sede di
F5) Valutare i crediti e i ricavi, tenendo conto di turtl | fatti N _ L .. N . . DEFNIZIONE REGRLAMENTO
13 5% ) ) . . chiusura del bilancio di esercizio occorre pracedere a stimare il valore presunto di 5%
che possona influire sul valore degli stessi, quali ad ) - o 5 ) o ENTRO IL 31 DiCEMBRE 2016
e e e o " L - reallzzo dei crediti tenenda conto dell'anzianita del credito, dello stato di solvibilita de|
2sempio: il rischio di inesigibilith e 'eventualith di rettifiche. 5 ) o
debitore e delle eventuzli garanzie ricevute.
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA* OBIETTIVO  |F6.1 Oltre alle azioni esposte ai punti precedenti - tutte le azioni previste per l'area F- la PEFINIZIONE PROCEDUA
14 5% F5) Rilevare la competenza di periedo delle operazioni the | procedura aziendale deve prevedere adeguati controlli refativamente alle fattispecie ENTAO IL 31 DICEMBAE zo‘:s 5%
hanno generata credIti e ricavi, che potrebbero determinare la rilevazione di fatture da ricevere.
0% 100% BO%
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11.0.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 31 ottobre 2016 - dal 1~ novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane

OBIETNVI ANNO 2014

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA

La percentuale di raggivngimente aftestata dal Responsabile ACT preduce il molfiplicatore da ufiizzare per il calesle della performance di UO (Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sard moliiplicato per 1, in caso di lelale adempimente degli obblighi del Piano

di prevenzione della Corruzione, o per un numere inferiore - e comispondente - In case di parziale realizzazione degii stessi).

Indicatore’

:31 dicembre 2016 .

PLAND DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE
242 DEL 25 MAGGID 2016}

ADQOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI
INSERIMENTC DAT!I NON CONFORM| RELATIVI A CESSIONI DEL QUINTO
DELLO STIPENDO E A DELEGHE DI PAGAMENTO

DEFINIZIONE CALENDARIO CONTROLEI SULLE RETRIBUZIONI!
ENTRO IL31 DICEMBRE 2016

ATTESTAZIONE A CURA DEL

RESPOMNSASILE DELL'ANTICORRUZIONE

ok del responsabile
act

PIAND DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE
242 DEL 25 MAGGIO 2016)

ADGZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI ERRORE
(MATERIALE E/O INTENZIONALE) NEL CALCOLD BELL'ANZIANITA® Al
FINI TFR / TFR

DEFINIZIONE PROCEDURA D1 CONTROLLO

ATTESTAZIONE A CURA DEL

RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZICNE

ok del responsabile
act

100%

OBIETNVE SPECIFICI PER LA DIRIG

ENZA

L+ 41 dicambre 2016 -

MONITORAGGIC CORRETTA GESTIONE DEI FONDI

PREDISPOSIZIONE E TRASMISSIONE REPORT MENSILE ALLA DIREZIONE

4 {IL PRIMO REPORT, ENTRO iL 30 SETTEMBRE 2016, DEVE

“ireporta 0'sattembra

t 25% CONTRATTUALI, TENUTO CONTG G QUANTO AMMINISTRATIVA CONTENERE | GATI RELATIVI A} PRIMI © MESI DEL 2016} icon previsioneal 5
DISPOSTO CON I P.O.
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
2 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE  [ATTIVAZIOME SERVIZIO SU NOIPA 5t
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A
QUALUNQUE TITOLO.
Ad.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione
e monitoraggio del budget della UD. Tale procedura deve
prevedere:
- le tempistiche, ie modalita di definizione e la struttura
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' del bud pet‘ y ttestazi
3 20% OBIETTIVO A4} analizzare | dati contabili e cet DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRQ IL 31 DICEMBRE 2015 obiettiva candiviso vedere stiestazions

gestionali per aree di responsabllitd

- le modalita di gesticne operativa del budgat assegnato
ai centri di costo/responsabilita;

- le modalita di controllo del budget;

- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a
livello almeno trimestrzle.

responsabile PAC

20%




U.0.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 21 ottobre 2016 - dal 14 novembre accorpato in UQC Gestione Risorse Umane

OBIETTIVI ANNO 2016

F1.2 Definire una contabilitd per commessa per la
15% gestione dei contributi sia pubblici che privati al fine di DEFENIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 ohiettive condiviso 15%
gestire e rendicontare [‘utilizzo degli stessi.

vedere attestazione

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' responsabile PAC/ I3
OBIETTIVO F1) Separare adeguatamente compiti e deliberazione 626 del 30
responsabilitd nelle fasi di acquisizione, rilevazione F1.3 Riguardo ai ricavi per prestazioni sanitarig in regime ”c:rw:::::;eez‘:::m
e gestione dei crediti (e dei correlati ricavi). di intramoenia deve essere prevista ta tenuta di una richiesta negli hiettiv PAC
contabilita separata con ia previsione di un regolamento di cui alla lettera F
15% aziendale per la gestiona delle attivita di libera DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 chiettive condivise 15%

professione. Inoltre dovone essere definiti 1 criteri di
atiocazione dei costi comuni alle attivita intramoenia e le
auterizzazlont necessarie per espletare tale attivita.

75% 93,33% 70%




U.0.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 31 ottobre 2016 - dal 1 novembre accorpate in UOC Gestione Risorse Umane

OBIETTIVI ANNO 2014

OBIETTIVI SPECIFICI FER IL COMPARTO RUCLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGCRIE ER | PROFILI

<31 dicembre 2015

- Valore Budget -
AVVIO IMPLEVENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
0% SISTEMIA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTC RIGUARDA LA [IL 95% DI MANCATE TIMBRATUIRE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 £ =05% A DECORRERE DALLATTIVAZIONE DELLA|  funzienadité non %
° GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A [RECUPERC ORE DOVERA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. FUNZIONALITA attivata ¢
QUALUNQUE TITOLO.
F1.2 Definire una contabilitd per commessa per la
35% gestione dei contributi sia pubblict che privati ai fine dl DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 abiettivo condiviso 35%
gestire e rendicontare l'utilizzo degli stessi.
vedere attestazione
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' respansabile PAC/ la
OBIETTIVO F1} Separare adeguatamente compiti e d‘*"’:_’:’;‘:;‘:;;l‘;e' 30
= P P " . " P . T . L . 4
responsabilitd nelle fasi dl acquisizione, rilevazione [F1.3 Riguardo ai ricavi per prestazioni sanitarie in regime fisamprende Guante
e gestione dei crediti (e dei correlat] ricavi). di intramoenia deve assere prevista la tenuta diuna richiesto negii obiettlvi PAC
contabilita separata con la previsiene di un regolamento dicul alla tettera F
35% aziendale per la gestione delle attivita di libera DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 obiettive condiviss 35%
prafessione. Inaltre dovono essere definiti 1 criteri di
allocazione dei costi comuni alle attivitd intramoenia e le
autorizzazioni necessarie per espletare tale attivita.
70% 100% %




U.0.C. Controllo di Gestione - dal 1~ novembre UOD Controllo di Gestione

OBIETTIVI ANNO 2016

OBIETTIVI SPECIFIC] PER LA DIRIGENZA

[ Obiettive |

: bbiett'.lud. :

" indicatore

Valore Budget'

ote

1 81 dicembre 2016 1

L UpunTEGGID

0%

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL

SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A

QUALUNQUE TITOLG,

1L 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE
PER FERIE, 104 E RECUPERQ ORE DOVRA ESSERE
GESTITO PER VIA INFORMATICA.

95%

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

DELLA FUNZIOMALITA

funzionalitd non
atfivata

0%

25%

MONITORAGG!O OBIETTIVI AZIENDALI

RENDICONTAZIONI SINTETICHE Al FINI INTERNI E
MNEI CONFRONTI DELLA STRUTTURA REGIONALE

DEFINIZIONE STATI AVANZAMENTO

$i

25%

0%

PERCORSO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' OBIETTIVC Ad
- ANALIZZARE | DATI CONTARIL| E GESTIONALI PER AREE DI
RESPONSABILITA'

ADOCZIONE DI UNA MAPPA DI RACCORDO TRA
CENTRI DI COSTO, CLASSI MERCEOLOGICHE E
PIANO DEI CONT!

ADOZIONE MAPPA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016

vadere attestazione
responsabile PAC - obiettivo
rinviato al 2017

0%

30%

LIQUIDAZIONE FATTURE

PREDISPOSIZIONE REPORTS PERIODICI ALLE
LUUOO INTERESSATE ED ALLA DIREZIONE
STRATEGICA

M, REFORTS > 8

&7 comunicazieni
protocollate {situazionial 9
novembre 2016} oltre a
comunicazioni specifiche
per chiettivi integrativi

30%

55%

100%

55%




.0O.C. Stato Giuridico fino al 31 ottobre 2016 - dal 1 novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane

OBIETTIVI ANNO 2016

QBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENIA

La percentuale di raggiungimento attestata dal Responsabile ACT produce it moltiplicatore da ufilizzare per il calcolo della pedormance di UO (Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sard moltipficato per 1, in caso di totale adempimento
degli obblighi del Piano di prevenzione della Corruzione, @ per un numere inferiore - e corrispondente - in caso di parziale realizzazione degli stessi).

alore Budget

Nate i1

- 31 dicembre 2016 : | .’

- PUNTEGGIQ

PIANG B! PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
{DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016)

ACQUISIZIONE, BA PARTE DEI COMPONENT! DELLE COMMISSIONI, DI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZICNE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE
OSTATIVE

RELAZIONE ATTESTANTE LO STATOC DI
ATTUAZIONE DELLA MISURA

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIONE

ck del responsabile act

PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
{DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016)

ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI DIPENDENT! CUI St DEVGNO CONFERIRE
INCARICHI, Di DICRIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'
ED iNCOMPATIBILITA

100,00%

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIONE

ok del responsabile act

PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
{DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016}

NELLE PROCEDURE DI CONFERIMENTE DI INCARICH! A TEMPO DETERMINATO
MEDIANTE UTILIZZI D GRADUATORIE, ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER
RIDURRE IL RISCHID DI FAVORIRE CANDIDATI DIVERS| DAL LEGITTIMG
INTERESSATO

TOT CONTROLLI 3U ATTI DI
CONFERIMENTC / TOT ATTI Di
CONFERIMENTO =1

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIQONE

ok del responsabile act

PIANC BI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
{DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIQ 2016}

NELLE PROCEDURE DI ASSUNZICONE, ADCZIONE CORRETTIVE PER RIDURRE L
RISCHIO DI ATTRIBUZIONE INQUADRAMENTO GIURIDICO PIU' FAVOREVOLE Al
FINL ECONCMIC

TOT CONTROLL SU INQUADRAMENT|
/ TOT ASSUNZIONI = 1

ATTESTAZIONE A CURA DEL
RESPONSABILE
DELL'ANTICORRUZIONE

ok del responsablle act

100%

QBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENIA

Poso Oblettivo 1 Dbietive L Valore Budgat “ 31 dicembre 2018 1
o EMANAZIONE DEL MANUALE OPERATIVO ENTRO 30 GIORN| DALLA determinazione dirigienziale 13% .
1 50% LIQUIDAZIGNE FATTURE PUBBLICAZIONE DELLA DELIBERAZIONE 324 DEL 12 LUGLIO 2016 st COPIA CONTROLLO DI GESTIONE del 11 agasta 2016 50%
A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizions e
monitoraggio del budget defla UQ. Tale procedurs deve prevedere:
PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA') :e temdplls':]‘cZ?:gleesz:jeag:egaltti‘::g:;ztz:;::stsrznurta ?lcz:‘:rg‘e;'; DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL dere attestazi
+ . - . - lg modalita &y 1 ENato al (3] s . veder: astaziong
2 20% OBIE.TTIV.O Ad} analt?zare i dati C.O.rftablll e costo/responsabilits; 1 DICEMBRE 2018 obiettivo condiviso responsabile PAC 20%
gestionali per aree di responsabilita - le modalita di controllo del budges;
- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a livello almeno
trimestraie,
REPORT PERIQDICI ALLA DIREZIONE
MONITORAGGIQ DOTAZIONE ORGANICA (COMPRENSIVA DELLE | crrategica (iL PRIMO REPORT, OVE " ol
| DELLA . reports mensili sottoposti alla
3 0% DOTAZIONE ORGANICA RISORSE FINALIZZATE AL GIUBILEQ MISERICORDIA) NON NE sleo STATI PRODOTTI Direzione, completi di dati 30%
BILANCIQ ENTRATE / USCITE ANCHE CON CAUSALI DI ASSUNZIONE| ALTRI} DOVRA' CONTENERE | DATI economici
/ CESSAZIGNE RELATIVI Al PERIODO 1 GENNAIO - 30
SETTEMBRE 20186)
100% 100% 100%




L.0.C. Stato Giuridico fino al 31 ottobre 2016 - dal 1 novembre accorpate in UOC Gestione Risorse Umane

OBIETTIVI ANNO 2016

OBIETTIVI SPECIFIC! PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO ETECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

:‘ ) indl:'a'ﬁire" :

Valore Budget”

- 31 dicerbre 2016 :

0%

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA

DEL SISTEMA RiLEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO  |IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERC ORE

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE | DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. >=55% DELEA FUNZIONALITA funzlonallié non affivata 0%
E DELLE ASSENZE A QUALLINQUE TITOLO.
REPORT PERIGDICI ALLA DIREZIONE
MONITORAGGIO DOTAZIONE ORGANICA (COMPRENSIVA DELLE | rraTecic (L PRIMO REPORT, OVE
so DOTAZIONE ORGANICA RISORSE FINALIZZATE AL GIUBILEC DELLA MISERICORDIA) - NON NE SIAND STAT! PRODOTTI "*l;"’";::”Z'(')‘;i‘lzl":;';:'a 0%
o irexi ,
BILANCIO ENTRATE / USCITE ANCHE CON CAUSALI D ASSUNZIONE| ALTRI) DOVRA' CONTENERE | DAT! pangiiens
/ CESSAZIONE RELATIVI AL PERIODO 1 GENNAIO - 30
SEYTEMBRE 2016)
50% 100% 50%




RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

OBIETTIVI ANNO 2016

QBIETTIVi COMUNI DIRIGENZA E COMPARTO

i -Paso Qbiettivo -

‘31 'dicambre 2016

PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZICNE 242 DEL 25 MAGGID

as5 ADEGUAMENTO DEL PIANG TRIENNALE PREVENZIONE DELLA | MONITORAGGIO MISURE (NTRAPRESE biettive raceiunto 2%
° 2016) CORRUZIONE DA RESPONSABILI DELLE STRUTTURE o rage
PRESE
35% ;g;r:; DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE {DELIRERAZIONE 262 DEL 25 MAGGIO |\ 1rieni oo DEL PIANO TRIENNALE DELLA TRASPARENZA “gi“:g?ﬁg; ‘T"]SE‘:_F:: ;ﬁ:ﬁ;ﬁ; obiettivo reggiunte 35%
ELABORAZIONE DOCUMENTO E
PIANG DI PREVENZIGNE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO | DISCIPLINARE ORGANIZZATIVO £ PROCEDURALE SU TRASMISSIONE ALLA DIREZIONE o N
30% 2018) WHISTLEBLOWER STRATEGICA ENTRC IL 30 NOVEMBRE adortato con deliberazions 577/2016 | 0%
2016
100%

100%

100%




U.0.C. infermatica - da! 1 novembre UOC nformation and Communication Technology

OBIETTIVI ANNO 2014

OBIETTIVI PRELIMINARE PER LA DIRIGENIA

obblighl del Piano di prevenzione della Cerruzione, o per un numero inferiore - e corispondente - in caso di parziale realizzazions degli stessi).

La percentuale di raggiungimento attestata dal Responsabile ACT produce il molliplicatore da utilizare per il calcolo defta performance di U0 (1l punteggio conseguito negli obieftivi specifici sardi moliiplicate per 1, in case di fotale adempimento degli

‘1 dicembre 2016 : PUNTEGGID
PUANG DI PREVENZICNE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIGNE ||NDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DE! PROCEDIMENT] | 1 SMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE  |ATTESTAZIONE & CURA
242 DEL 25 MAGGIO 2016} DI COMPETENZA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL DEL RESPONSABILE
TERMINE INDICATO NEL PPC DELLU'ANTICORRUZIGNE
PIAND [ PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE {DELIBERAZIONE |RISPETTO DEL PATTO Dt INTEGRITA' ADOTTATO CON DELIBERAZIONE RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI STEIE:J:PZC')Z':E\; LCEUR”‘
242 DEL 25 MAGGIO 2016) N. 382 DEL 21 SETTEMBRE 2015 ATTUAZIONE CELLA MISURA DLl AR UTIONE
ok del responsabile act 100%
AR N ELLA ATTESTAZ
PIANG DI PREVENZIGNE DELLA CORRLZIONE (DELIBERAZIONE |/ C o SIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENT| D RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI IONE A CURA
247 DEL 25 MAGGIC 2016} DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTC DI NOTORIETA' RELATIVA AL ATTUAZIONE DELEA MISURA DEL RESPONSABILE
CD "PANTOUFLAGE" DELE'ANTICORRUZIONE
R ONE
PIANG DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI PE RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI ATTESTAZK A CURA
242 DEL 25 MAGGIO 2016) LA SCELTA DEL CONTRAENTE, DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (o]} ATTUAZIONE DELLA RISURA DEL RESPONSABILE
CERTIFICAZIGNE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE DELLANTICORRUZIONE
OBIETHIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA
Péso Oblattive’ " indicatare . - Nets 31 dicembre 2018 ~pUNTEGEID
INFORMATIZZAZIONE, CON FORNITURA DI APPARECCHIATURE
. | INFORMATIZZAZIONE  DEL 80 % DELLE
QSTAZIO! k
10% ADEMPIMENT! COLLEGAT! ALL'INFORMATIZZAZIONE DELLE :S;Lﬁjlﬂm:::Ailg(:ull:lgith?\AEi\OS[?DD:;L:APNITARIA C“glizil:?ﬂ; POSTAZIONI A GESTIONE DMRETTA DELL'ARES DATI SISTEMA 60,61% 794
SCHEDE DI SOCCORSO 118, CON UN ORDINE DI PRICRITA DEFINITO|INFORMATIVO AZIENDALE g
| SOCCO| E
ig:sne D RSC, ANCHE AL FINE DEGL ADEMPIMENTI EMUR( 0 8 0 8
ATTESTAZIONE A CURA
DEL CONTROLLO DL
25% 258 FATTURE NON LIQUIDATE GESTIONE SULLA BASE |27 fatture non liuidate 25%
DELLE COMUNICAZION!
RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 REGIONALI
LIQUIDAZICNE FATTURE GIUGNO 2016 [NOTA CDG 6568 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO (.31
QOTTOBRE 2016 ATTESTAZIONE A CURA
DEL CONTROLLC DI
92.978,78
35% 636.204,8 IMPORTO NON LIQUIDATO GESTIGNE SULLA BASE x ran 35%

DELLE COMUNICAZIONI
REGHONALI

Hguidato




.0.C. informatica - dal 1 novembre UOC Informatien and Communication Technology

OBIETTIVI ANNO 2014

10%

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA'
OBIETTIVO A4) analizzare i dati contabili e gastional
per aree di responsabilita

A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione
& menitoraggio del budget della UO, Tale procedura deve
prevedere:

- ie tempistiche, le modalita di definizione e la struttura
del budget;

- le modalita di gestione operativa del budget assegnato
ai centri di costo/responsability;

- le modalita di controllo del budget;

- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a
livelio almenoe trimestrale.

DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31
DICEMBRE 2018

obiettivo condiviso

vedere attestazione
responsabile PAC

10%

0%

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA
QEBIETTIVO D5) Individuare separatamente i cespiti
acquisiti con contributi in conto capitale, i cespiti
acquistatl con contributi in conto esercizio, i
conferimenti, i lasciti, le donazioni.

D5.1 Ricognizione dei cespiti acquistati con contributi in
¢/investimentl iscritti nel Patrimonio netto deil'Azienda
al fine di verificarne la corretta corrispendenza tra i
valore netto contabile ed il residuo dei contributi utili alla
sterilizzazione.

RICOGNIZIONE E RICONCILIAZIONE AL 31
DICEMBRE 2016

chiettiva condiviso

5.2 Definire una procedura di gestione per raffronto tra
contributo residuc e cespite/i di riferimento) al fine di
verificare l'allineamento tra piano di ammortamento e
residuo del contributo da utilizzare per la stgrilizzazione

DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31
DICEMBRE 2016

oblettivo condiviso

vedere attestazione
responsabile PAC
obiettiva rinviate al
2017

0%

80%

95,97%

77%




U.0.C. informatica - dal 1 novembre UOC Iinformation and Communication Technology

OBLETTIVI ANNOQ 2015

QBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILE

L Nate T

+ 30 dicéimbre 3016

Q%

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

iL 95% ) MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E

A DECORRERE

funzionalité non

) =95 ATTIVAZ o
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE £ DELLE ASSENZE A |  RECUPERC ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA, >=35% DAL FUNZ\OI‘lifﬂE':ELLA attivata 0%
QUALUNQUE TITOLO.
ATTESTAZIONE A CURA
DEL CONTROLLO DI
30% 258 FATTURE NON LIQUIDATE GESTIONE SULLA BASE |27 fatture non liquidate 30%
DELLE COMUNICAZIGN
RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 REGIONALI
LIKQUIDAZIONE FATTURE GIUGNO 2016 [NOTA COG 6968 DEL 11 LUGLIO 2016} ENTRO 1L 31
OTTOBRE 2016 ATTESTAZIONE A CURA
DEE CONTROLLG DI
29
38% 636.204,8 IMPORTC NON LIQUIDATS GESTIONE SULLA BASE » 0 T%Tf non 25%
CELLE COMUNICAZION] auidate
REGIONALI
INFORMATIZZAZIONE, CON FORNITURA DI  APPARECCHIATURE,
INFORMATIZZAZIONE DEL 50 %  DELLE
)
DEMPIMENTI COLLEGATI ALLINFORMATIZAZIONE DELLE | COLLEGAMENTL E CONFIGURAZION] DELLE POSTAZIGNL TERRITORIALG o 7y o GESTIONE DIRETTA DELL'ARES
25% it B SOCCORSO PER L'ALIMENTAZIONE DELL& BASE DATI SANITARIA COLLEGATA ALLE] 0 =" (8 s B EITe 61% 17%
MUR} LS
ii:aoz DI SOTCORS0, ANCHE AL FINE DEGLI ADEMPIMENTI EMURJL 0 "oo o mia
90% 91,05% 82%

oblative nfegreive fatiire anrio 2076




UOC COORDINAMENTO SUPPORTO AMMINISTRATIVO SUES Operativo dal 1~ novembre 2016

Dr.ssa Maria Antonietta Cervellini

VALIDO PER DIRIGENZA E COMPARTO

.- B dicarnbre 2016 -

208 Tecnostruttura amministrativa Aaccentr-amen}o competenze delle Centrali operative in materia di Completo passaggio delle linze di attivits relative 2llz gestione delle assenze entro I 31 dicembre 2016 obisttivo raggiunta 20
rilevazione presenze de! personale afferente al SUES
2% Tecnostruttura amministrativa - accentramente competenze delle SUES in materia di ril i elat I disciphinare per izzare la gestione delle assenze per APPROVAZIONE DOCUMENTS ats per carenz: 759 150
presenze malattla 1empo disposizione’
20% Tecnostruttura amministrativa - ¢entratizzazione funziani autoparco Aziendale Completo passaggio delle linee di attivita refative ali'Autoparce sl obiettive raggiunto 20%
onfermata i regolamenta in |
- - L . elaborazione regolamenta per la gestione/manutenzione del parco mezzi “vigore, sing alla: adguisiziche -
Tecnostruttura amministrativa - lizzazione funzicni autoparco I APP MENT A A o 100% 20%
20% gCl ura am rativa - centralizza zioni autoparco Aziendale dellARES ROVAZIONE ROCU (4] complgta della dooumentazivne
‘relativa alle areced ai cantratti
“‘gfleimata ricognizione entro 1
37 dicefiibre. Trasmisslone
ricognizione dello stata delle mbulanze e valutazione loro funzionalita tecnica 30 Ve Y 2
20% Tecnostrutiura amministrativa - centralizzazione funzioni autoparce Aziendale finali alla di per cessione o rottamazione di un numero di mezzi TRASMISSIGNE RICOGNIZIONE ALLA DIREZIONE - pres commissione fuor use 100% 0%
© STRATEGICA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 Rl RPN i 3
equivalente zlle nuove ambulanze consegnate. gennaic:2017 atfivazione
100% 95,00% 95%




ALl 2,
SESTEMA SAMITARIOD REGIONALT

ARES @%‘ REGIONE
(18 PF LAZIO

(J‘?_o\_ C Gaw. %942 20l
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria gqcff t
ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

Via Portuense, 240 - 00149 Roma

Tel, 06 53082411

E-mail: ebellani@ares118.it

Al Direttore Generale del’ ARES 118
Dott.ssa Maria Paola Corradi
Via Portuense, 240 - 00149 Roma

ep.c. Al Dipartimento della Funzione Pubblica
Corso Vittorio Emanuele I, 116
00186 Roma
performance@funzionepubbiica.it

Documento di validazione della Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati

L'Organismo Indipendente di Valutazione dell’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 118, ai
sensi dell’art. 14, comma 4, lett. c), del D.Lgs. n. 150/2009 e successive delibere CIVIT n. 4/2012, n.
5/2012, ha esaminato la Relazione suile Prestazioni e sui Risultati relativa all'anno 2016.

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, si é provveduto alla redazione della sezione di sintesi di cui all'allegato n. 2, parte integrante
del presente documento.

Tutto cid premesso 'OIV valida la Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati relativa all'anno 2016.

/7
Roma, 27 aprile 2017

Ik

Il Presidente dell’OIV
Dott. Marino Nonis

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00145 ROMA - P. IVA 08173691000

e, 2 fe iz"‘:)r.:. Lo
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ALLEGATO N. 1 AL DOCUMENTO DI VALIDAZIONE

DOCUMENTAZIONE ESANNATA A FINI DELLA VALIDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE DELL'ANNO 2016

UOT SUES ELSOCCORIQ

RELAZICNE ATTESTANTE AZICH] E RAGGIUNGIMENTO
CBIETTHI OPERATIVI ANNO 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGUNGIMENTO DBIETTIVI D4
STRUTTURA (PERFORKANCE DIUS)

VOO SUES FROSINONE £ PROVINCLA

RELAZIONE ATTESTANTE AZICNI E RAGGIUNGIMENTO
CBIETTV OPERATIVI ANND 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI U}

LOC SUES LATINA. E PROVINCTA

RELAZIONE ATTESTANTE AZICNI E RAGGIUNGIMENTS
OBIETTIVI OPERATIVI ANNG 2018

SCHEDA VALUTAZIDNE RAGGIUNGIMERTO DBIETTIVI D1
STRUTTURA {(PERFCRIMANGE D! UG)

UOC SUES BETIE YITERBD

RELAZICNE ATTESTANTE AZIONT £ RAGGLINGIMENTS
QRIETTIVI DPERATRI ANNG 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGUNGIMENTO OBIETTIVI DN
STRUTTURA {PERFORLIANCE DI U}

UOC SUES ROMA - CITTA METRORPDLITANA

RELAZIOMNE ATTESTANTE AZICH| E RACGIUNGIMENTO
OBIETTIV OPERATIVI ANNG 2018

SCHEDA VALLTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI Bt
STRUTTURA (PERFORMANCE Di UO)

UOC MAXIEPAERGENZE

RELAZIONE ATTESTAMTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTC
CBIETEIVF OFERATIY ANMO 2018

SCHEQA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO CRIETTTVI CH
STRUTTURA (PERFORRANCE DI VO]

UOCDIREZIOHE MEDICA QRGATIZZA MVA

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGINGIMENTD
ORIETTRA CPERATIVI ANNOC 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO CBIETTIVI TI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UQ)

UDC CENTRALE YASCOETO DI CONTINUITA® ASSISTEHZIALE

RELAZIONE ATTESTANTE AZONI E RAGGIUNGIMENTO
OBETHYI OPERATIV] ANNO 2016

SCHEDA VALUTAZICNE RAGGIUNGIMENTC ORIETTRA Gt
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO}

05 RISK MANAGEMENT

RELAZICNE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
CHETTIVI OPERATIVI ANNO 2018

SCHEDA YALUTAZIONE RAGGIINGIMENTO OBIETTR DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DiUO)

UOS CUALITA DE! PROCESSI

RELAZIONE ATTESTANTE AZICH! E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIINGIMENTO CRIETTRA M
STRUTTURA [PERFORMANGCE DI UD)

LOS FORMAMGNE

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
CRIETTIV] OPERATIVI ANNO 2016

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIURGIMENTO QBIETTVI DI
STRUTTURA [PERFCRMANCE D1 UC)

UDC ACOVIES

RELAZIONE ATTESTANTE AZION| E RAGGIUNGIMENTO
ORIEFTR OPERATIVI ANNG 2015

SCHEDA YALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO CRIETTIVI DM
STRUTTURA {PERFORMANCE D1 UD)

DS MEDICD COMPEVENTE

AELAZIONE ATTESTANTE AZION! E RAGGIUNGIMENTO
CBIETIVI OPERATIVI ANNO 2016

SCHEDA YALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTD OBIETTIVI DI
STRUTTURA {FERFORMANCE GI UQ)

uac spp

RELAZIONE ATTESTANTE AZIOM] E RAGGIUNGIMENTO
CBETTIVI GPERATIVEANND 2016

SCHEDA VALUYAZIONE RAGGIINGIMENTO CRIETTVI
STRUTTURA {PERFORMANCE DI UD)

UDS PIICOROGIA DEL LAVORG

RELAZIONE ATTESTANTE AZION E RAGGIUNGIMENTO
QRETTIVI OPERATIVI ANND 2016

SCHEDA VALUTAZIONE RACGIUNGIMENTO OHETTIVI B
STRUTTURA (FERFORMANCE DI UD)

SERVIZIO PER 1 ASSISTENZA INFERNRERES TICA

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIV! OPERATIVI ANNO 2018

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTD CRIETTIVIDI
STRUTTURA {PERFORMANCE Df UO)
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validazione relazione performance 2016 allegato 2 sintesi delle carte di lavore

SEZIONE DI SINTES! DELLE CARTE Di LAVORO

- . cegliere 'amministrazion N i ini X i il ini i ia i I are o —
DENOMINAZIONE AMM.NE Altra amministrazione Scegl ere a " g d.al mend a tendina & sinistra (cella D2). Nel caso in cui 'amministrazione non sia inclusa nell'elenco, scegliere “Altra amministrazione” {cella
D2} e indicarne la denominazione nella cella D3
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 118

‘ MAZIONIDI i
1 ALTR STAKEHOLDER ESTERN

2.1 Il contesto esterno di riferimento In guesta sezione, I'Azienda riporta elementi riguardanti il proprio posizionaments nell'ambito dellz rete regionale dell'Emergenza Urgenza s

Nelte sezioni “Il personate”e “la struttura organizzativa” sonc eviderziate informazioni rflevanti per I'interpretazione dei risultati raggiunti, delineati al successivo punto.
2.2 Lamministrazione In particolare, nelia Relazione sono state inserite ie informazioni relative al personale ed alla disponibilita dei mezzi sul territoric (Tabella 1 - Offerta del sistema di Sl
emergenza territoriale Ares 118).

23 | fisultati raggiunti Neila serione “la Domanda soddisfatta” sono riportati dati sui servizi resi, sulla popolazione servita e sui fi velli di qualita del servizio. Mella Sezione “I risultati raggiunti” 5
) €8 sono riportati le principall azioni ed i principali risultati conseguit,
2.4 Le criticita e le opportunitad Nella Relazione sono riportate le informazioni previste dalla defibera CIVIT St

La sezione contiene uno schema che evidenzia il rapporte tra le varie fonti e gli obiettivi aziandali, |'indicazione Gei risultati raggiunti per ciascun obiettivo & riportata
31 Albero della performance nelia Tabella analitiche allegate alla relazione (ALLEGATG 1 TABELLA OBIETTIVI STRATEGICI - ALLEGATO 2 "STATO ADEMPIMENT! AL 31 DICEMERE 2016" - ALLEGATO 3 sl
TABELLA OBIETTIVI OPERATIVI - a) Sanitari - b) A_mministrativi}

Nela sezione sona elencate le aree tematiche cui afferiscono gli obiettivi strategici, di fonte esternz ed Interna, affidati dal Direttore Generale ai Direttori Sanitario ed
3.2 Chiettivi strategici Amministrativo. Per migliorare la leggibilitd della relazione, obiettivi strategici, indicatori e target prefissati, unitamente ai risultati conseguiti, sono riportati nelle |
tabelle allegate alla relazicne {(zllegato 1)

Nella sezione sono elencate le strutture destinatarie degli obiettivi operativi. Per miglicrare la leggibilitd della refazione, Indicatori e target prefissati per ciascuna

. iettivi e piani operativi o . - . . .
a3 Obietzivi & piani op struttura, unitamente ai risultati conseguiti, sono riportati nelie tabelle allegate alla relazione {zllegato 3a e 3b)

St

La sezione non & presente ma le informazioni sano riportate nell2 tabella allegata alla Relazione. il dettaglio nell'affidamento di obiettivi individuali & a livello di categoria

3.4 Obieteivi individuali di personale {dirigenza / comparto)

S

L PROCESSO DI REDAZIOME DELLA RELAZIONE SULLA
PERFORMANGE

6.1 Fasi, soggetti, tempi e responsabilita Le informazioni sono riportate complessivamente in un unico paragrafo. St

Punti di forza e di debolezza del ciclo di gastione della

6.2 La sotte sezione non & stata radatta.

perfurmance
Allegato 2 Tabelia obiettivi strategici La tabelia & allegata alla Relazione <1
Allegato 3 Tabella documenti del ciclo di gestione della performance La tabella sezione non & stata redatta.
Allegato 4 Tabelle sulla valutazione individuale Tutte le informazioni richieste sono riportate nel corpo delle tabelle "Obiettivi Strategici” e “Chiettivi Operativi” allegate alla Relazione ]|
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