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Il Dirigente della U.O.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 l'Azienda 

Regionale per l'Emergenza Sanitaria; 

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

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

l'Atto Aziendale di diritto privato dell' 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; 

VISTI - il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n.150, che all'art. 10, comma 1, lettere a) e b), 

prevede, tra l'altro, \'adozione, entro il 30 giugno di ogni anno, di un documento denominato "Relazione 

sulla performance" che evidenzi, a consuntivo, con riferimento all'anno 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 produttività 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 l'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 l'Integrità delle Amministrazioni Pubbliche, con propria deliberazione n. 5 del 7 marzo 

2012, che, ai sensi dell'art.13, comma 6, lettera b) del D. Lgs. 150/2009, definiscono la struttura e le 

modalità 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 è stata 

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

- che con deliberazione 318 del 14 novembre 2014 è stato approvato il Piano 

Strategico Aziendale, contenente i principali e fondamentali ambiti di sviluppo dell'ARES 118 da 

realizzare nel triennio 2014 - 2016; 



Deliberazione n. 
deQ ]""' 1~0G. 201lllag. 4 

- 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 certificabilità dei bilanci 

delle Aziende Sanitarie; 

- che con deliberazioni nn. 190 del 18 maggio 2015 e 242 del 25 maggio 2016 è stato 

approvato ed aggiornato, per il triennio 2016 - 2018, il Piano Triennale Anticorruzione, contenente, tra 

l'altro, l'individuazione delle specifiche attività a maggior rischio corruttivo e delle rispettive misure 

correttive o \imitative di tale rischio, la cui adozione è stata definita quale obiettivo specifico per le 

strutture interessate; 

- che con la Bolla Pontificia Misericordiae Vultus del 11 aprile 2015, è stato istituito il 

Giubileo Straordinario della Misericordia con inizio 1'8 dicembre 2015 e chiusura il 30 novembre 2016, i 

cui eventi programmati hanno visto I' ARES 118 quale titolare e responsabile della stesura del Piano 

Straordinario di Protezione Sanitaria; 

- 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, l'azzeramento del debito aperto e 

non liquidato, e precisamente: entro il 31 dicembre 2016 l'azzeramento del debito scaduto nel periodo 

lA 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, l'azzeramento di tutto il debito pregresso, indipendentemE)nte 

dalla vetustà 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 l'anno 

2016, associando a ciascuno uno o più 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, è stata attribuita valenza 

preliminare, la cui percentuale di raggiungimento attestata dal responsabile aziendale 

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

agli obiettivi relativi all'azzeramento del debifo è stato attribuito valore pregiudiziale, 

rappresentando il raggiungimento dello stesso condizione necessaria per la valutazione degli obiettivi 

operativi; 

- che con determinazione n. 171del18 ottobre 2016, integrata dalla determinazione 174 

del 7 novembre 2016, si è provveduto ad accorpare in aree tematiche omogenee gli obiettivi specifici 

5<lt. / 
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; 

- altresì, che, in continuità con quanto già previsto in corso di esercizio nell'anno 2015, è 

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 più 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 è 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 è contenuto nella Relazione sulla Prestazione e sui Risultati per l'anno 

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

PRESO ATTO che l'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), cui la Relazione è 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. Lvo 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 c) del decreto medesimo, "è condizione inderogabile per 

l'accesso agli strumenti per premiare il merito", quali l'erogazione dell'incentivazione alla produttività 

del comparto e la retribuzione di risultato della dirigenza; 

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

• di approvare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2015, nella sua stesura 

definitiva, così 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 altresì atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art 14, comma 4, 

lettera c) 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 C· 

quale sua parte integrante e sostanziale (doe, n, 2); 6J--.,~· 
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• di pubblicare il presente atto sul sito aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente / 

Performance/ Relazione sulla Performance. 

Si dichiara che il presente schema di deliberazione è stato proposto dal Dirigete della UOD 

Controllo Di Gestione, il quale, consapevole delle disposizioni di cui al D.lgs. 165/2001 in tema di 

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

nella forma e nella sostanza è 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 economicità ed efficacia di cui all'art. 1, primo comma della Legge n.ro 241/1990 così come 

modificato dalla Legge 15/2005 nel rispetto delle procedure aziendali della normativa vigente e dei 

requisiti di utilità e opportunità dell'attività aziendale. 

li 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 l'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 dell'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: 

• di approvare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2015, nella sua stesura 

definitiva, così 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 altresì atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art. 14, comma 4, 

lettera c) del D. L.vo 150/2009, di cui al documento di validazione sottoscritto dal Presidente 

dell'Organismo Indipendente di Valutazione in data 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 AmminQt7azibiUGrr2Pa1Znte I 

Performance/ Relazione sulla Performance; 

.,_ e 
La presente deliberazione é composta di n. t.l'e'' pagine di cui n . ... tQ. allegati. 

li presente atto è pubblicato nell'Albo dell'Azienda nel sito internet aziendale www.aresllB.it per 

15 giorni consecutivi, ai sensi della Legge Regionale n. 45/96. 

IL DIRETTORE GENERALE 

(Dott.ssa Maria Paola Corradi) 

~J 
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• PRESENTAZIONE 

La Relazione sulla Performance, prevista dall'art. IO, comma 1, lettera b), del D. Lgs. n. 150/2009 e dall'art. IO, 

comma I, lettera b), della Legge Regionale 16 marzo 2011, n. I (ivi denominata Relazione sulle Prestazioni e sui 

Risultati), è 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 il ciclo di gestione della performance. Evidenzia, a consuntivo, i risultati 

raggiunti rispetto 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 14 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 la Certificabilità,Azzeramento del Debito) 
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• IL CONTESTO 

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

interamente dedicata alla gestione dell'emergenza sanitaria territoriale, con funzioni di coordinamento e gestione 

operativa delle relative attività di soccorso sanitario. 

In questi ultimi anni, i vincoli di tipo finanziario dettati dal Piano di Rientro Regionale (DGR n. 149 del 6 marzo 

2007 e s.m.i.) hanno contribuito a far ripensare il modello assistenziale del sistema di emergenza-urgenza e ad 

orientarlo alla gestione tempestiva ed efficace del paziente critico all'interno di Reti integrate tra territorio ed ospedali, 

di tipo Hub & Spoke (DGR n. 420 del 2007; DGR n. 169 del 2008, DCA nn. 73, 74, 75, 76, 80, 111 e 113 del 2010, DCA 

nn. 247e 412 del 2014). 

In questo modello, l'ARES 118 rappresenta l'elemento di interconnessione funzionale tra le strutture delle Reti 

assistenziali per garantire: 

;.. il supporto operativo al trasferimento rapido ed efficiente del paziente critico in continuità di soccorso; 

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

area; 
:.- l'operabilità interregionale per offrire al paziente le cure adeguate, nel minor tempo possibile, laddove non 

fossero presenti nel Lazio le specialità richieste dal caso. 

L'ARES 118 diventa quindi il tessuto connettivo delle reti e, attraverso il potenziamento degli strumenti operativi 

e delle risorse a disposizione, risponde alle necessità delle stesse, garantendo, al loro interno, l'appropriata gestione 

del paziente critico, quale punto di forza dell'intero sistema. 

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

garantisce il soccorso in emergenza-urgenza sul territorio, ovvero una capacità di risposta immediata, compiuta 

ed omogenea, a coloro che si trovano in una situazione di emergenza sanitaria, assicurando il trasporto ed il 

ricovero dei pazienti critici negli ospedali più adeguati al trattamento della loro condizione clinica; 

estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-emergenze anche attraverso 

l'integrazione operativa con le Forze dell'Ordine, i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di 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 continuità assistenziale per le finalità dell'assistenza in urgenza sanitaria. 

In tale contesto si inserisce inoltre l'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 l1estensione all'intero territorio della regione Lazio. 

• L'OFFERTA 
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Nella Regione Lazio, l'ARES 118 gestisce le fasi di allarme e di risposta per l'emergenza sanitaria territoriale attraverso 4 

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

Le Centrali Operative dell'ARES 118 provvedono alla gestione delle chiamate della provincia di appartenenza, 

aWassegnazione del relativo livello di urgenza e all'invio sul posto dei mezzi di soccorso necessari. 

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

• 4 Centrali Operative (CO): Roma Città Metropolitana, Frosinone, Latina e Rieti-Viterbo; 

• 158 postazioni territoriali di soccorso ubicate su tutto il territorio regionale; 

• 222 mezzi di soccorso, di cui 106 di soccorso avanzato (automediche, MSA ed MSAB) e 116 di soccorso di base 

(come previsto dalla normativa regionale, anche questa 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. 

I mezzi di soccorso sono in contatto con le Centrali Operative attraverso canali di comunicazione radio e 

telefonia mobile. Le Centrali Operative provvedono, altresì, al trasferimento dei pazienti critici in continuità di 

soccorso. 

All'ARES 118 compete, inoltre, la gestione dei posti letto in area critica (terapie intensive, UTIC, TIN) nonché la 

gestione della Centrale di Ascolto della Continuità Assistenziale per la città di Roma e parte del territorio provinciale. In 

quest'ultimo ambito, svolge funzione di raccordo delle attività svolte dai medici addetti alla continuità assistenziale (ex 

Guardia medica) nelle 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 è coperta in parte dalla base di Roma ed in parte 

da quella di Viterbo. 

La provincia di Frosinone è invece coperta dalla base di Latina principalmente e da quella di Roma. 

Il territorio della Regione Lazio presenta ampie aree montuose che costituiscono un ambiente ostile per gli operatori 

del soccorso, soprattutto con eliambulanza. A tal proposito, è attiva una convenzione tra l'ARES 118 Lazio e il Corpo 

Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico· Delegazione del Lazio (C.N.S.A.S. · S.A.S.L.), per la cooperazione in materia 

di assistenza, anche nel soccorso sanitario con elicottero, in zona montana, ipogea o comunque impervia. 

• IL PERSONALE 

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

dicembre 2015) come riportato nella tabella seguente: 
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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 del personale a tempo indeterminato (- 3.23 % rispetto al 2015) è in parte compensata dall'immissione di 

personale a tempo determinato (+ 47 %), che, a partire dal dicembre 2015, è stato assunto al fine di potenziare 

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

Il Giubileo straordinario è terminato il 30 novembre 2016, ma la Regione Lazio ha consentito, a tutte le Aziende 

Sanitarie beneficiarie di autorizzazione aWassunzione di personale a tale scopo, la proroga dei suddetti contratti per un 

ulteriore anno. 

L'esame 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 residualità della componente amministrativa, che 

rappresenta il 4,5 % circa del totale. 

• INDAGINE SUL BENESSERE ORGANIZZATIVO 

Per 11Benessere Organizzativo11 si intende lo stato di salute di un'organizzazione relativamente alla qualità della vita, al 

grado di benessere psicologico, fisico e sociale dei lavoratori finalizzato ad un miglioramento qualitativo e quantitativo 

dei propri risultati. 

Nella prospettiva del miglioramento dell'efficienza, dell'efficacia e della qualità dei servizi è indispensabile per le 

Amministrazioni puntare quindi sulla centralità del ruolo dei lavoratori nell'organizzazione. La gestione del personale, 

intesa come considerazione della persona nell'ambiente di lavoro e non solo come pura amministrazione del 

personale, appare dunque fondamentale nel miglioramento della performance dell'organizzazione nel suo complesso. 

Il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 attribuiva agli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV) il compito di 
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realizzare indagini sui dipendenti volte a rilevare i livelli di benessere organizzativo, il grado di condivisione del sistema 

di valutazione e la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del personale (art. 14 comma 

5, abrogato con DPR 9 maggio 2016, n. 105). 

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

agli OIV i modelli da utilizzare per la realizzazione di tali indagini. 

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

Nel 2015 è stato approvato il nuovo Atto Aziendale di ARES che ha ridefinito l'assetto organizzativo dell'Azienda 

coinvolgendo in questo processo di cambiamento la gran parte dei lavoratori, mentre nel 2016 si è avviata la 

progressiva adozione dei cambiamenti introdotti dall'Atto Aziendale. 

Il biennio che si è concluso, inoltre, è stato anche quello nel quale si è 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 più 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 lavoratori spesso vivono i cambiamenti con l'ansia del nuovo ed un forte senso di precarietà, dall'altro le 

nuove assunzioni, ma anche il forte impegno in particolare nell'evento sismico, hanno portato nuove motivazioni al 

personale. 

Per tale motivo, l'esito dell'indagine riveste grande interesse non solo perché è il 11termometro11 dello stato di salute 

dell'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 personale delle UUOOCC 

SUES Roma Città Metropolitana (Aree 3,5,7,8), Latina, Frosinone, Elisoccorso e delle UUOO Sanitarie e Amministrative 

site nelle sedi della Direzione Aziendale e Centro di Formazione - Osp. Forlanini. 

Gli eventi del 2016, in particolare il sisma del reatino, hanno inevitabilmente determinato una riduzione del campione 

da esaminare, pertanto i questionari sono stati distribuiti al personale delle UUOOCC SUES Roma Città Metropolitana 

(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.Sono 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 è diviso in tre questionari: benessere organizzativo, condivisione del sistema di valutazione e 

valutazione del superiore gerarchico. Ciascun questionario, a sua volta, comprende più ambiti. 

Il questionario sul benessere organizzativo, oltre a 9 ambiti di indagine, chiede ai lavoratori di valutare l'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 negativo è pari a 3,5. 
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Nel questionario sul benessere organizzativo il punteggio complessivo è 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 più critici riguardino: 

> la retribuzione e la modalità attraverso la quale questa viene distribuita rispetto alla qualità e alla quantità del 

lavoro svolto 

>la percezione della difficoltà 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 può far pensare che, sebbene in maniera graduale, i cambiamenti relativi al sistema premiante e alla 

riorganizzazione cominciano ad avere una risposta positiva da parte dei lavoratori anche - forsé - per effetto di una 

migliore circolazione delle informazioni e di un maggiore partecipazione all'attività formativa. 

Rispetto al 2015 va sottolineato che un interessante miglioramento è quello rappresentato dai risultati della scala "G-11 

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 lo scorso anno si attestavano ben al di sotto del punteggio 3,5 tra le 

lavoratrici, uno ha superato in modo significativo il cut off, gli altri due sono ancora al di sotto, ma entrambi gli 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 degli indici della scala "G-// contesto del mio lavoro" del questionario sul 

Benessere Organizzativo, corrisponde un innalzamento sensibile, seppur ancora non sufficiente, degli indici relativi alle 

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 però i dati1 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 l'unica eccezione delle dirigenti donne nella scala "N-1/ funzionamento del sistema" - mostrano un valore 

sopra soglia 

11 personale non dirigente fornisce, invece, un risultato sotto il valore del cut oft sia tra i lavoratori che tra le 

lavoratrici, comunque migliore rispetto all'anno precedente, soprattutto per quanto riguarda le lavoratrici. 

Il dato sembra indicare un graduale maggiore coinvolgimento dei lavoratori nella condivisione degli obiettivi aziendali 

e nel sistema di valutazione della performance dall'introduzione del nuovo sistema premiante per il comparto. 

Maggiore scetticismo, come negli anni precedenti, è espresso dai lavoratori in merito alla possibilità di funzionamento 

del sistema di valutazione. 

Questa scala infatti mostra una sostanziale stabilità, 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 la valutazione del proprio superiore gerarchico, con particolare attenzione 
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all'equità 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 l'eccezione delle 

dirigenti che, nella scala 11 P-J/ mio capo e l'equità", presentano un risultato al di sopra del valore 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, più dei lavoratori maschi, siano maggiormente sensibili agli aspetti 

relazionali. Nel rapporto con il diretto superiore, infatti, valutano non sufficiente l'attenzione posta ai bisogni 

personali dei lavoratori (elemento fondamentale per le donne sulle quali spesso gravano importanti carichi familiari) e 

ai feedback positivi. 

Altro elemento di interesse riguarda l'unico item della scala "P-// mio capo e l'equità" con un valore sotto soglia. I 

lavoratori percepiscono nei propri colleghi la 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 equità, ma sottolinea alcune carenze nelle competenze gestionali. 

Concludendo, dall'esame dei risultati dell'indagine, nell'anno 2016 si rileva un deciso miglioramento per quanto 

concerne il clima interno all'organizzazione rispetto agli anni precedenti. Tutte le 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 Valutazione sembra essere 

maggiormente conosciuto e condiviso. L'indagine ha evidenziato naturalmente anche alcune criticità, in particolare sui 

temi della crescita professionale. 

Permane anche nel 2016, pur con qualche lieve miglioramento, il problema delle differenze di genere all'interno 

dell'organizzazione: come negli anni precedenti, infatti, le lavoratrici hanno mostrato complessivamente un risultato 

peggiore dei loro colleghi di sesso maschile. 

Questo risultato, come già evidenziato nell'indagine 2015, è spesso determinato dalla difficoltà di conciliare il lavoro 

con i carichi familiari che, frequentemente, anche a causa delle carenze del sistema di we/fare, gravano sulle 

lavoratrici (genitori anziani, parenti disabili, minori, ecc). Una difficoltà che, data la specificità del sistema 

dell'emergenza, non può trovare soluzioni nei modelli avanzati di organizzazione del lavoro (come ad es. il telelavoro). 

Permane1 quindi, la necessità di individuare soluzioni che possano orientare maggiormente la politica aziendale verso i 

temi della conciliazione. 

• LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

In osservanza delle linee di indirizzo regionale di cui al DCA n. 259 del 6 agosto 2014, con deliberazione n. 319 del 14 

novembre 2014 è stato approvato l'atto di autonomia aziendale, immediatamente sottoposto all'approvazione della 

Regione Lazio, ottenuta con DCA 110 del 19 marzo 2015. Da tale momento, perciò, ci si riferisce alle strutture presenti 

nel nuovo atto aziendale1 o meglio1 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 altresì le linee di responsabilità, con l'obiettivo di dotare l'Azienda di un disegno decisionale chiaro, 

tempestivo ed efficace da realizzare mediante il decentramento operativo e l'autonomia delle singole unità operative, 

bilanciati dalla centralizzazione delle funzioni di coordinamento1 programmazione e controllo. 

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

nuovo Atto Aziendale approvato con DCA n. 110 del 19 marzo 2015, l'ARES 118 ha iniziato il percorso di formalizzazione 

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

NeWanno 20161 è terminato il riassetto delle strutture sanitarie ed amministrative con l'istituzione e l'attivazione delle 

strutture previste ma non ancora operative. 

Confermate le linee cardine della riorganizzazione: 

Area di Staff della Direzione Strategica· costituita dalle articolazioni organizzative e dalle funzioni che 

supportano e collaborano con la Direzione medesima al fine di perseguire gli obiettivi aziendali. Le 

caratteristiche di tali strutture sono la trasversalità e l'interdisciplinarietà delle attività svolte, in un'ottica di 

gestione per processi. In un'ottica di semplificazione si è contenuto il numero delle Unità Operative facendo 

ricorso all1istituzione di specifiche funzioni, prevedendone l'assolvimento delle stesse mediante l'attribuzione 

dei relativi incarichi dirigenziali. Si è previsto, inoltre, il potenziamento dell1attività di programmazione, 

pianificazione e controllo. 

In considerazione della natura assolutamente peculiare di ARES 118, che presenta un'operatività diffusa 

sul11intero territorio regionale, e che necessita pertanto di sistemi di comunicazione e trasmissione dati in 

continua evoluzione e necessario costante adeguamento ed interfaccia con gli applicativi esistenti (v, tra l'altro1 

la messa a regime del Numero Unico d'Emergenza (N.U.E.) 112, si è previsto il potenziamento dell'lnformation 

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

Al fine, poi, di supportare meglio lo sviluppo organizzativo e le capacità tecniche aziendali, creando le 

basi per la costruzione di un linguaggio comune1 la messa a punto di sistemi di partecipazione, condivisione, e 

responsabilizzazione sugli obiettivi di miglioramento, si è ritenuto di procedere al potenziamento quantitativo e 

qualitativo delle Commissioni Tecniche, a supporto dell'attività della Direzione Strategica. 

Funzioni Amministrative - revisione delle precedenti scelte organizzative che ponevano le Centrali 

Operative, dotate di apposite strutture amministrative, quali entità autonome dotate di 11autonomia economico­

finanziaria con contabilità separata all'interno del bilancio dell'azienda, nell'ambito delle risorse assegnate". 

Nell'ottica di snellire e potenziare alcune procedure critiche · approvvigionamento, liquidazione delle 

fatture, applicazione degli istituti giuridici del personale· è emersa la necessità di ridefinire le competenze delle 

articolazioni organizzative deputate alla gestione delle attività sanitarie istituzionalmente affidate all'ARES1 in 

modo da liberarle da carichi procedurali impropri, consentendo ai Direttori di Centrale Operativa di concentrare 

l'azione sul core dell'attività, ossia sull'organizzazione e la gestione delle attività di soccorso. 
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Si è così ritenuto opportuno riportare a livello centrale la gestione delle procedure di tipo 

amministrativo1 così da assicurare maggiore linearità ed omogeneità nei processi e procedimenti che l'Azienda 

deve porre in essere, favorendo, nel contempo1 l'implementazione 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 l'obiettivo finale di migliorare e valorizzare l'organizzazione del soc­

corso sanitario extraospedaliero regionale, per garantire interventi più tempestivi ed omogenei sul territorio1 

mediante un sistema di gestione più dinamico e flessibile delle attività e dei mezzi di soccorso, 

l'implementazione della dotazione tecnologica e la promozione di percorsi di aggiornamento professionale e 

formativi per i propri operatori. 

In coerenza con i principi sopra esposti, si è provveduto a pianificare importanti modifiche dell'assetto organiz­

zativo del Sistema dell'emergenza-urgenza territoriale: 

- riorganizzare ed accorpare le centrali operative, ridotte da 7 a 41 in modo da rispondere agli standard di rife­

rimento che prevedono una centrale operativa ogni 600.000 abitanti, distribuendo in maniera più efficace i 

mezzi di soccorso sanitarizzati (automediche, Mezzi di Soccorso Avanzato1 e Mezzi Soccorso Avanzato Base) sul 

territorio; 

- definizione delle articolazioni organizzative portanti nell'ambito del sistema del soccorso sanitario - U.0.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, l'una in capo al Direttore dell'U.O.C., l'altra delegata ad un responsabile di U.0.S. , con competenza 

territoriale di regola provinciale, fatta eccezione per la U.O.C. S.U.E.S. di Roma Metropolitana, in cui, per volu­

me di attività e numerosità dei mezzi dislocati si è dovuto suddividere l'ambito territoriale in cinque distinte 

zone e quindi in altrettante U.O.S. territoriali; 

- istituzione di una Direzione Medica Organizzativa, in analogia a quanto avviene nelle strutture sanitarie ospe­

daliere, che garantisca1 a livello centrale, lo svolgimento di funzioni di coordinamento, monitoraggio e controllo 

in ambito igienico-sanitario, organizzativo e gestionale; 

- istituzione di nuove unità operative, di governo delle nuove linee di attività previste dagli atti programmatori 

regionali (trasporti secondari, ecc.); 

Nel corso dell'anno 2016, la ridefinizione degli assetti aziendali si è sostanziata nei seguenti provvedimenti: 

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

della UOS Autoparco, nella stessa incardinata; 

:>- Istituzione UOD Centrale d'Ascolto Continuità Assistenziale (delibera 223 del 12 maggio 2016) 

:>- Istituzione UOD Trasporti connessi alle Attività 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) 
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~ 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 più) e riguardano sia le chiamate per richieste di soccorso sia quelle entranti o uscenti per la gestione delle 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. Il raffronto con i dati degli anni 

precedenti non è possibile in quanto sono cambiate le modalità 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 modalità 

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

Riguardo le altre Centrali Operative Provinciali, si può fare riferimento alla tabella seguente. 

Tabella 2 - numero chiamate per Centrale anno 2016 

Alle richieste 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 sono esitate in un invio del mezzo di soccorso, hanno richiesto consigli telefonici (soprattutto 

nelle ore del giorno in cui i medici di medicina generale non sono disponibili) o la trasmissione della richiesta al 

servizio di continuità assistenziale. 

Il traffico telefonico è stato gestito per il 69% dalla Centrale Operativa SUES Roma Città Metropolitana, per 1'8% 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 è dovuto 

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

Per quanto riguarda gli interventi primari, i pazienti soccorsi nel 49.7% dei casi erano maschi e nel 50.3% femmine; nel 

1.9 % dei casi erano bambini sotto i 10 anni e nel 54.4% soggetti di oltre 60 anni di età, con una significativa quota di 

ultraottantenni, pari al 27.8% del totale (Tabella 3). 
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Tabella 3 - Soggetti soccorsi per Classe di Età - Anno 2016 

Nel 67% dei casi il codice di 11criticità presunta" assegnato al telefono è stato 11giallo11
, nel 19% "verde", nel 13% 

"rosso'11 nell 1 l% dei casi 11bianco". Queste percentuali sono praticamente invariate rispetto al 2015. 

La 11casa" e la "strada11 sono stati i luoghi dell'evento più 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 1'8% patologie neurologiche (Tabelle 4a), 4 b) 4 c)). 

Tabella 4 a) distribuzione degli interventi per criticità alla chiamata 

Tabella 4 b) Distribuzione degli interventi per CO per tipo di luogo. 
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Tabella 4 c) 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 il servizio di elisoccorso è stato attivato 2.172 volte. 
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Tabella 5 a) - Distribuzione dei soccorsi con eliambulanza per base HEMS. 

Nell'88% dei casi si è trattato di missioni in orario diurno1 solo ne!l'11% l1intervento è avvenuto in orario cosiddetto 

11oltre effemeridi". Le missioni per trasferimenti secondari 11oltre effemeridi" sono state il 27% del totale. 

Il codice di gravità attribuito alla chiamata è stato 11 rosso" nel 92% dei casi, "giallo11 nel 7%, "verde" e "bianco11 per 

valori inferiori a11'1%. 

All1arrivo sul posto il codice di gravità attribuito è stato urosso11 nel 70% dei casi, 11giallo" nel 24%, "verde11 e 11bianco11 

per il 2% mentre si è 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. 

• I RISULTATI RAGGIUNTI 

Relativamente all'anno 2016, si riportano di seguito le principali azioni svolte ed i principali risultati conseguiti, con 

particolare riferin1ento agli obiettivi scaturiti dalla programmazione regionale ed aziendale. 

• ELISOCCORSO 

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

emergenza in occasione del Giubileo della Misericordia, si è proceduto alla stipula/rinnovo delle convenzioni 

relativamente ai seguenti aeroporti/elisuperfici militari: 

Y Caserma "Castro Pretorio" - Roma in data 17.05.2016 

Y Città Militare della Cecchignola - Roma in data 31.05.2016 

Y 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 è, altresì, 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 

l'effettiva applicazione del Regolamento (UE) n. 965/2012 della commissione sui requisiti tecnici 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 all'attività notturna del Servizio di Elisoccorso, 

avviando nel corso del 2016 le procedure di soccorso sanitario urgente extra-ospedaliero, anche in orario 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 Serrane (Frosinone), attivato in data 14.12.2016. 

Sempre in tale ambito, nel corso del 2016 sono stati effettuati svariati sopralluoghi per l'individuazione di ulteriori 

punti di atterraggio in diversi Comuni del Lazio che, stante la disponibilità delle amministrazioni locali, si auspica di 

poter attivare quanto prima, nello 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 attività propedeutiche all'utilizzo per finalità sanitarie delle piazzole di atterraggio 

presenti lungo il Grande Raccordo Anulare e sul tratto della A9l/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'attività di Elisoccorso, si è, inoltre, proceduto ad aggiornare ed integrare con la Polstrada il Protocollo 

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

Sono state, inoltre, riviste le procedure d1ingaggio dei velivoli dell1Aeronautica Militare o altri Enti Istituzionali per 

l'intervento 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 modalità di comunicazione con il gestore dell'Elisuperficie 

dell'Isola di Ponza per una ottimizzazione delle attività nelle Isole. 

Nel corso del 2016, in accordo con il Policlinico Universitario Umberto I di Roma, si è 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 quanto previsto dal DCA n. 8 del 25 gennaio 2016. 

• PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI 
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In linea con quanto previsto dal DCA 41L/2014, nel corso del 2016, si è completata, a livello regionale, l'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 Cardiologica Regionale con Emodinamica. 

L'attivazione di tale sistema, già operativo per la Provincia di Latina, con la rete dell'Infarto Pontino, 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 Rieti 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 l'ARES 118, l'istituzione del Centro Regionale per la Refertazione - CRR, che 

referta centralmente, per tutto il territorio regionale, i tracciati elettrocardiografici a 12 derivazioni, eseguiti a bordo 

dell'ambulanza: tale servizio è attivo per la fase iniziale, nella fascia oraria diurna (dalle ore 08.00 alle ore 20.00), tutti i 

giorni deWanno, festivi inclusi. 

L'attività del 2016 del sistema centralizzato TELEMED è sintetizzata nelle tabelle seguenti: 

Nello specifico1 tutti i soggetti soccorsi nell'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 Città Metropolitana: n.13 (2 al Policlinico Gemelli, 1 al Presidio Vannini, 1 al Presidio S. 

Eugenio, 2 al Presidio Grassi, 3 all'Azienda Ospedaliera S. Camilla, 2 al Policlinico Tor Vergata, 1 al Presidio Pertini; 1 al 

Presidio Aurelia Hospital); 

~ e.o. Frosinone: n. 2 (entrambi al Presidio Spaziani); 

~ e.o. Latina: n. 131 (126 al Presidio s. M. Goretti, 5 al Presidio di Formia); 

~ e.o. Rieti e Viterbo: n. 4 (1 al Presidio S. Camilla 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 è 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. Elisoccorso), si è 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 le schede ictus acquisite, relativamente ai mesi di settembre, 

ottobre, novembre e dicembre 2016. 

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 0?/12/2015) nel corso del 2016, è stata 

predisposta e adottata, a livello aziendale, la procedura sulla gestione dei traumi, che tiene conto delle singole 

peculiarità provinciali, oggi operativa. 

• MONITORAGGIO INFORMATIZZATO DEI POSTI LETTO OSPEDALIERI DI AREA CRITICA 

L'ARES 118 effettua un servizio di monitoraggio dei posti letto in area critica a supporto delle strutture ospedaliere 

regionali che richiedano il trasferimento di pazienti ed effettua il collegamento tra la struttura richiedente e la struttura 

ricevente. Nel corso del 2016, è 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 disponibilità di posto letto - relativamente al quale è 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 sono diventate nel gennaio 2017. 

• TRASPORTI CONNESSI ALL'ATTIVITA' TRAPIANTOLOGICA 

E' stata redatta ed adottata, a livello aziendale, di concerto con il Centro Regionale Trapianti-Regione Lazio, la specifica 

procedura 11Trasporto presso un Centro Trapianti di altra Regione del soggetto ricevente residente nella Regione Lazio", 

operativa dal 1° luglio 2016, dopo l'abolizione dei voli di stato per tale tipologia di trasporto, sulla base di specifica 

disposizione della Presidenza del Consiglio dei Ministri. La procedura prevede il collegamento tra il Centro Regionale 

Trapianti del Lazio e l'ARES 118, per l'organizzazione del trasporto del soggetto ricevente nei tempi indicati dal Centro 

trapianti extra regionale di destinazione. 

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

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

Sulla base del DCA regionale n. 247 del 25 luglio 2014 l'ARES 118 dovrà farsi carico, in prospettiva, di tutti i trasporti 

collegati ai trapianti, ricomprendendo quindi, oltre a quelli già attivi nel 2016, quelli relativi al trasporto di organi e di 

equipes ed, in tale ottica, già nel 2016 è iniziato un lavoro di studio e approfondimento finalizzato all'organizzazione di 

tale attività, 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, Autorità Aeroportuale, Ferrovie dello Stato, Capitaneria di Porto, etc. - ha 
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coinvolto l'ARES 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 UOC 

Servizio Infermieristico, del Servizio di Psicologia e del Servizio Logistico, si è proceduto alla revisione della procedura 

sulla gestione delle maxiemergenze. Si è, inoltre, proceduto ad interpellare tutte le strutture ospedaliere sede di DEA I, 

DEA Il e PS, in ordine all'aggiornamento dei PEIMAF (Piano Emergenza Interno Massiccio Afflusso di Feriti). 

Nell'anno 2016, si è garantita la protezione sanitaria nel corso di numerosi eventi programmati nel territorio di Roma e 

Provincia nonché il supporto metodologico alle Centrali Operative 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 

città di Roma, a titolo sportivo, ricreativo1 musicale ecc., è stato pari a 95; a questi si aggiungono tutti gli altri eventi per 

i quali all'ARES è stata richiesta una attività di pianificazione e di coordinamento per la protezione sanitaria in 

emergenza-urgenza. 

La pianificazione della risposta sanitaria, per ciascun evento, ha richiesto una attività 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 attività 

sanitarie nelle aree d'interesse1 con stesura del piano di soccorso sanitario extraospedaliero; 

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

Comunicazione alle strutture Ospedaliere delle attività sanitarie distribuite sul territorio. 

);;.- Azioni in corso di evento: 

Coordinamento e gestione delle attività sanitarie di soccorso extraospedaliero nelle aree direttamente e 

indirettamente interessate dall'evento; 

Attivazione di unità di crisi locali (Posto di Comando Avanzato) per il monitoraggio delle attività nelle aree di 

interesse; 

Attivazione di unità di crisi aziendale in contatto con le unità di crisi locali e con le unità di crisi presenti presso 

siti istituzionali, ove attivate; 
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Collegamento con le strutture ospedaliere per il monitoraggio della recettività in caso di trasferimento dei codici 

di gravità non trattabili sul posto; 

Attivazione dei PEIMAF ospedalieri. 

~ Azioni di fine evento: 

Comunicazione, ai soggetti interessati1 comprese le strutture ospedaliere, del 11fine evento'', in condivisione con 

gli enti, istituzionali e non, coinvolti. 

• IL GIUBILEO STRAORDINARIO DELLA MISERICORDIA 

Per la gestione complessiva di tutti gli eventi programmati dall' 8 dicembre 201S al 20 novembre 2016, con Decreto 

del Presidente del Consiglio, è 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. 

~ARES 118, sulla base del Piano Sanitario Straordinario predisposto per l'intero anno giubilare, ha modulato, per 

ciascun evento, in linea con le informazioni fornite in occasione di ciascun incontro presso il Tavolo tecnico della 

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 Sanitario 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 dall'ARES 118, a titolo di esempio, l'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 Spiritualità hanno impegnato più giorni (fino a 7), in h24, più 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 unità. 

Le risorse sanitarie, per gli eventi giubilari del 2016, sono state impegnate come di seguito riportato: il posto medico 

avanzato (PMA) per 323 ore; il posto medico di rianimazione (PMR) per 142 ore; l'ambulanza medicalizzata per 676 

ore; l'ambulanza infermieristica per 990 ore; le squadre di soccorso per 679 ore; il supporto logistico per 163 ore; il 

supporto psicologico per 95 ore; l'attività di coordinamento presso l'azienda per 661 ore; il coordinamento sul luogo 

evento per 373 ore. Le ore riportate attengono il tempo di operatività delle singole risorse, ciascuna delle quali è 

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

In tutte le giornate evento, è stata assicurata la presenza di un dirigente medico presso la Segreteria Tecnica Giubilare 

per il collegamento con tutti gli enti istituzionali. Nella città di Roma, per l'intero anno giubilare, n. 6 ambulanze 

infermieristiche e n. 2 automediche hanno supportato l'attività ordinaria di soccorso. 

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

giornate evento, limitatamente alla durata dell'evento stesso. Di contro, le risorse per l'assistenza sanitaria, non in 
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emergenza-urgenza, pianificate ex ante nei luoghi di maggior afflusso (es. percorsi giubilari, basiliche, stazioni 

ferroviarie e metro}, in maniera continuativa h121 tutti i giorni dell'anno, non sono state attivate per l'intero anno ma 

solo in situazioni di maggior afflusso. 

Per le attività di coordinamento, comunicazione e scambio di informazioni, ARES 118 ha pianificato, per l'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 Unità di Crisi Aziendale 118, con operatori dedicati alla gestione dell'attività sanitaria in corso di evento, al fine di 

non interferire con l'attività ordinaria della Centrale Operativa 118; 

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

Sistema Roma, attivata nelle giornate relative a scenari-evento configurati di livello 2-3-4. 

Per lo sviluppo di un canale primario di visualizzazione delle risorse indicate nel Piano Sanitario, ARES 118 ha 

trasferito, in veste cartografica, l dati relativi ai posizionamenti delle risorse sanitarie, utilizzando una modalità 

dinamica al fine di favorire la individuazione delle risorse, assegnate al/ai settore/i, che, sulla base dello specifico 

evento e dello scenario indicato, sono attivate ed operative. La integrazione in cartografia di tutte le risorse, sanitarie e 

non, disponibili in lettura a tutte le Forze operative, ha favorito una immediata condivisione di informazioni1 ove 

necessario, tra le diverse Sale Operative. La possibilità di variare la disposizione delle risorse nella cartografia, ove 

richiesto un diverso posizionamento, è stata realizzata presso la Sala Gestione Giubileo. 

Quale canale primario per le comunicazioni simultanee tra Sale Operative e/o per la multiconferenza dei soggetti 

decisori, ARES 118 ha attivato una postazione informatica attrezzata per Videoconferenze, nell'area della Sala Eventi 

che è stata allestita in occasione dei singoli eventi con la funzione di Unità di Crisi Aziendale 118. 

Quale canale primario, infine, per le segnalazione di rilievo e secondario in caso di disfunzione di quello telefonico, è 

stato implementato il sistema radio Tetra che ha richiesto specifica formazione degli operatori ARES 118 interessati. 

A completamento della pianificazione sanitaria, la Regione ha approvato il progetto avolontari Competenti" attraverso 

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

• Il TERREMOTO NEL REATINO 

Il 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 l'ospedale 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.0. di Rieti procede quindi alla diffusione dell'allarme 

presso le CC.00. di Viterbo, Roma e ~Aquila (rispettivamente ore 03:38, ore 03:41, ore 03:45). Viene immediatamente 

attivata l'UOC Elisoccorso e la piazzola di Amatrice. Alle ore 03:50, vengono attivate: l'UOC Maxiemergenze, il Servizio 

Infermieristico, il Servizio Logistico ed il· Servizio Autoparco aziendali e richiamati in servizio tutti gli operatori reperibili 
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(si è registrato anche il rientro di numerosi operatori non reperibili e con rientro spontaneo dal congedo ordinario). 

Alle 04:17, viene effettuata una ricognizione per via aerea, con l'eliambulanza di ARES; si acquisisce quindi 

l'informazione sul reale danno al territorio. La prima risorsa attivata sul posto è costituita dal PMA di Rieti e dai mezzi 

di soccorso di Rieti, Viterbo, Roma, L'Aquila. 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. 

L'attività di soccorso sanitario a feriti si è concretizzata nel pomeriggio del 24 agosto, con i seguenti dati relativi alle 

persone soccorse: n. 421 sono state ricoverate presso strutture ospedaliere del Lclzio e di altre Regioni ed, in 

particolare, n. 190 presso l'ospedale di Rieti (compresi i pazienti evacuati dall'ospedale di Amatrice); n. 54 presso gli 

ospedali di Roma, n. 177 presso ospedali di Marche e Abruzzo. Delle 190 persone ricoverate presso l'ospedale di Rieti, 

n. 79 sono state trasportate con ambulanza e, di queste, n. 11 in codice rosso, 39 in codice 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 età pediatrica è stato pari a 54, per n. 24 maschi e n. 30 femmine. 

L'ARES 118 ha, quindi, svolto un'attività di assistenza sanitaria a tutte le persone non ospedalizzate, sia per situazioni 

cliniche risolvibili sul posto sia a supporto 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 loro sito di lavoro ordinario, pur assicurando, fino ad inizio 

2017, la presenza di PMA e mezzi di soccorso in tutta l'area a supporto di tutti gli 84 campi attivati per la popolazione 

nei comuni di Accumoli ed Amatrice. Ad Amatrice, in mancanza della sede fisica della postazione presso l'ospedale, è 

stata attivata una struttura mobile per la permanenza dei mezzi e del personale e a supporto dell'attività della 

postazione di Amatrice è stata allargata in H24 l'attività, ordinariamente in H12, della postazione di Posta. 

• IL NUE 112 

La direttiva 91/396/EEC del 21luglio1991 ha stabilito l'istituzione su tutto il territorio dell'Unione Europea del 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 

(soccorso sanitario). 

In considerazione di ciò i Ministeri competenti hanno avviato un percorso, che ha visto coinvolte le Regioni, le 

Prefetture territorialmente competenti e gli enti preposti alla gestione delle emergenze, che ha portato alla stesura di 

un cronoprogramma su scala nazionale, nel quale venivano individuate le province presso cui si sarebbe proceduto 

aWattivazione del servizio. 

Per quanto attiene la regione Lazio, a seguito dell'indizione del Giubileo Straordinario della Misericordia e della 

previsione di un considerevole afflusso di pellegrini e turisti presso la città di Roma, si è ottenuto di anticipare al 2015 

la partenza del distretto telefonico 06 (corrispondente alla città di Roma ed a buona parte della provincia), rimandando 

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATI ANNO 2016 PAGINA 23 



l'attivazione delle restanti provincie. 

Si è, inoltre, stabilito che la Centrale Unica di Risposta, ubicata nella città di Roma, avrebbe dovuto rispondere al 

modello organizzativo del cosiddetto cali center laico (già applicato con successo in Lombardia) ovvero tutte le 

telefonate di soccorso, provenienti dall'area geografica relativa al distretto telefonico 06, vengono istradate alla 

Centrale Unica di Risposta (PSAP 1) dove gli operatori, che non appartengono a nessuno degli enti che gestiscono le 

emergenze, identificano l'ente prioritario che dovrà gestire il soccorso in relazione alle esigenze manifestate 

dall'utente, identificano il numero del chiamante e geolocalizzano la chiamata. 

Tutte queste informazioni vengono riportate in una scheda dati (scheda di contatto), che unitamente alla fonia della 

telefonata di soccorso, viene trasmessa alla Centrale Operativa (PSAP 2), che dovrà farsi carico della gestione effettiva 

del soccorso, allertando, ove ritenuto opportuno e necessario, anche altri enti che possono avere competenza sullo 

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

Tale variazione, che comunque consente la copertura di un bacino d1utenza 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 molto 

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 soccorso, che vengono prodotte ad ogni richiesta di intervento. Tuttavia le tecnologie 

delle due Centrali (NUE e 118) non sono ancora perfettamente allineate. 

~attività della Centrale NUE 112 in connessione con quella dell'ARES 118 è iniziata nel Novembre 2015. 

Dopo la messa appunto delle componenti telefonica e informatica della Centrale Operativa, è stato effettuato un 

continuo monitoraggio delle attività allo scopo di individuare eventuali criticità. In seguito a questo monitoraggio sono 

state messe in atto1 in Centrale Operativa, alcune procedure per ovviare a problematiche1 soprattutto tecnologiche, 

emerse durante i primi mesi di attività quali, ad esempio, l'esistenza di schede NUE duplicate, il disallineamento delle 

componenti cartografiche1 la difficoltà nell'associare la chiamata alla scheda informatica ecc. 

Di queste problematiche si è 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) così che, quando sarà posto 

in esercizio, tali criticità saranno completamente risolte. 

Dal 1° Gennaio 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 (PSAPl) 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'attività 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 è ottenuto anche il vantaggio di 

avere delle linee esclusivamente dedicate alle chiamate di emergenza. 
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Rispetto al 2015 le postazioni della Centrale Operativa cosiddette di triage (avvero quelle deputate al colloquia 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 soccorso 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 quelle interne all'ARES, con una riduzione di 110.466 chiamate, pari 

a circa il 5.6%. 

• LA NUOVA PIATTAFORMA TECNOLOGICA ARES 118 

Nell'anno 2016, in esito all'aggiudicazione della specifica gara regionale avente ad oggetto l'intera infrastruttura 

tecnologica dell'ARES 118, si è fornito un significativo impegno quale contributo per la progettazione esecutiva del 

nuovo sistema, riguardante sia la sezione telefonia che la sezione dati, a partire dall'aggiornamento dell'applicativo 

gestionale per l'attività di soccorso in emergenza-urgenza attualmente in uso. 

Considerato che. il nuovo sistema modifica radicalmente il modello 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 più rilevanti: 

centralizza le chiamate ed i dati nei due siti CED (primario e secondario) della città di Roma, connessi ai 

siti satelliti rappresentati dalle altre Centrali provinciali; 

~ lavora sulla base di funzionalità web, per le diverse attività; 

implementa tabi et in sostituzione delle schede di soccorso cartacee ad oggi in uso; 

è evidente il lavoro svolto, in collaborazione con la regione Lazio ed il fornitore, quale contributo dell'Azienda affinché 

un prodotto, di così significativa rilevanza, possa essere coerente con le necessità operative/informative di ARES. 

Solo a titolo di esempio, il nuovo sistema prevede l'utilizzo di una banca dati cartografica commerciale ma l'esperienza 

con il NUE 112 ha, proprio recentemente, dimostrato i limiti e le criticità dei prodotti commerciali rispetto alla 

necessità 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, denominazioni specifiche, etc). L'analisi approfondita della tematica cartografica ha condotto alla 

possibilità di integrare la banca dati commerciale con gli elementi cartografici individuati da ARES e da ARES utilizzati 

per la propria attività, realizzando quindi un prodotto più completo di quello previsto nel capitolato di gara e più 

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 attività aziendali. 

• RISK MANAGEMENT 

Sulla base delle Linee Guida regionali si è 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, l'Azienda ha provveduto ad 

espletare l'attività di raccolta e monitoraggio degli eventi avversi, eventi sentinella, 11near miss" e reclami utenti 

mediante procedure e protocolli già validati e provveduto al caricamento degli eventi e dei sinistri all'interno del 

Sistema Informativo Regionale SIMES. Tutti gli eventi sono stati sottoposti a metodica di analisi del rischio clinico 

mediante "Root Cause Analysis" o mediante esecuzione di Focus Group dedicati. Inoltre si è proceduto alla corretta 

tenuta ed alimentazione del registro informatizzato interno per gli eventi avversi, con classificazione delle informazioni 

per gravità e frequenza. 

Nel corso dell'anno 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 è comprensivo dei dati relativi all'attività 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 è continuata l'attività del Comitato di Rischio Aziendale, formato dai rappresentanti delle Unità 

Operative che istituzionalmente sono deputate alla valutazione ed alla riduzione degli eventi di rischio, con il compito 

di pianificare le attività finalizzate a promuovere il miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e la riduzione 

del rischio clinico, ed è stato formalizzata la Costituzione del Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (delibera 

aziendale n. 341 del 25 novembre 2014), con successiva predisposizione di specifico regolamento (in linea con quanto 

previsto dalle "Linee guida regionali per l'attività di gestione dei sinistri da responsabilità medico/sanitaria -

composizione e funzionamento dei Comitati Valutazione Sinistri" emanate con Determina regionale n. G09535 del 2 

luglio 2014). 

ARES 118, nel corso del 2016, ha, inoltre, partecipato attivamente ai due gruppi di lavoro 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 uffici 

regionali competenti. 

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

• PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI LAVORATORI 

E' stato approvato, con delibera n.067 del 26 febbraio 2016, il "regolamento delle responsabilità, autorità e ruoli in 

materia di salute e sicurezza sul lavoro dell'ARES 118" in riferimento al quale sono state formalizzate le deleghe con le 

specifiche dei compiti per ciascuna figura individuata. 

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

rischi lavoro correlati. 

L'attività di sorveglianza sanitaria del personale viene monitorata con particolare cura anche allo scopo di fornire 

supporto ai dirigenti delegati sia per gli aspetti di calendarizzazione sia per la giusta collaborazione nella corretta 

identificazione delle attività controindicate o nell'individuazione della più idonea ricollocazione lavorativa. In tale 

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

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

Ogni dipendente, in ogni caso, viene utilizzato secondo la mansioni proprie del ruolo di appartenenza, tenendo conto 

del profilo di idoneità. Il personale non idoneo viene utilizzato in attività compatibili con la inidoneità specifica (es. solo 

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

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

quanto previsto dai vigenti CCCCNNLL. In particolare, frequentemente: gli infermieri definitivamente o 

temporaneamente inidonei all'attività di soccorso sono di supporto alla Sala Operativa, spesso impegnati in attività di 

consolle, o coadiuvano il coordinatore infermieristico, per l'attività delle Macroaree1 in mansioni tipiche della figura 

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

li personale tecnico non idoneo è utilizzato per una serie di attività tra cui le necessità dell1autoparco aziendale e la 

gestione dei rifornimenti per le diverse postazioni1 l'attività di manutenzione1 la conduzione di mezzi che eseguono 

solo trasferimenti. 

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

e di riconduzione a proficuo lavoro del personale con parziali inidoneità. Le riallocazioni e le mobilità sono state in 

numero di 59. 

• FORMAZIONE 

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

l'attività di formazione degli operatori1 rivolgendo particolare attenzione a: 

- Sicurezza dei pazienti: 

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

>- Advanced Life Suppor! 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; 

>- Pediatrie Basic Life Support & Defibrillation 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 dell'emergenza 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 livello avanzato del Traumatizzato sul territorio: è 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 operatori 

);> Corsi di avvicinamento 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 è stato realizzato un corso di formazione in 2 

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

• ACCREDITAMENTO E CONTROLLO 

~attività di vigilanza viene svolta in ottemperanza alla legge istitutiva dell'ARES 118 ed è costituita dalla verifica 

periodica dei requisiti autorizzativi minimi previsti dalla normativa nazionale e regionale per l'esercizio dell'attività di 

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

fasi: 

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

2. vigilanza documentale 

3. vigilanza in situ 

Nel 2016, come attività 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 l'ARES 118 garantisce l'attività di soccorso anche avvalendosi del contributo di enti terzi e che esiste, 

quindi, a garanzia della qualità delle prestazioni fornite e del rispetto di quanto stabilito negli accordi 

convenzionali/contrattuali, l1esigenza di valutare il mantenimento nel tempo dei requisiti previsti, è stato predisposto 

un apposito regolamento "Attività di controllo su Enti terzi", adottato con specifica delibera, che sistematizza tutta 

l1attività dei controlli aziendali, definendo per le diverse fasi - qualificazione ai fini dell 1inserimento nell'Albo fornitori 

aziendale; controllo preliminare alla formalizzazione del rapporto convenzionale/contrattuale; controllo operativo, 

dopo la costituzione del rapporto convenzionale/contrattuale - le tipologie 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, è stata aggiornata la delibera aziendale relativa all'attività 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 l'attività con personale appositamente incaricato, a rotazione, e specificatamente formato. 

~attività 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 terzi, 

convenzionati, contrattualizzati o attivati a chiamata nel caso di necessità estemporanee. 

Complessivamente l1attività di controllo ha permesso di evidenziare il mancato rispetto dei requisiti relativamente a: 

Y Immatricolazioni non corrispondenti all'uso 

>- Equipaggi non completi 

Y Dotazioni sanitarie carenti 

Joi. Dotazioni non corrispondenti all'offerta. 

L'U.O.C. Accreditamento, Controllo e Vigilanza, che coordina tale attività, ha predisposto specifici report ad uso dei 

direttori dell'esecuzione aziendali in materia ed elaborato specifica documentazione a supporto del superamento delle 

criticità riscontrate. 

Nell'ambito della qualificazione dell'attività di soccorso, si è anche operato, a supporto degli Uffici regionali 

competenti, per l1aggiornamento della normativa della Regione Lazio in materia di autorizzazione e accreditamento (la 

legge sull'autorizzazione risale al 1989 e per diversi elementi è 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'attività di soccorso, nel 2016 si è data attuazione a 

quanto previsto nel bando permanente di cui alla delibera n. 52/2014 -relativo all'individuazione delle Associazioni e 

degli Enti commerciali a supporto/integrazione delle attività dell'ARES 118- con la prosecuzione dell'attività della 

specifica Commissione e la pubblicazione, attraverso specifiche delibere (n. 3), degli aggiornamenti dell'Albo Fornitori 

aziendale, con l'indicazione dei mezzi di soccorso e delle ulteriori risorse a supporto dell'attività in corso di eventi e 

maxi emergenze. L'attività della Commissione, nel corso del 2016, è stata razionalizzata, con la distinzione delle fasi 

dell'istruttoria delle domande e della valutazione, permettendo una tempistica più rapida degli aggiornamenti 

dell'Albo. 

• GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO 

Nel corso del 2016, è stato profuso un significativo impegno relativamente alla gestione dei rifiuti sanitari pericolosi a 

rischio infettivo, con particolare riferimento all'implementazione del modello organizzativo aziendale e all'utilizzo degli 

strumenti operativi - adottati al 31 dicembre 2015 - funzionali al rispetto degli adempimenti per il Sistema di controllo 

della tracciabilità dei rifiuti (Sistri). La peculiarità 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 l'attività di comunicazione dei dati richiesti dal Sistri, tra le postazioni e i delegati di Unità Locale, ai fini 

del caricamento degli stessi sul portale ministeriale, e della registrazione cartacea sul registro di carico e scarico nelle 

postazioni. Tutto questo nell'ambito di un Sistema particolarmente rigido, rispetto a tempistica e modalità, almeno 

nella fase attuale di coesistenza delle modalità cartacea ed informatizzata di registrazione dati. Nell'anno 2016, la 

Direzione Medica Organizzativa, con la collaborazione del Referente aziendale e dei delegati Sistri, ha monitorato e 

supportato l'implementazione di quanto previsto nella procedura aziendale, a livello di tutte le Unità 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 organizzativo e delle 
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istruzioni operative applicate nel 2016, nell'ottica di risolvere le criticità 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 /'attività di soccorso, si è 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 è, inoltre, messa a punto una specifica reportistica finalizzata all'approfondimento di alcuni ambiti specifici quali 

quello dell'attività a spot - relativo alla chiamata estemporanea di mezzi di enti terzi, in caso di blocco del mezzo a 

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

La prima tipologia di reportistica è inviata dal 2016, giornalmente, ai Direttori di Centrale Operativa mentre la seconda 

tipologia è stata predisposta nel 2016, con trasmissione, sempre ai medesimi destinatari, dai primi mesi del 2017. 

Entrambe le tipologie di reportistica costituiscono strumento prezioso ai fini della conoscenza dell'attività e del suo 

miglioramento. 

Nel. corso dell'anno 2016 sono state acquisiti 86 nuovi mezzi di soccorso su gomma. La consegna presso ARES è 

avvenuta in due fasi successive. Prima della consegna alle postazioni su tutte le vetture sono stati effettuati i controlli 

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 delle apparecchiature elettromedicali, la sostituzione degli apparati 

radio1 il posizionamento dei contenitori di rifiuti speciali, nonché la rivisitazione della livrea con l'apposizione del 

codice numerico del mezzo. 

Per 11individuazione dei mezzi da sostituire sono stati adottati specifici criteri, quali: la data di immatricolazione1 il 

totale dei km percorsi1 gli elevati costi delle riparazioni correlate a danni meccanici, l'usura della carrozzeria e/o danni 

conseguenti ad incidenti. I Direttori dei SUES, sulla base dei criteri indicati, ciascuno per il 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 è terminata nei primi giorni di gennaio 2017. 

Nel corso dell'anno 2016 sono state, inoltre/ acquisite ed introdotte nuove apparecchiature elettromedicali, fra cui: 

aspiratori, defibrillatori, ventilatori, cardio-monitor, eco-fast, capnometri, ecc. per le quali si è proceduto ai i controlli di 

collaudo ed all'effettuazione di specifici corsi di formazione. 

È in via di completamento l'attività di ricognizione e di organizzazione relativa all'ampliamento delle attività della 

Centrale di Ascolto della Continuità 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 la prima e Genzano per la 

seconda. 

Nel corso del 2016 a tutti i livelli si è proseguita l'opera di standardizzazione delle modalità operative avvalendosi di 

un sistema ormai consolidato di definizione ed implementazione di procedure e protocolli. 
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• LE CRITICITÀ E LE OPPORTUNITÀ 

Nell'anno 2016, l'Azienda ha operato in ottemperanza alle indicazioni regionali e in coerenza con il Piano Strategico 

Aziendale per il triennio 2014 - 2016. 

La sfida principale del Piano si basa sulle potenzialità intrinseche dell'ARES 118 che, in quanto azienda monofunzione, 

con competenza regionale, ha effettivamente la possibilità di strutturare un sistema di "governo" dell'attività di 

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

la maggior parte delle azioni condotte nell'anno 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, l'implementazione di modelli organizzativi funzionali ad una sempre maggior efficacia del 

modello delle reti di assistenza per l'alta specialità, la corrente attività di standardizzazione delle modalità operative, 

sia per quel che riguarda il campo clinico-assistenziale che quello organizzativo-gestionale, insieme ad un impegno 

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

miglioramento continuo, sul versante sanitario. Con questo si integrano gli ambiti del miglioramento dell'area della 

sicurezza, con un lavoro di identificazione, prevenzione e controllo dei rischi per gli operatori e quello del 

perseguimento di una maggior efficienza gestionale. 

Elementi critici sono rappresentati dai vincoli economici cui soggiace il Lazio, ad oggi in Piano di Rientro, e dai ritardi 

degli adeguamenti normativi regionali in materia di modernizzazione e riordino del settore assistenziale 

deWemergenza territoriale. D'altra parte, attualmente, la non completa applicazione dei numerosi provvedimenti 

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

territoriale 118, strettamente collegato agli altri ambiti dell'assistenza, sul territorio regionale, sia ancora in fase di 

adattamento e completamento. 

Gli obiettivi dell'azione dell 1Azienda pertanto, costituiscono la sintesi operativa di quanto previsto con i seguenti atti: 

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

- deliberazione aziendale n. 318 del 14 novembre 2014 (approvazione del Piano Strategico Aziendale 2014-2016); 

- deliberazione aziendale n. 319 del 14 novembre 2014 (approvazione 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 l'anno 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 Certificabilità (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 RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI 

• ALBERO DELLA PERFORMANCE 

DOCUMENTI REGIONALI DI PROGRAMMAZIONE 

[ ESIGENZE STRA~EGICHE AZIENDALI 

OBIETTIVI STRATEGICI 

[ OBIETTIVI OPERATIVI 
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• MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE 

L'ARES 118, componente del sistema regionale dell'emergenza - urgenza sanitaria: 

• garantisce una capacità di risposta immediata, compiuta ed omogenea, a coloro che si trovano in una 

situazione di emergenza sanitaria, assicurando il trasporto ed il ricovero dei pazienti critici negli ospedali più adeguati 

al trattamento della loro condizione clinica; 

• estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-emergenze anche attraverso 

l'integrazione operativa con le forze dell'ordine, i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di Volontaria­

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

• contribuisce all'organizzazione della continuità assistenziale per le finalità dell 1assistenza all'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 Lazio11
1 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 attività ad ARES 118. 

In linea con quanto previsto dal citato decreto, dal relativo regolamento attuativo e dalle successive modifiche ed 

integrazioni, 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 Viterbo. 

• rimodulazione del numero dei mezzi di soccorso, suddivisi per il territorio di afferenza dei DEA Il, calcolando il 

fabbisogno in base al rapporto 1 mezzo medicalizzato / 60.000 abitanti, tenendo in considerazione la popolazione 

residente per territori montani e di pianura1 la viabilità 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 corrisponderà agli standard dell'emanando regolamento 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 2014-2016: DELIBERAZIONE N. 318 

DEL 14 NOVEMBRE 2014 

Con la succitata deliberazione sono stati definiti - nel quadro costituito dai nuovi programmi operativi 2013 - 2015 

adottati con DCA 247 del 25 luglio 2014, dagli obiettivi definiti con il DCA 148/2014, nonché dai principi contenuti nel 
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DCA 259 del 6 agosto 2014 recante "Approvazione dell'atto di indirizzo per l'adozione dell'atto di autonomia aziendale 

delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio" - i principali e 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 centrali operative 

2. riorganizzazione e rimodulazione della gestione dell'emergenza territoriale extra - ospedaliera 

3. implementazione su base regionale di un sistema di teletrasmissione del tracciato elettrocardiografico ai 

centri ospedalieri dotati di emodinamica; 

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

il modello del call center laico; 

5. implementazione dell'attività di elisoccorso attraverso la ridefinizione del numero e della fascia oraria delle 

singole elisuperfici dedicate all'attività HEMS presenti sul territorio regionale; 

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

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

8. potenziamento della gestione dei grandi eventi; 

9. potenziamento dell'attività inerente la formazione; 

10. potenziamento delle attività connesse al Risk Management. 

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

• attivazione dei nuovi sistemi informativi previsti dalla gara regionale; 

• implementazione del sistema informativo aziendale; 

• potenziamento del sistema GIPSE online coe sistema di supporto al monitoraggio dell'attività di Pronto Soccorso 

ed integrazione dei sistemi GIPSE - ARES 

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

di elettromedicali sia in termini di mezzi di soccorso su ruota. 

3. Governance Amministrativa 

• creazione di un'area di coordinamento che veda collocate al suo interno la struttura deputata alla gestione 

economico finanziaria insieme alle strutture che si occupano dell'acquisizione e gestione di beni e servizi; 

• unificazione delle strutture deputate alla gestione giuridica ed economica del personale; 

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

centrali operative. 
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• GLI OBIETTIVI DEL PIANO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' - DDCCAA 292 DEL 2 
LUGLIO 2013, 59 DEL 12 FEBBRAIO 2015, 311 DELL'l 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 Certificabilità" prevede che, in attuazione dell'art. 3 del DM 17 

settembre 2012, siano, tra l'altro, definiti i Percorsi Attuativi della Certificabilità ed i requisiti comuni a tutte le regioni. 

In esecuzione del predetto Decreto, la Regione Lazio, con propri provvedimenti, ha adottato i Percorsi Attuativi della 

Certificabilità dei Bilanci delle Aziende Sanitarie, aggiornandoli in esito ai processi di riorganizzazione ed accorpamento 

delle Aziende medesime nonchè all'avvio del progetto di assistenza contabile finalizzato all'attuazione dei PAC. 

Le azioni definite aWinterno dei PAC aziendali rispondono a due ordini di intervento: procedurali e sostanziali. 

Le azioni di carattere procedurale rappresentano la base per l'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 la correttezza di 

specifici saldi di bilancio. 

Per ciascuna azione afferente gli obiettivi posti alla base del PAC è stata indicata una specifica scadenza entro la quale 

l'Azienda dovrà implementare il controllo. 

La verifica dello stato di avanzamento viene condotta con cadenza trimestrale a partire dal 15 febbraio 2015 e secondo 

le modalità previste dal D.M. 17 settembre 2012 e D.M. 1 marzo 2013. 

Qui di seguito le aree di bilancio cui si riferiscono le azioni afferenti gli obiettivi di PAC: 

A - Sistemi di controllo interno - Requisiti di carattere generale 

B - G.S.A. (non attinente l'Azienda) 

C - Bilancio Consolidato (non attinente l'Azienda) 

AREA IMMOBILIZZAZIONI 

AREA RIMANENZE 

AREA CREDITI E RICAVI 

AREA DISPONIBILITA' LIQUIDE 

PATRIMONIO NETTO 

AREA DEBITI E COSTI 

• GLI OBIETTIVI DEL PIANO TRIENNALE DI TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE -

DELIBERAZIONE 19012015 E 242/2016 

Il Piano Triennale Anticorruzione dell'ARES per il triennio 2015 - 2017 (deliberazione n. 190 del 18 maggio 2015) ed il 

suo aggiornamento 2016 - 2018 (n. 242 del 25 maggio 2016) hanno evidenziato una serie di attività esposte al rischio 

di corruzione. Per la valutazione del rischio corruttivo specifico di ciascuna di esse, il Responsabile Aziendale 

dell'Anticorruzione, in collaborazione con i Dirigenti responsabili delle strutture titolari delle suddette attività, 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 probabilità 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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probabilità, si è tenuto conto anche dei controlli vigenti in Azienda e della loro efficacia. 

In relazione alle suddette attività, come sopra definite e qualificate, sono state previste specifiche misure correttive o 

limitative del rischio corruttivo. La realizzazione di tali adempimenti è stata definita quale obiettivo specifico per le 

strutture titolari delle attività. 

Per il Responsabile dell'Anticorruzione è stato previsto quale obiettivo specifico la redazione del regolamento per il 

Whistleblower, per consentire la tutela del dipendente che denuncia gli illeciti (art. 54 bis D. Lvo 165/2001 introdotto 

dalla L. 190/2012) . 

Per quanto attiene la Trasparenza, individuata dalla L. 190/2012 nel novero degli strumenti principali per la 

prevenzione della corruzione e dell'illegalità nella Pubblica Amministrazione, a partire dal triennio 2016 - 2018 il 

Programma Aziendale della Trasparenza è compreso nel Piano Triennale Anticorruzione. L1ARES 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 CONVENZIONATI DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 

NOTORIETA' RELATIVA AL CD "PANTOUFLAGE" 

•!•ACQUISIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENTI 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 DIPENDENTI CUI SI 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 

•!•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 FINI TFR / TFR 

•!•ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI 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 

•:•ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI INSERIMENTO DATI NON CONFORMI RELATIVI 

A CESSIONI DEL QUINTO DELLO STIPENDIO E A DELEGHE DI PAGAMENTO 

•:•ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI MANCATO RILIEVO DA PARTE DEL DEC 

DELL'INOSSERVANZA DEL CAPITOLATO 

•:•ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI STESURA DI CAPITOLATI FINALIZZATI 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 FINALIZZATI A 

FAVORIRE PARTICOLARI SOGGETTI 

•:•ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO NELLA LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA DELLE 

FATTURE DELLE CHIAMATE A SPOT 

•:• DISCIPLINARE ORGANIZZATIVO E PROCEDURALE SU WHISTLEBLOWER 

•:•INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA 

•:•NELLE PROCEDURE DI ASSUNZIONE, ADOZIONE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI ATTRIBUZIONE 

INQUADRAMENTO GIURIDICO PIU' FAVOREVOLE Al FINI ECONOMICI 

•:• NELLE PROCEDURE DI CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO MEDIANTE UTILIZZI 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. I 7 I DEL I 8 OTTOBRE 20 I 6, 

INTEGRATA CON DETERMINAZIONE N. 174 DEL 7 NOVEMBRE 2016 

Con determinazione n. 17 del 18 ottobre 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 la misura del raggiungimento del medesimo da parte dei Direttori. 

Queste le Aree Tematiche: 

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATI ANNO 2016 PAGINA 38 



AREETEMATICHE 

AZIONI 01 INTEGRAZIONE DEL SISTEMA 

DIRETTORE SANITARIO 

Con determinazione n. 174 del 7 novembre 2016, le suindicate aree tematiche ed i corrispondenti obiettivi sono stati 

integrati dalla previsione di cui alla nota del Commissario ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro n. 0528393 

del 21 ottobre 2016, 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 Accordo 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 

14 DICEMBRE 2016 

Al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici, l'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 

attività, i tempi, le risorse e le responsabilità organizzative necessarie. 

A ciascun obiettivo operativo sono stati associati uno o più indicatori e agli indicatori è stato attribuito un valore target 

che rappresenta il riferimento per la misurazione della performance. 

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

A ciascuno dei destinatari di tali obiettivi (v. tabella che segue) è 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- CITTÀ METROPOLITANA 

UOC MAXIEMERGENZE 

UOC DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA 

UOC CENTRALE D'ASCOLTO DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE 

UOS RISK MANAGEMENT 

UOS QUALITÀ DEI PROCESSI 

UOS FORMAZIONE 

UOCACOVIES 

UOS MEDICO COMPETENTE 

UOCSPP 

UOS PSICOLOGIA DEL LAVORO 

SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA 

U.O.C. AFFARI GENERALI- DAL l A NOVEMBRE 2016 UOD AFFARI GENERALI 

U.O.C. TECNICA- DAL l A NOVEMBRE 2016 UOC PATRIMONIO E GESTIONE RISORSE 

IMMOBILIARI E TECNOLOGICHE 

U.O.C. PROVVEDITORATO, ABS, ATTREZZATURE ED ECONOMATO - DAL I A NOVEMBRE 

2016 UOC ACQUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI 

U.0.C. AMMINISTRAZIONE E FINANZE - DAL I A NOVEMBRE 2016 UOC CONTABILITÀ E 

BILANCIO -- U.0.C. TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE FINO AL31OTTOBRE2016 -

DAL I A NOVEMBRE ACCORPATO IN UOC GESTIONE RISORSE UMANE 

U.O.C. STATO GIURIDICO FINO AL31 OTTOBRE 2016 - DAL l NOVEMBRE ACCORPATO 

IN UOC GESTIONE RISORSE UMANE 

V.o.e. INFORMATICA- DAL l NOVEMBRE 2016 uoc INFORMATION AND 

COMMUNICATION TECHNOLOGY 

UOC COORDINAMENTO E SUPPORTO SUES 

U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE - DAL I A NOVEMBRE 2016 UOD CONTROLLO DI 

GESTIONE 

RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE 

Oltre agli obiettivi della dirigenza delle suddette articolazioni aziendali, con l'atto succitato si è provveduto a definire 

ed affidare, struttura per struttura, sulla base della composizione qualitativa degli organici rispettivamente assegnati, 

ulteriori obiettivi operativi destinati al personale del comparto. 

Con successiva deliberazione n. 466 del 24 ottobre 2016, agli obiettivi come sopra individuati, si è aggiunto l'obiettivo 

di cui alla nota del Commissario ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro n. 0528393 del 21 ottobre 2016, 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 A 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 è 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 è provveduto ad attribuire obiettivi operativi alla UOC Coordina­

mento e Supporto Amministrativo SUES, struttura complessa costituita a far data dal 1 A giugno ma operativa a partire 

dal 1 A novembre 2016. 

Confermata, per l'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 più generale fine di 

rendicontazione aziendale e strategica nei confronti della regione. Tale previsione, promossa dall'Organismo 

Indipendente di Valutazione e fortemente condivisa dalla Direzione Strategica, si riferisce al solo risultato del 

Responsabile della struttura valutata in ragione della diretta responsabilità sull'adempimento informativo. 

Gli obiettivi del Piano Triennale della Trasparenza ed Anticorrruzione, per le strutture Amministrative, costituiscono 

obiettivi preliminari, la cui percentuale di raggiungimento, attestata dal Responsabile Anticorruzione e Trasparenza, 

produce il moltiplicatore da utilizzare per il calcolo della 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 risultato 

atteso, /'indicatore, il peso strategico e fa percentuale di completamento degli stessi; 

- all'allegato 2 "Stato adempimenti al 31 dicembre 2016", che riporta fa sintesi dei risultati 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 ECONOMICITÀ 

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

bilancio 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 strategico 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 UOC Direzione 

Medica Organizzativa 1 nel corso della gestione, volto a verificare l1andamento della realizzazione degli obiettivi. 

Nel mese di novembre 2016 per quanto attiene la scadenza intermedia e nei primi mesi dell'anno 2017, si è proceduto, 

a cura delle due UOC sopra riportate, congiuntamente ed ognuna per la parte di propria competenza, alla 

rendicontazione di sintesi delle attività svolte1 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 Formazione1 Responsabile PAC, Servizio 

Infermieristico Aziendale, Responsabile Unico Liquidazione fatture (RUL). 

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

della seduta del 18 novembre 2016. 

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

recante i rispettivi obiettivi1 che fornisce per ognuno indicatori, peso e risultato ottenuto, con i seguenti accorgimenti: 

• gli obiettivi del Piano Triennale della Trasparenza e deWAnticorruzione1 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 l'irrealizzabilità per cause indipendenti dalla responsabilità della 

struttura, il peso relativo è stato espunto dal calcolo del denominatore ed il punteggio conseguito è stato ricalcolato 

alla luce della percentuale pesata di raggiungimento; 

• la mancata presentazione di relazione di attività ha determinato l'abbattimento del 10 % sul risultato 

complessivo raggiunto (per i soli obiettivi della dirigenza), ai sensi di quanto previsto sin dall'anno 2015 (cfr 

deliberazione 458/2015). 

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATI ANNO 2016 PAGINA42 



Terminata questa attività utecnica11
1 i singoli schemi sono stati sottoposti alla Direzione Strategica Aziendale, nel 

rispetto delle specifiche competenze gerarchico-funzionali, per la convalida dell'attività di sintesi svolta e per 

consentire la valutazione del raggiungimento di alcuni obiettivi non oggettivamente consuntivabili o la cui valutazione 

esorbitava la competenza delle strutture responsabili dell'istruttoria, per discrezionalità ed attinenza a più 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 valutare1 comunque, positivamente le azioni compiute ed il 

rispettivo risultato, applicando un abbattimento variabile in ragione dello sforzo profuso e delle condizioni di 

svolgimento dell'attività necessaria al risultato atteso. 

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

elaborata altresì sulla base di elementi desunti dall'attività aziendale e dalle risultanze del Preconsuntivo 2016. 
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stato ademp!menlì al 30 settembre 
adempimenti pe1formance UO- punteggio 

punteggio comparto obiettivo Integrativo 
anUcorruzione dirigenza 

UOCSUES ELISOCCORSO 100,00% 88,89% 81,25% NON PRESENTE 

UOC SUES FROSINONE E PROVINCIA 100,00% 100,00% 100,00% RAGGIUNTO 

UOC SUES LATINA E PROVINCIA 100,00% 88,89% 82,35% RAGGIUNTO 

-·----

UOC SUES RIETI E VITERBO 100,00% 100,00% 82,35% RAGGIUNTO 

UOCSUES ROMA- CITTÀ METROPOLJTANA 100,00% 88,52% 81,76% RAGGIUNTO 

UOC MAXIEMERGENZE 100,00% 100,00% 100,00% RAGGIUNTO 

UOC DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA NON PRESENTI 95,19% NON PRESENTE NON PRESENTE 

---

UOC CENTRALE D'ASCOLTO D! CONTINUITA' ASSISTENZIALE NON PRESENTI 100,00% 100,00% NON PRESENTE 

UOS R!SK MANAGEMENT 100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE 

UOS QUALITÀ DEI PROCESSI 100,00% 92,65% 62,50% NON PRESENTE 

UOS FORMAZIONE 100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE 

UOCACOVIES 100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE 

- -·~ 

UOS MEDICO COMPETENTE NON PRESENTI NON PRESENTE 95,79% NON PRESENTE 

--

UOCSPP NON PRESENTI NON PRESENTE 100,00% NON PRESENTE 

I --

UOS PSICOLOGIA DEL LAVORO 100,00% 100,00% NON PRESENTE NON PRESENTE 

SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA 100,00% NON PRESENTE 100,00% NON PRESENTE 

-~ 

U.O.C. Affari Generai!· dal 1~ novembre 2016 UOD Affari Generali 100,00% 98,03% 98,75% RAGGIUNTO 

U.O.C. Tecnica dal 1 ~novembre 2016 UOC Patr!monio e Gestione 
100,00% 100,00% 75,00% RAGGIUNTO 

Risorse Immobiliari e Tecnologiche 

appflcato moltiplicatore 83,33 % per parziale 

U.O.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato· dal 1~ 
83,33% 56,38% 77,00% RAGGIUNTO 

raggiungimento obieUivi ACT - da appijcare 

novembre 2016 UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi solo a dirigenza abbattimento 10 % per 

mancata presenta7.ione relazione (50,74 %) 

U.O.C. Amministrazione e Finanze· dal 1" novembre 2016 UOC 
100,00% 100,00% 100,00% RAGGIUNTO 

Contabilità e Biiancio 
-

U.O.C. Trattamento Economico e Previdenliale fino al 31 ottobre 2016- 100,00% 93,33% 100,00% NON PRESENTE 
dal 1" novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane 

-- --
U.O.C. Stato Giuridico fino al 31 ottobre 2016. dal 1 novembre accorpato 

100,00% 100,00% 100,00% NON PRESENTE 
in uoc Gestione Risorse Umane 

U.O.C. intormatica -dal 1 novembre 2016 UOC lnformallon and 
100,00% 95,97% 91,05% RAGGIUNTO 

Communication Technology 

UOC COORDINAMENTO E SUPPORTO SUES NON PRESENTI 95,00% NON PRESENTE 

U.O.C. Controllo di Gestione dal 1" novembre 2016 UOD Controllo di 
NON PRESENTI 100,00% NON PRESENTE NON PRESENTE 

Gestione 

RESPONSABllE TRASF'ARENZA ED ANTICORRUZIONE NON PRESENTI 100,00% NON PRESENTE 
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courr .. 11.mno AITTVAllOlff Mflll [<;f<RllL 111 SOSTITUZJONE e o. "A 

smr 

AG G IORNAM rn TO/PREOIS l'O><!IDIJE DI U N A SPEC lflCA 

PROUOURA SUL!A BASE DH IWOVO PC/lf RfGIOllALE 

COL!ABORAllONl <011 LA UOC MAl<iE~•ERGEtllA ALLA 

REViS[01ff DEL!A P"O({OOAA AllfNOME 

VALO Hl' 111 MlllUTl E SECotlDI DEL ,,. PERWITILE omA 

[)[>lllmUZIOllE Dli \EMPI OIARR>VODEL '""'° l.\UlO 

DISOCC0"50 IUl fAl\GIT 

Il. OREDElt,EZZIATTTVAll 

l!/110 

l!/110 

<2015 

PO\!JO PI PREVENllOrlf DHIA CORRUllO"E RELAZIONE ALl'UfflCIO COMPETlN!I 

. 

O!IETTIVI SHClf!C! PER Il COMPARTO Rl!OlO SAHllAR!O, lfClo/ICO ED AMMIUl!TRATIVO 

PER TUTTE lE CATEGORIE ED I PRO/IU 

. 
. . 

Al!llfAllOrJEA éUM OlREZIDllE 

MED<CAORGAWlZATlVA 

ll>IH.\l INfORMMWI AZJENDALI 

5"1IMI llffORMATNI AllUIOALI 

ATTESTAZJONEA CUM [){( 

DEll'AllTICORRtalO>IE 

31òl<oml><U0Ui 

obiotfr,onon 
va\J1able per 

neçe.silà 
adeguamento 

app!i:::alhio 

funzionattà atthiata 
sob nel rne<e di 
dk:ernbrel003 

ob;ettNorqggi.mto 

p1ocedura 
oggiomola e 

condhiiso 

2015=20' 18" 

2016=20' IB" 

2015 = 46,5 

?016 = 4 8 

ok delre,pornob/.o 
od 

1003 

· . 

AVVIO ll.1PlEMEtHA21011E GESHDl•t INfOAMATIWITA DEl SITTIMA lL "5$1 DI •.!AllCAlE TIMSR/\TURE ED< ASSEl/lE PER ftRI{, 

RlllVAllOl!l PREIWIE PfR QUAJITO RIGUARDA lA GESTIOIOE OEllE 104 E "'CUPERO O"' OOVl\À. El SERE Gf<TITO PfR V"' 

MANCATE lTMORAIURl [ DELl( A\\ElllE A QUAlUNQUElTTOLO 

9\$1 
A [lf(l)RRERfDllll'ATTIVAZJOpjE lunzionaltà non 

Pl:UAIUNllON"l!TÀ atlhiato 

PARITCWJUIONE OBBLIGATORIA Al (ORIO DI BASO \Ut F-ORMA210NE [)[ AIMlUO IL 10>1 Dfl Pfl\lONME ATTESTAZIOllE A CUR/\ DELLA UOS 
ACTUA110NEOBlffTNI •ARM 

Rl\CHIOCLIWCO IAllllARtO IMPEG.,ATOLN ATTIVliÀ DI lMlRGUllA 

COMPRA2l0/IE lllfORM/IT!lli\TA, tlEL.l'APPLI<All\10 DI 

ADEJ.IP1Mm11 (Ql!EGA"ll Allf PRESU!EZJOIU DEL >lusso lMUH <HfTMLE OPERATIVA, otl CAMPI OSiUGATORI PER il 

FASCICOLO MEZZO D< SOCCORSO 

GE\TIOl/f ~1mm 5PECV\U 

OBBLIGO DI PMTWPAZIOllE AllA fORMJUIOllE DLGS "1/08 

ob!alllvo lnlegtallvo fatture 201' 

F\U550EMUR113 

COMPILAZJO!JE G!OmlMlfM PEl FAScteOLO MEZZO DI 

SOCCORIO 

RISPITTO l>l:Ut l\IBUllOIH OPEAATlVEAlJEIHJAU HR lA 

GESTION[ DEI RlflUTI SPEC"'LI 

Il. [){[ PfR501/AlE fORMATO/N. PlR\Qllf IN ORGANICO 

o i•llure """ U~uldot~ 

COIHROW A CAMPIONf ~CURA DEL C•SE SU ALMENO IL 

60l> 00 I.IUii A~fl 

100)< DI ADESIONE 

100)< 

'"' . 

DATI lll!lMAINFORMAlTVO 
AZJlNDAl.E 

N3 

233/256 - irirnononti 
i1 lungo m:::iktttò::l o 

iJJ otlom di<;o110 
dedk:oto 

",.,,,.,,·.~ 

100% 

. 

PWITEG<;I(> 

10;; 

10;; 

lOJ< 

10;< 

!GO< 

20% 

'"" 

, .. 

'" 

'" 

'°' 

'"' 

'" 

... 
ro°' I 



lOi\ 

10% 

10% 

lO]\ 

15% 

1511 

'" 

15% 

"" 

M>fMPIME!IT1CONNES.SIAll'IMPLEr.mlTAll01'E 

Dll PROGfTIO OI THfTAASr.11\\IONf OH 

TRACCIATO ALLE EMODINAMICHE 

U.0.C. S.U.E.S. Latina 

Obiettivi anno 2016 
<>B!ITflV! SPEClftCI PER 1.A01RIGUIZ4 

·i srnrn• IClUS COl.IPILAIE/ TOHODIO G!Alll "EUROVMCOlAm 

'I PAlff'1TI CON ECG R•HRTATO POlrTTVO PCR \T[f.1i TllASPORTATl 

VfRS(} NODI DEllAREIT 

ADEl.lfLMEtm COLL<GAH Alil ••!'.lrnlllom DLL COMPl!-"llOllE INfORMATIZZATA, t!Hl'APPLicAHVO DI WllRAlf 

OPERATIVA, 1JU CAMPI OBB\IGATORi PfR il flU5SO EMUR 118 

ArTUAllOll[ onl TIVI PARM 

PROC<OUM!llAffiVAZIOllf"I CMO !li 

MAXil!.llRGt!JZA 

LEk rn11mm.mtTOINTl'RVALlOALlARI.\[. 

TARGETDEJMEZil!llSOCCORSO 

COfITTNIM!ffJO ATIIV/\ZIOlff MEZit ESfERijl 111 

IOIHlUllOllE CD. "A IPOT" 

PAFITTCOPAllOl/E OBBLIGATORIA AL CORSO IJI MIE IUl R~C~IO 

CllPllCQ 

AGGIORNAMllHO/PRWllPOS~iONE DI Ul!A SPECIFlcA PROCEOOM 

'UUA "ASE Otl I.UOVO P(Af RfGIOllALE 

COLIAROHAZIONE COll lA UOC !.!Ml!MfRGrnZA AllA RE'/,,IOllE 

DELIA PROCEDUAA AZIUIDAlE 

VAIORE Il< MlllUTl E SECOllDI DEL 71" PlKWITllf OfilA 

Dl\!R1eu11011EDEITfMOI DIARRlVODEl fRIMO MtllODI 
50CCOR\0\Ul TMGfl 

Il. O!lDEIMElllAffiVATl 

AOOllOl<[l.11\UREPREl(RITTfD,\LPIAPIO 

>90:-1 

ACTE\ TAllOllE A CUAA D<REllONf 

MED!cA ORGAtl!lZATl\IA 

A l>ECORRrnt DAll'AffiV•l10llf 

DEllA FUllZ!O .. AUTÀ,CON 

VfRlrlcA DH O/\TO N"ME<E 

lUCCE<llVO·Alll\IAZIONlA 

CURA DEl SISTl'Ml1!1FORMATl\ll 

Alt[llDJlll 

M!l llllEMA lllFORMATIVO 

ob.,,ttivo non 

va.,!qbÒf>pel 

adeguornento 

appicativo 

1003 

'" 

FORMAZIQljE !li AJ.1,"1l0 lt 10;! DEL PERSGrlAlt SA!lllMIO RlllVAllO!IE A CVM DE\lll UOS 

IMPf@ATO lii ATTIVffA DI EMERGEliZA fORM"1.IOllE 

SO/PIO 

<1015 

RllAllO!IEAll"UfflCIOCOMP<TH[T[ 

ATTESTAllOllEACUAA DEllA uoc procedura 

MAXlfMERGfPl<f IOBlfTilVO aggiou\uld e 
CO!IDM\OI condiv;;a 

Si>llMI lllfOftP.IATIVI AZlfPl[lA(I 

SISTH.1t 11/FORMA!IVI AllllmAU 

Alll\TAllOllE AlUM Of\ 

RE<POl<SABILE 
DEll'AlffiCORRLJZ<OllE 

2015=16'35"' 
2016=17'10"' 

2015=·!5 
2016= Il,/ 

ok del<eSponsoble 

od 

88,893 

OllH!IVI srecmc1 PE~ llCOMPAKIO ROOlO SANITARIO, IECNICO ED AMMINISTHATIVO 

PEK TUITE IE CATfOORIE E0 I PHOflU 

AVVIO IM•LIMUHAllOllE Gl\TIONE 

U.fORMATIZZATA DEL SlSTEMA RllIVAZIO!lE 

PRllEl/I( P(R O;UANTO RtaUARDJ\ LJI G<STIO!._ 

DELLE r. IAtKA TE llM BRA TU"' r OElll Al I WIE A 

O;UAlUrlQUEllfQLO. 

ATTUAZION(OallTTIVI PARI.I 

AClLMPlf.mrn COll(GATl Allf PRE<CRfllO!JI Dfl. 

fLU5SOEr.IUR 

FA\(l(()(()Mf7Z0Dl SOCCORSO 

GlSHO!ll RlflUHSPEOA!I 

OBBUGO DI PAR!EClPAllOllE AllA fORMAZIOl/f 

ClLG'1/08 

oblelllvo lnlegrolivo kltture 201 ~ 

· .. 

Il 9'3 Dl MA!KJIT[ T1M6fl/lll!Rf f DIASSEl/2E PER flnl[, 10• E 

RECUPERO ORE OOVllÀ mrnr GtSHTO PER VIA IP/FORl.IATICA. 

PA!lTEClfAll01'E 088UGATORIA AL CORSO Dl (IA\f IUl R~CttlO 

cumrn 

COMPllAZlONE "lfORl.,A!lllA !A, N(ll'APPllcATIYO Di CEUTI\Al.E 

OPffl/lTNA, ()El cAMPI OBBLIGATORI PER Ol flUl\0 [MLJR 11" 

COMPIWION[ G<ORNAUEM DEL f/\SCICOlO MEZiO Dl SOCCORSO 

R<IPITTO DHL!' 1\Tl\U'llOm OPEAATl\IE AZIUIMU PER lJ\ Gf\TIOllE 

DEIRlflUl1SPECli\U 

N. DEl ""'O"Al.E FORr.IAlO/N. PfR\OPff IPI ORGAtllCO 

1 foltur,a n<lflJlquld•I~ 

. 

Vol<><o6od&•I 
. . 

9W 

FORMAZ<01'E DI AlMEllO il 10;! DEL Pla\01/A[[ IAtl!MRIO 

IM"GPIATOl,,ATTl\ITTÀ DI EMERGENZA 

COIHROlLI A (JIMflO!IC A (UM DEl ""SU A'-'.mm IL G<l'l 00 

MilllA•fl 

lOOl\DiADESlOllE 

100~ 

SH.80 

AOl'.CORRlRE DAll"ATTlVAllOm 

DEllJIFUllllOl<AllTÀ 

RILEVAIIO>ff A CURll DEllA UOS 

FORMhllOHE 

D'lllSL5TfMA lll>ORl.llHNO 
AllEllDAlE 

ATT<SllllJONlACURA l>lllAI 

ATTESTAlJONE A CURA DEllA um 

FORMAZIO!IE 

funi<>nailà non 
atlivolo 

'" 

<03 

82,353 

POITTEGGIO 

103 

'°" 

10;! 

803 

15% 

20JI 

'" 

703 



"' 

ADE'-'"""'" cotml5<• Oll""·'"""f/TAZIO"E 

U.O.C. $.U.E.S. Rieti e Vlle1bo 

OblellM anno 2016 
ODlfTTM SPE<lf!O P<R LA DIR>GHIZA 

'<SCHEDE CCTUS COM?llAlf/ TOT CODICI GWtl llEUROVASCOtARI 

\IIlor•Dml~<I 

'°"' Utl PRQ.GETTODITELETRllSl.16SCONEOfL 
'> •AZIElffiW" ECG REFERTAIO PO,ITNO PER""" 

TRASPORr.11 VI R<O r!OOJ DELLA RfTE 

P<»Ob!o\fu<> 

l~;o 

'% 

'"' 
'"' 
"" 

8S% 

TRAWATOMlE ""°"'""""'' 

AOEM,,MWTI COllEGATI AllE '"(S<;R~1o•ll 
oaflUISO(MUR 

AITUAlfOlffOOl!!TM PARt.• 

WM.,lAllO"E "'FO"'"HZZM/.. t<CU'AP•UCATNO DI CEl!TOME 

OP>MHVA. OErCAM•I o;oll<lATO" """ RU5'0 '"'"""' 

AGGIORHA'1EllTO/"WllPO<IZIOI" 01 UllllS"(IACA 

PROCWU•A 5ULlA •ASE DEl 1'UOVO PCAE "'GIO!IAl( 

.. OCEOURA DI ATTl\/AlJOl<E Ili CASO DI COUAOOOA.!IO'" COU lA UOC t.mfEM"G! "IA MlA "'V"IONE 

'·"""·'<RGrnlA OUlA .. OUOUllAA>"llOME 

""' COUTU!IMUITOOllTERVAUO MlAJtME • 

TARGfT DEl MEZZI DI SOCCOR>O 

cormm•.'fllTO ATTJVAllO"( '·'(UI !'1!Aljl '" 
<O>HTU>tOltECD. "A SPOT 

PWIC 01 POlVrn>IO"E DHLA CORRlllLONE 

VAlo•< '"'"''"un '"CO/IDI DEl ,..;•p(•(!NTltE DHLA 

msrntellllOllE~EITEM•I QlAUlllODR POl<IO MEZZOOI 

sorroR>OSUlTARGET 

Il OREDEI M•lllAHNAll 

A!lOllOll< '"'""' PRESCRITTE DAl FIAl!O 

FOW,\ZIOH<"' ALI.mm Il '"" DEl "RlO!IAl( SAIU!AAIO 

IM,,GHAlO I~ AlllllllÀ Dl ""RGUIZA 

</015 

RElAZIOllEALL'UFmlO CO>_.,! llHT• 

OBmnvr SHCIFICI •El! j[ COMPARIO RUOlO 'iANllARIO, JEClllCO ED AMMllllSTRAllVO 

PEl!TUTIE lE <:All:GORIE ED I PROllU 

Obl<lili<> IAd~>to•e _v.1o,.o.4.t 
. .. 

AWID IMPl(M(!ilAZtllN• OE<TIO!" 

<llfORMlllZl/ITA DEL S!ST"IA •otEVA2lOm 
IL 05)< 01 t,WKAH HM .. A[U•E E DI ASSENZE PER """· ]<)> ( 

""'"'' '" QUAllTO •iOUARDA" G!•llOI•{ "'cu"'" o•• oovM mrnEGmrro "" \OA. ""m1,1n11c11. 
OELLE,,'A!!CATE HM~AATURE ( OHlE AS<rn>E 

AO.UMUt!QUETTTOto. 

Al!VAZIONE os•mM '""" 
PAAHLIPA>IOllE OSSLIG"ORIA .C CORSO DI '"''SUL R~CHIO RJ,,,WIO!IE DIALMHIOll l<C>OEl "R<OH>lESANITAAOO 

WNl(O IW!<ltlAfO "IATTNITADI wrnornzA 

AOU.<PrMlllTI (Qll(O•H >ll< '"'SCRmONi C0"1PrlAZIONI 111fORM·\Tl>ZAT ... NELl'Al'•U<ATNO DI <!11! .. lE 

"""1JVA.0EICAMpt08SUGATORi•rn Il flU\.SO (MU0 1'"' 

FASCICOLO MEZZO DI 50CCORIO 
COMPllAllOll• OIORl/AU{RA Ofl FASmow MEUO DI LO)ll ROlll A UIMptOUE A CURA DEl (p;E SU Alt.<UCO Il "171 

om.1,,llAMI 

GESHO<IE"fll!UIH<L•ll 
AllPHTO OELt< ITTRllllOlll C"llAllVf AllWDAU "" LA 

Gmiom l>ll ""'"" <PWllU 
"''"' 01 Aornom 

OaUll<lO DI MRTmPAZfONE AtlA '°"'·'-"CONE 
N. OH •ERIOllAH f<JRMAT0/11 "<>0l!E Ili ORG'111<C 

DtGal/Oi! 

obl~Hil'o lnlegtotìYo !altu1e 2016 ll•!Wt.tnonllquld•la u.U.M7 

""'° 

ATTE5TAZIOllE •cu•A DIREZ!O"' 

MEDICAORGl\U~ZATWA 

AU<CDRO(RE DML"ATTl\/AZJONE 

DELLA RJ)IZiQ!!MIT ... COll 

vrnm<ADEl DATO n!l M(<{ 

SU(<(~\1\/0 -AHE<TA2IO!IE A 

CURA DEI S!SlH1L •NF0'1MHVI 

ob'etlivo nor\ 
voUtob'e per 

nacessilà 
orl~guamenlo 

q:op'icolivo 

lGOO; 

91% 

AlHSJAllONEALUllADWAUOC procedura 
"''-'""''"GHIZ< (08'ETTlllO aggicrnola e 

CONDNl<O) comiv~a 

1151! '"'' wro•••UM AZIENOAll 

•ITTEMl lnFORMA!llllAllU<OAU 

AT1{$\A>I01'EACURADEl 

om'Arl!l<ORRU[roN\ 

,., 

A O<COR"'RE OAtL'ATT,,AZIOllE 

D<llA FUNZfONAU1À 

"'LEl'l<"O~[ ACU~AOHlAU05 

DATI 5~,Et.IA LNFORMl\TNO 

AZlrnD•H 

AITlltAZIO,,,ACURADRSAJ 

ArTESTAZIO/lf ALUAADIRrnmlE 

MmtAORGNHZZATJVA 

ATHSTAllO!l' A LUAA OHLA U05 

. 

::015 21' 19" 
'.1)16 21' 11' 

2015~27.00.\ 

2016~2:!-'·10 

ok del re1ponrnt<'<> 
tJcl 

'1fr<cll"ol01i 

fun<iona',\i:i non 
e>ltiva!a 

~ 

913 

dGa I00% 

ab~-ell1vo ragg\mta 

7+ 11 

62,35% 

flJlmG<;•<> 

]~% 

"' 
20% 

'~ 

~ 

703 

~ . 



](!;\ 

JS% 

lS% 

l0% 

8S% 

'""·"''·"'"' cor<m'5• >tl 'if,!Pl(l.\[!lf,\ZIDNE 

DEt """l no UI 1 HHRMM.s<tmlE DEl 

l .. tCIATOALLE EMOD<PIAM<CHE 

ADWPlM(UH Wlt>GATI MLE "E<rnlZIOr" 

U.O.C. S.U.E.S. Roma· Citlà Mefropolllono 

ObleHM anno 2016 

""''"'"'con E(fj •HUTATO PO<ITO/O "" '"'·'' 
fM<PO>IATI VER<O rmm om• •! (! 

COMP"AZtoN• "1FO .. V.TJlZAl<\ Ull VAtPtlCAJNO OI W!IMlE 

OP,.ATO/<\ DH c"mo••ll<l•ro•• PER Il AJJ<">O '"'"" 11• 

"" 

>llf<HltnNEACU•A OIRfllOI<! 

MEOICAO•G•lllllA!NA 

•oeco .. l'! OML"ATINAZIOrlE 

DEllAF\JllZIO!IAUT,\,(Qll 

VERIRCADEl DATO llH ME« 
5UC""11'0 - AHE<TAZIO"E A 

CUMD{JS~T>Ml"IF0","'1IVI 

D•TI Sl<TEt ...... UIFO .. V.JNO 

AZlrnOAl( 

al::<ellivor\Or\ 
vo\Jlab!e p<'I 

r\ece><;tò 
odeguomenlo 

DFp\col;vo 

1000:. 

873 

ATIUAZIONEOOIETTN• P,_M 
•ARH<IPAi<DN! O"ltGATORIA Al COW> UI BM• SUl R~CHtQ fOR!,!AlFOll< Ol Mt.IEllO IL ID>I DEL "R>OrlAlE MlVAllONE A WM OEUA U05 

<liNKO '"'1•1T•RtOIMPEGl!<TOlrlATIM1ÀDliM«G(NlA F0"1,W<Ori{ 

PAO(EDUoA 01 A!Trl>tror« ·~ CMO DI 

lEA: (Qlf!UllMW!O '"TlRVAllOMLAR•.1' 

TMGH O" MEW D1SOCCOR50 

COfllrnlMrnfO AllNAi<Ol<f "''"' """"1111 
SO<TlfU>IO!" CD "A5'Dr 

AGGIOAUAMtll!o/r•rn~•DS!ZCOt<E "' u ... '"CJftCA ••OCEOURA 

SUllA BASE DEI ICUOVo PLAE REG1DrMtE 

COtlABO•AllOIC( COri lA UOC IM>IEl,,,R<illllAAllA Rf'J610N' 

DHlA •.acmUMAllEriOACE 

VAI ORE IN MIWJTl '•KONOI ou '" rrnmmlE DHLA 
DITTR'"lJZIOI" OHT!MPl DI M•rvo DEL ""'° Mtl/O 01 

S0(C0.,05Ut TAR<i[f 

11. OHOEll,,,UIATil\IAH 

Situo 

"'~" 

<<01' 

RElAZ<OtlE All 'UffKtO COMlmmE 

OlllITTIVI srECIF!Cl PER Il COMPAl!IO ~UO\O SANlfARLO, TECNICO EO AMMINl.ITRAJIVO 

féll !UllE LECAIEGOlUE Ul I PROflU 

AWlO 1•<mMflffAllO"' GESTION• 

uiroi..111T1ZZ/\TA DEL SISTEMA RllEVAllOH( 

"ESEl!Z[ PER <lUArITO """"'"' lA G«TIONE 

DEllE!.VCNCArl TIMllMfUAE E DEllE AS>Ef/ZE 

AQUALUNOUElfTOLO. 

Il 9'll l>l l•W<LATE TLMRRATURE' DFAl'l "lf "" ''""· H»' 

R<LUPERO ORE oov•• '"'"E G(<T(TO fER V1A "''°"'·"'"" 

. 
. 

v.io...-8"<4•1 

I<~ 

ATIESTAZIOllEACUOA ""'" UOL pocaduro 
""'"'·""fjUI/( IO•ICTTO/O ogg'omolo e 

cormrv~o) 

llSTU,,, UffORMATM AllHmAU 

N~1~ 

A DECORRE" DAll'ATl0/"110Nl 

DElLARJIWOll•iffÀ 

condivOo 

WlS 0 15' 31" 
(016" 16'23 

Xll5 ::.03-492 
Xll6" 144.616 

ok del respomob 'e 
od 

01dk.,..b1olOlli 

runziono\10 non 
allivalu 

ATIUAZIOr"o"ETTNl PARM 
eARTECOPAZIOl!C OBOll<lATOR!AALCORIO DI""'' SUl R5CHIO ro ... w10rct 01 Al MHIO Il'°~ OEl "RSOt/AlE RllEVA1101jf A CURA DEllA UO> 

ClUllCO S.O!<i!AALO IMJ,,Grl/\TO l!IATINTTÀDtll,URO(l<lA fOR•W10llE 

ADEI,""""" COllEGATI AllE PRE>CRFZfONI COMPIU1200!1E lrlfO.,,'ATTllAfA. >iHl'AJ'PllCATfVO DI nmRAU 

O"Mi11' .. 0EICAMPI OBBLl<lATO""" ll FlU>IO (l,1U~ 110 

FMCICOlO PJEZZO °''O(CO"'O 

0'8llGO 01 PAR1'LIPAllOIJ( AllA fORMAZfOllE 

DLG81/0S 

ob!eH!vo lntogrolivo folhm• 201~ 

Rl>PETIO DEllE LSTRUllO!" 0PERAT11'E AZIEl!OftLI PER LA 

GEIHOUE DEI RIAUTISPEOALI 

Il. OEl "Rl<>rl•l( f(]Rt.\\T0/11_ ""°'"Ili CMAUIW 

UOS.00 

873 

AnmAllOl•l Ai'.UMUElSAI otietlivo raggiunto 

ATIESTAllO!lE Al'.UAAOIRUlONEI b- tti . ! 
M(UltAORGNHZlATNA j o "" vo ragg'u~ o 

AnmAZIO,.EACUMom• uo>I 
F<JRl,"'11011( '" 

al,16% 

"'""'"""'" 

"' 

!l,50% 



10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

'°' 
.. 5% 

u 

100% 

15% 

10% 

10% 

10% 

40% 

65% 

U.O.C. Maxiemergen1e e Grandi Evenll 

Oblell!vl 2016 

OBiEITlVI SPECTFIOP<H lAOIRIGEllZA 

Oblonl<O 

REV'510NE Pmi:t<>URA GESTIOllE """"'"RGlNlA (011 

tE S"lGOlE CLOO. PMVlllm.LI 

. 

AGGIOR .. AMWTO PROCEDURA 

RHIDICmlT,,,IOljEATITVrTA' Dt~L• EVflmGIUBRARI ~[PORT OREASmllNllAll PfRTIPOlOGIA O! 

OfRSIPHiOCO EVIIUO Rl\ORSAl>.1PIEGA!A 

AENDl,O>(i,,,IOlff ATTTVrlA' DlGll EVe>m GtU81lARI RlPOAT tlUUERO PRES!AllOlll !ROGATE"" 

PER lllPGOLOEVEIHO TIPOloGtA DI R~ORSA IMPiEGA!A 

VALUTAZIONE E PROPOSTE SU QUANTO PRlVllTO 

IJAll'ACCOROO STATO RlGIONI S AGOSTO >OH PER 

L'ORGANIUAllOllf E; i'ASS'5TEIPIA SAlllTARI/\ WCGLI 

EVE!m E >JELL[ MAlllfflTAZIOtl< PROGRAMMATE 

AfOAZIONE ED llNIO Ali.A DIREZIOI" 

SAlllTARIAO!Ul!ARELAltOllE 

MOllfmftAGG10 SUll'AGG•ORU•Mrnro DEI PEIMAF NUMERO STRlfTIU.E 1mlRPHlAlf /"UMERO 

DtllfST!llfTTURESAlmAmE >TRUllURE DElLARElf!lEll'll,l(AGE!llA 

MONITORAGGIO IUlt'fFFETIUAl!OIJE 
OEllf<SfR(JTAZiONE All!WAl! IUll'AlTIV"''°'" OEL NUMERO STllUTTUA[ lllTERPBJ.ATE /IWMERO 

llRUTn.JAE DELIA RET[lJ{[l'fM[AGHIZA 
Pf1MAr DE\lEO 5lRlfTTU" SAIUJARIE 

PiANO AN NUME HR <FffTIUAllONl 01 AlMfllOTRE 

ESERCrrAlJorll \Ul!A CATHIA "'COMA!IDO 

"""O [)[ PMVUlllOlff ORJ.A CORRUZIOl<l 

AlTUAllOllEORlrnll/I PARM 

PRH115P05CllONE t>I P<A!IO ANllUALE llA 

sono•oRRt Al(A O!REZ!ONE SAllrTARll\ CON 

EfFETIUAlfotllflllJll'>SERCITAZ10llE 

AOOllO!" MllU~t PRfSCRITTE OAL PIAl/O 

PARl[CIPAllorl< oaRUGAfO"A Al (0~10 fil 

BAS[ IUl RLSLKIO CLI"'CO 

PERCORS• AllUAHVI f>ELIJI CERTIFlCABiLITA' omrnvo Fl.2 o.llol•oun> cootahlkl! '"" '°'""'"'" 

1 R<l'ORT ANNUAtl 

I RfPORTMIPUAl! 

1001> STRlfTTURE INTIBPlllAIE 

IOOh 5T!llfTTURE ltlTERPELlAlf 

ESéCUZIO~E 01 UNA fSER(JTAZJONE/ANrm 

•<lAZIONE ALL'UffltlO (Q!,IP1'1HiTE 

FORl.IAZIO"l fil Al!offt!O IL w:; DEl PtRSOllALE 

IA!lfTAR[O 11.IPEGllAIO lii ATilVfrÀ fil EMERGE!lZA 

fl) '""""" ad";lUl!>r"""'" cornpAi < '"'ponS>ll'1rtl P"fl' "'5l<OOedol <0ntnb"1i_1i> '"'bbl'ci <ho DEFlt,!Z[OIP[ ~MHDIJAJ\ "HRO lt ll DiUMSRl IOlO 

ncilo f>sl ~> "~"~~'one, "l''"'lonoogO'itinn< dci""°'" powatl >I fino di g"'lho • teod«ontJr< l'ul•lcrrn 

l•""''"'e1'''""'"1 d<"ti;,, .. ,, 

PffiCOR\0 ATTIJATIVI DEL!A CERHftCAOIUTA' ORlrnll/O 

F>)G;,aotltechoogolop<f>r;one<u!"ttlb•lo<ll 

o O~'""~' mod.J,car• o .,;lfogu0<0 j '""Mi •I• 

'"o'"l''P"l>d>>ff''"'"d'"'"'"''l,<0otroll>tled 
•pprn>atlpolmad~lilorolfò<m••;oo••t•<Zle 

nlN>rlOn<<onl•b1I• 

f4,Jf><-1ono""""P''-"'i<te>d"'"'"m~ute 
o;.u1ortzm1onee<oolrolloprof""l"'ti'"• 

•lfem~<ioned1btlm••ll'10. 

Dl'.fll/rllOllf RfGOlAMEUTO EUTRO Il li ()l(fMBRE 

1016 

oa1rn1v1 SPECll\CI PER ll COMPARTO RUOLO SANllAR!O, nemeo EO llMMIN1SIRAT!VO 

PER llFm lE CATEGORIE W I PROflU 

ObO.\llw .. 

AVVLO iMP!EMEIHA.11011[ GtsllONE lllFORl.!A1'UAIA 1C ?5)0 DI !.!AUCATE TIMBRATIJRE E Di 

(l[l Sllll'MA RILEV,,,IOllE PRllU.lE l'fR QUA!HO AllWIE P!'R FERIE, 104 l l<!CUPfRO ORE 

RIGUARDA lA GllHOrff P<!LE l.IAUCA1E HM BRA TURE f DOVRÀ (S\ERE GESITTO PER VIA 

DELLE ASSfllllA QUAlVtlQUEmoto 

SUPPORTO AL!A nUIDKOITT"''°''' AmvffA' DlCU 

EVftm GLUBILARI Prn llllGOlO EVEllTO 

ADO>lOl/E PROCWLIRA lllfORP,!AllCA OROIPll 

PARTECIPAllO!IE Allf ATTIVffA' O! MolltTOAAG(otO 

SUll'AGGIORllAl.mllo [)[I WMAF DtllE STRUTTURE 

PARTECIPl\l!Qll[ AllE ATilVITA' DI MmmoAAGGIO 

llPfOAMATI.;JI 

l'ARTECIPA.11011E AUA REDAZ101JE t>l:L!A 

RELAllotlE 

Il PrnSom FORMATE I li PlASOllAlE CH1' 

fHIT!UA o.mm IDElffiRCATO DAL 

O!RlnORfDIUOC 

!ILIMERO srnunu"E 1rmRPHlATE /IJUMERO 

SlRUTTURE; DfllARET[DfLl'WERGEIJZA 

SUlL'fFfITnJAZLm" Dl'.lll.'[lfR<ITAllOliE AllNUAtl llUMfRO 5iRlfTTURl llllERPHlATE/IJUMERO 

IULL'AffiVAltOllEDEL PEIMAF OlllE \TRlfTTURE 51"UTI1.JRE DEL!AREJ[ t>l:llUffRGEflZA 

IMITARIE 

eARl1''1PAl10NE AL!A RlVlltONt PROCEDURA GESTIOll[ 

l.IJ\](llMlM!lllA CON LE Sll!GOtl CC.Où. PROVINCll\U 

obiettivo lnteg10llV<> rotture 101 6 

AGGIORllAMUHO PROCEDUAA 

t. t.itlure non !lquidate 

RHAZ[ONE AL!A DIREltOllf SA!llTAR!A 

1001'5lRlfTTURElNTl~PEllATf 

1oo;i STRUTTURE IP/TERrEL!Al[ 

SI/NO 

4.04,00 

~· lld~•-1016 PUHTI:G<UO 

A!l[ITAllO!IE O<Rrnm .. 
obletlivo raggiunto 10% 

SA!HTMIA 

COPIA AL COllTROllO DI 
ricevuto 10% 

GESllotl< 

COPIA ALCOIHROLW ()I 
iicevulo 10% 

GfSTIONE 

ATTESTAllOIJEOrnfltOllf 

SAlHTARll\ 
obieltivoroggiunto 10% 

100 % r~po>!e 
individuazione 10% 

1efernnte 

100%r~posle<u 

eseicitozk>ne 10% 

annuo lo 

ATlfST"'IOmDiRUIOIJl 
obiettivo raggiunto 10% 

SMllTARIA 

ATTESTAllONEA,UAADEL 
ok del1esponmb~ 

RESPOl<IMILC 10% 
~.,' 'M~CORRUZIO'J" 

od 

RILEVAZiO!._ A CURA t>l:llA 001 10% 
FORl.\Al[ONE 

5% 

delbernzione 

626/201~·dr 

olte,1ozione 

respomobk> PAC 
0% 

100% 100% 

~· l1 dl<t•nl>N 2016 J>UlllBOGIO 

A DECORRER( IJ.\tl 'ATIW,,,101" funzionati<\ non 

OfllA FUIJZIOl/AUIÀ atllva1a 

AITTSTAZl01jEOIREZ1011[ 
obiettivo mggO.into 15% 

SAlllTMIA 

1003 10% 

Al!!ITAlLQpl!CD1REZl011E 
obiettivo raggiunto 10% 

SArllTMIA 

AllE\TAllO!IEO<REZlONE 
obioltivorag!Jiunlo 10% 

SAl/rfAR!A 

ATTES1AllO"E O!RWONE 

IANffARIA(OBlrnll/O obie!livomggiunto 40% 

CO!lO<V•IO) 

100% '" 

"' 



N' . I PesO Obfettlvo I 

2 103 

3 103 

4 103 

5 103 

103 

7 103 

8 53 

53 

" 

11 ,0% 

Obiettivo 

DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA 

Obiettivi anno 2016 

OBIETTIVI SPEOFICI PER LA DIRIGENZA 

indicatore 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA 
RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATEllL 9S% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 

TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

RISPmo DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI INFORMATIVllSPESA RILEVATA DAI FLUSSI MEDICINALI I COSTI RILEVATI DA MODELLO CE 

SUI FARMACI (VOCE B.1.A.l) 2: 90% 

RISPmO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI INFORMATIVllS?ESA RILEVATA DAI FLUSSI CONSUMI /COSTI RILEVATI DA MODELLO CE 

SUI DISPOSITIVI MEDICI (VOCI B.l.A.3.1 E B.l.A3.2) <: 65% 

PERCORSO ICTUS VALUTAZIONE COMPILAZIONE SCHEDE ICTUS A CAMPIONE 

~~~~~LEMOEPNE~~~IV~ MEZZI ATTIVATI A SPOT SUDDIVISO PER SINGOLA! PRODUZIONE DI REPORT 

PARTECIPAZIONE GRUPPI DI LAVORO AZIENDALE PER IMPLEMENTAZIONE! REDAZIONE E APPROVAZIONE DELLE PROCEDURE DELLE CENTRALI 

PROCEDURA TRAUMA ALLA LUCE DH NUOVO PCAE REGIONALE OPERATIVE 

SISTRI: REVISIONE MODELLO ORGANIZZATIVI E ISTRUZIONI OPERATIVE RELATIVE! 
AGLI ADEMPIMENTI SISTRI PRODUZIONE DOCUMENTO 

Valore Budget I "'"' 
>95% 

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE 

DELLA FUNZIONALITÀ 

2:90% 

2:65% 

3 REPORT 

N. REPORT>"4 

SI/NO 

SI/NO I 
MONITORAGGIO DEI POSTI Lmo DI AREA CRITICA ADOZIONE PROCEDURA INFORMATIUATA PER LE STRUTTURE COINVOLTE 

ltutte tranne s.anna pomezla e po 
100% DELLE STRUTTURE COINVOLTE I 

1
• 

a ina 

COORDINAMENTO TRASPORTI CONNESSI ALLE ATTIVIT A' TRAPIANTOLOGICHE 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIITTlVO H) Separare 

adeguatamente compiti e responsabilità nelle fasi di acquisizione, rilevazione e 

gestione dei crediti (e dei correlati ricavi). 

REDAZIONE PROCEDURA TRASPORTO FUORI REGIONE DEL SOGGmo 

RICEVENTE 

ADOZIONE MISURE PRESCRITTE DAL PIANO 

Fl.3 Riguardo ai ricavi per prestazionlsan1larie in regCme di lntramoen;a deve 

essere prev!>ta la tenuta di una contabilità separata con la previsione di un 

regolamento aziendale per la gestione delle attività di libera professione. 

Inoltre dovono essere definiti i crTteri di allocazione dei co>ti comuni alle 

attività intramoenia e le autoriuazioni necessarie per espletare tale attività. 

SI/NO 

RELAZIONE ALL'UFFICIO COMPETENTE 

DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO IL 31 

DICEMBRE 2016 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

RESPONSABILE 

DELL'ANTICORRUZIONE 

ATTESTAZIONE DIREZIONE 

SANITARIA (OBlmlVO 

CONDIVISO) 

31 dicembre 2016 

funzionalità non 

attivata 

643 

1763 

4 

4 

,, 
,, 

953 

,, 

struttura non 

coinvolta do misure 

anticorruzione 

deliberazione 

626/2016 - cfr 

attestazione 

responsabile PAC 

PUNTEGGIO 

6,43 

103 

103 

103 

103 

103 

4.753 

53 

10% 

80% 95,19% 76,15% 
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. 



. 

N' Peso Obiettivo 

1 20% 

2 10% 

3 20% 

4 20% 

5 

6 10% 

7 10% 

90% 

N' Peso Obléttlvo 

1 

2 50% 

3 25% 

75% 

. 

Oblettf110 

ATIUAZIONE OBIETTIVI PARM 

ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM 

COORDINAMENTO DEL COMITATO RISCHIO AZIENDALE 

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO REGIONALI 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL 

SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA 

GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A 

QUALUNQUE TITOLO. 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

RISPETTO DEL FLUSSO SIMES MINISTERIALE 

Indicatore 

U.0.S. Risk Management 

Obiettivi anno 2016 

OSIETTJVl SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

ELABORAZIONE PIANO ANNUALE RISK MANAGEMENT(PARM) 2016 

SECONDO LE LINEE GUIDA REGIONALI 

Progettazione del "Corso Base di Risk Management" previsto nel Piano 

formativo aziendale Z016 

ORGANIZZAZIONE DELLE SEDUTE DEL COMITATO CON INOLTRO ATTI ALLA 

DIREZIONE STRATEGICA 

ELABORAZIONI DOCUMENTI SU; "CONSENSO INFORMATO/CARTELLA CLINICA 

Valore Budget 

.· 

APPROVAZIONE PARM 

ALMENO 5 EDIZIONI 

ALMENO TRE RIUNIONI L'ANNO 

"E "COMUNICAZIONE DELL'EVENTO AWERSO: IMPLEMENTAZIONE DELLE PROPOSTE DOCUMENTI A REGIONE LAZIO 

LINEE GUIDA MINISTERIALI" 

IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 
>9S% 

ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

ADOZIONE MISURE PRESCRITTE DAL PIANO RELAZIONE ALL'UFFICIO COMPETENTE 

INSERIMENTO DEGLI EVENTI SENTINELLA NEI TEMPI PREVISTI: SCHEDA A >90% 

OBIETIIVl SPECIFICI PER Il COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO 

PER TUTIE LE CATEGORIE ED J PROFILI 

Obiettivo lndk:atore Valore Budget 

.. . 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATAOEl 

SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 
>9S% 

GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

QUALUNQUE TITOLO. 

ATIUAZIONE OBIETTIVI PARM 
SUPPORTO NELL'ORGANIZZAZIONE del "Corso Base di Rlsk Management" 

ALMENO 5 EDIZIONI 
previsto nel Piano formativo aziendale Z016 

COMITATO RISCHIO AZIENDALE 
ORGANIZZAZIONE DELLE SEDUTE DEL COMITATO CON INOLTRO ATTI ALLA 

DIREZIONE STRATEGICA 
ALMENO TRE RIUNIONI L'ANNO 

. 
Note 31dicembre2016 PUNTEGGIO 

deliberazione n. 409 
del 14 settembre 20% 

2016 

6 edizioni 10% 

3 riunioni 20% 

partecipazione a 
gruppi dì lavoro 
regionali (7 incontri) 

20% 
+trasmissione 
documenti 5 aprile 
e 27 maggio 

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 
DELLA FUNZIONALITÀ attivata 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 
ok del responsabile 

RESPONSABILE 10% 

DELL'ANTICO RRUZIONE act 

100 3 delle schede 
A inserite entro 5 10% 

niorni 

100% 90% 

NOte 31 dicembre 2016 PUNTEGGIO 

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 
DELLA FUNZIONALITÀ attivato 

6 edizioni 50% 

tre riunioni 25% 

100% 75% 



N' Peso Obiettivo 

' 15% 

' 25% 

' 20% 

4 

5 25% 

85% 

N' Pe!;l) Obiettivo 

' 

' 25% 

' 30% 

4 25% 

80% 

U.O.S.Qualità dei Processi 

2016 
OB!ETIIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

Obiettivo Indicatore Valore Budget 

. . . ·. 
• 

. 

N.SEGNALAZIONI DI DIFFORMITA' VEF\JFICATE/N. 
MONITORAGGIO QUALITA' CONTRATTO LAVANOLO RECEPIMENTO E VERIFICA SCHEDE QUALITA' CPSE 

CONTESTAZIONI ALLA DITTA FORNITRICE = 1 

MONITORAGGIO QUALITA' SCHEDE DI SOCCORSO RECEPIMENTO E VERIFICA SCHEDE AZIENDALI E DI ENTI ESTERNI 
REPORTS TRIMESTRALI PI VALUTAZIONE DELLA QUALITA' 

DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

PIANO PI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL CONTROLLO DELLAQUALITA' DELLE SCHEDE DI SOCCORSO DEGLI NUMERO CONTROLLI DI QUALITA' =CONTROLLI ATTESI DA 

25 MAGGIO 2016) ENTI ESTERNI CON CAMPIONAMENTO CASUALE SISTEMA DI CAMPIONAMENTO CASUALE 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA 
IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E 

RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE 
RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PERVIA INFORMATICA 

;-9S% 

MANCATE TIMBAATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. 

REALIUAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL REPOSITORY AZIENDALE INSERIMENTO PROCEDURE APPROVATE ENTRO 15 GG 100% 

081ETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

. 

Obiettivo lndtcatore Valore Budget 
. .. . .· . . 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA 
IL 95% DI MANCATET1MBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E 

RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE 
RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

>9S% 

MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. 

EFFETTUAZIONE INTERVISTE-TELEFONICHE AGLI OPEAATORI SULLA 
MONITORAGGIO QUALITA' CONTRATTO LAVANOLO 

QUALITA' PERCEPITA 
REPORT MENSILE 

MONITORAGGIO QUALITA' DELL'ATTIVITA' DI SOCCORSO 
SUPPORTO PER L'ANALISI DELLE RICHIESTE PERVENUTE DALLE REPORTS TRIMESTRALI DI VALUTAZIONE DELLAQUALITA' 

UUOOCCSUES DELL'ATTIVITA' Di SOCCORSO 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBEAAZIONE 242 DEL CONTROLLO DELLA QUALITA' DELLE SCHEDE DI SOCCORSO DEGLI NUMERO CONTROLLI DI QUALITA' =CONTROLLI ATTESI DA 

2S MAGGIO 2016) ENTI ESTERNI CON CAMPIONAMENTO CASUALE SISTEMA DI CAMPIONAMENTO CASUALE 

"'"' 
. 31 dicembre 20:16 PUNTEGGIO 

. 

nessuna "non 
COPIA Al CONTROLLO DI GESTIONE conformità critica" 15% 

segnalata 

2 rePoit =75 3 18,75% 
. 

. . .. · 
AillSTAZIONEACURADEL 

ok del responsabile 
RESPONSABILE 20% 

DELL'ANTICORRUZIONE act 

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 
DELLA FUNZIONALITÀ attivata 

aperta sezione sul 

REPORT INVIATO IN DIREZIONE 

SANITARIA 

sito aziendale 
caricamento di 25% 

media entro 48 ore 
dall'approvazione 

92,65% 79% 

. 

Note 31dicembre2D16 PUNTEGGIO 

. 

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 
DELLA FUNZIONALITÀ attivata 

ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE 
nessuna "non 
conformità critica" 25% 

UOSQUALITA' 
seqnalata 

non rlsultano reports 0% 

RELAZIONE A RESPONSABILE ok del responsabile 
25% 

DELL'ANTICORRUZIONE act 

62,50% 50% 
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.. Pe=-eOb!trttlvo 

' 

2 353 

3 353 

703 

U.O.S. Medico Competente 

Obiettivi anno 2016 
OBIETilVl SPECIFICI PER Il COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFlU 

. . 
Obiettivo Indicatore Valore 811dget 

. . . . 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INfORMATIZZATA DEL SISTEMA 
IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E 

RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA lA GESTIONE DELLE 
RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

>95% 

MMICATETIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. 

2 REPORT ASSEGNAZIONI PERSONALE CON PRESCRIZIONI O 

OBIITTtvl DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 
REPORT 01 ASSEGANZIONE DEL PERSONALE CON PRESCRZIONI O LIMITAZIONI (IL PRIMO REPORT DOVRÀ CONTENERE TUTTI I 

LIMITAZIONI DATI RELATIVI AL PERIODO l GENNAIO -30 SITTEMBRE 

2016) 

AWIO IMPLEMENTAZIONE DEMATERIALIZZAZIONE DEI CERTIFICATI 01 INVIO TELEMATICO CERTIFICATO 01 IDONEITA' AUE ARTICOLAZIONI 
>9S% 

IDONEITA' SPECIFICA AZIENDALI INTERESSATE 

"~ 31 dfc:embre 2016 PUNTEGGIO 

A DECORRERE 
DALL'ATTIVAZIONE DELlA fu11zionalilà 11011 attivata 

FUNZIONALITA 

ATTESTAZIONE A CURA DELlA 
obiettivo raggiunto 353 

DIREZIONE SANITARIA 

tatto per Dìrezlone. . · 
Generale, Direzione 
Sonltorio, Direzione 
Ammiriisìrcitlvo SIJES 
Roma, . 
Moxiemergenze. 
Elisoccorso, Lo9istico e . 

approvvigionamento, 
Avtoparco, Acovies, 
Risk Management, 
Qualità del procesSi, 
SAI, Sf'P, Psicologio. del 

873 32,053 -
Lavoro; Affari Generali. 
reCnìco; 
Provvedltorato, 
Ammì11istrozlonee 
finanze,.Trottamento 
Economlco e .· 
preÌ/1denziale, .· 
Controllò df gesiio~, 
Stato g!utidico, 
Trooparenzo e 
l'on1icorrvzione, 
Medico Competente 

95,793 67.053 



U.O. SPP 

Obiettivi anno 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO 

PERTUITE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

. 

N" Peso Obiet1J110 Obiettivo Indicatore Valore Budget """ 31 dicembre 2016 PUNTI:GGlO 
. . . .. ·. .. 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE 
IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 

A DECORRERE funzionalità non 
1 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E >95% DALL'ATTIVAZIONE DELLA 

DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO, 
ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA.. 

FUNZIONALITÀ 
attivato 

2 403 OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 
AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ALLA LUCE 

SI/NO 
ATTESTAZIONE A CURA DELLA 

obiettivo raggiunto 40% 
DEL NUOVO ASSITTO AZIENDALE DIREZIONE SANITARIA 

FORMAZIONE AZIENDALE PER LA SICURUZA DEGLI OPERATORI: ORGANIZZAZIONE INVIO ALLA DIREZIONE SANITARIA DI REPORTTRIMESTRALI SUL N. DI 
Z REPORT (IL PRIMO REPORT DOVRÀ 

ATTESTAZIONE A CURA DELLA 
3 40% 

DEGLI SPECIFICI CORSI, cosl COME INDIVIDUATI NELLO SPECIFICO PIANO FORMATIVO PARTECIPANTI 
CONTENERE TUTTI I DATI RELATIVI AL 

DIREZIONE SANITARIA 
obiettivo raggiunto 403 

PERIODO 1 GENNAIO - 30 SITTEMBRE 2016) 

80% 1003 803 



. 

N' PeilO Obiettiwo Obiettivo 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA 

1 RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA lA GESTIONE DELLE MANCATE 

TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. 

RISPETTO DEL PROTOCOLLO DI INTESA CON SPECIFICHE ASSOCIAZIONI DI 

2 303 VOLONTARIATO DI PSICOLOGIA DELL'EMERGENZA PER lACOLLABORAZIONE IN 

CORSO DI GRANDI EVENTI E MAXIEMERGENZE 

3 303 OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 

PIANO DI PREVENZIONE DELlA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 
4 203 

MAGGIO 2016) 

80% 

U.O.S. Psicologia del Lavoro 

Obiettivi anno 2016 
OSIITTIVI SPEOFICI PER tA DIRIGENZA 

Indicatore 

. . 

Il 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRÀ 

ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

REPORT ANNUALE DELLE ATTIVITA' SVOLTE INVIATO ALlA DIREZIONE SANITARIA 

AGGIORNAMENTO DELLE MISURE DIRETTE ALLA PROMOZIONE ED ALLA RILEVAZIONE DEL 

BENESSERE ORGANIZZATIVO DEI DIPENDENTI- INDAGINE 2016 

RELAZIONE SEMESTRALE SUL MONITORAGGIO DELL'EFFICACIA DELLE MISURE ADOTTATE IN 

ESITO A VALUTAZIONE PSICOLOGICA SUI SOGGITTI A RISCHIO 

Valore Budget 
·. Note n dicembre 2016 PUNTEGGIO 

. . .. 

A DECORRERE 
funzionalità non 

>95% DALL'ATTIVAZIONE DEllA 

FUNZIONALITÀ attivata 

TRASMISSIONE REPORT 
ATTESTAZIONE A CURA 

DELLA DIREZIONE SANITARIA 
obiettivo raggiunto 303 

EFFETIUAZIONE INDAGINE 
indagine conclusa il 
16 dicembre 2016 

303 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 
ok del responsabile 

SI/NO RESPONSABILE 203 
DELL' ANTICORRUZIONE act 

1003 803 
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U.O.C. Affari Generali - dal lA novembre 2016 UOD Affari Generali 

OBlETIIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA 

La percentuale di raggiungimento attestata dal Responsabile ACT produce il moltiplicatore da utilizzare per il calcolo della performance di UO (Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltlpUcato per 1, in caso di totale adempimento degli obbllghl del 

Piano di prevenzione della Corruzione, o per un numero interiore • e corrispondente - in caso di parziale realizzazione degli stessi) • 

. . . .. 

Obidti110 tndicatore Valore Budg~ NO\< 31 diçembre 201.6 PUNTEGGIO 

. 
.. . . . 

• 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 
ACQUISIZIONE DA PARTE DEGLI ENTI CONVENZIONATI DELLA 

RELAZIONE ATIESTANTE LO STATO DI 
ATIESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsablle 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATIO DI NOTORIITA' RELATIVA AL CD RESPONSABILE 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 2S MAGGIO 2016) 
"PANTOUFLAGE" 

ATTUAZIONE DELLA MISURA 
DELL'ANTICORRUZJONE 

act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 
ADOZIONE DI MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE RISCHIO DI ECCESSIVA REGOLAMENTO PER ISCRIZIONE ATTESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
DISCREZIONALITA' NELL'AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI DI PATROCINIO ALL'ALBO AZIENDALE E PER RESPONSABILE 100% 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 2S MAGGIO 2016) 
LEGALE CONFERIMENTO INCARICHI DELL 'ANTICORRUZIONE act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO NELLA 
DEFINIZIONE DI DISCIPLINARE INTERNO ATTESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
PER LA LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA RESPONSABILE 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 2S MAGGIO 2016) LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA DELLE FATTURE DELLE CHIAMATE A SPOT 
DELLE CHIAMATE A SPOT DELL'ANTICORRUZIONE 

act 

OBIETIIVl SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

.. . . .· . 

N' Pé'So ObiettillO Obietti"o Indicatore . Valore Budg& No" 31dicembre2016 PUNTEGGIO 

. . . . . . · . 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

35% S70 FATTURE NON LIQUIDATE 
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 

604 futture non liquidate 33,03% 
BASE DELLE COMUNICAZIONI 

RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 
REGIONALI 

1 LIQUIDAZIONE FATTURE 
(NOTA CDG 6963 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO IL 31 OTTOBRE 2016 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

35% 
9.231.327,74S IMPORTO NON CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 4.840,767,02 non 

3S% 
LIQUIDATO BASE DELLE COMUNICAZIONI liquidato 

REGIONALI 

A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione e 

monitoraggio del budget della UO. Tale procedura deve 

prevedere: 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA - le tempistiche, le modalità di definizione e la struttura del 

' 30% 
CERTIFICABILITA' OB!ETIIVO A4) budget; DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 

obiettivo condiviso 
vedere attestazione 

''" analizzare i dati contabili e gestionall per - le modalità di gestione operativa del budget assegnato ai DICEMBRE 2016 respon!M>bile PAC 

aree di responsabilità centri di costo/responsabilità; 

- le modalità di controllo del budget; 

- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a livello 

almeno trlmestrale. 

100% 
98,03% 98,03% 



U.O.C. Affari Generali· dal lA novembre 2016 UOD Affari Generali 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

. . . . 

· .. 
N' Peso Obiettivo Obiettivo Indicatore- Valore Budiì:et "'" 31 dicembre 2016 · - PUNTEGGIO 

. . . • 
. . · . . . 

2 (IL PRIMO REPORT, AL 30 SETTEMBRE reports al collegio 

' 25% GESTIONE DEL CONTENZIOSO REPORT PERIODICI ALLA DIREZIONE STRATEGICA 2016, DEVE CONTENERE I DATI RELATIVI COPIA A CONTROLLO DI GESTIONE sindacale per relazione '5% 

Al PRIMI 9 MESI DEL 2016 trimestrale 

2 { IL PRIMO REPORT, AL 30 SITTEMBRE reports al collegio 

' 2S% MONITORAGGIO DEI DECRETI INGIUNTIVI REPORT PERIODICI ALLA DIREZIONE STRATEGICA 2016, DEVE CONTENERE I DATI RELATIVI COPIA A CONTROLLO DI GESTIONE sindacale per relazione '5% 

Al PRIMI 9 MESI DEL 2016) trim estrale 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE 

INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE 
IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalitò non 

3 0% PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE 
RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

>=95% 
DELLA FUNZIONALITÀ attivata 

0% 

DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE 

A QUALUNQUE TITOLO. 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

W% 570 FATTURE NON LIQUIDATE 
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 

BASE DELLE COMUNICAZIONI 
604 fatture non liquidate 18,87% 

RIDUZIONE DEL SO% DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 REGIONALI 

' LIQUIDAZIONE FATTURE 
(NOTA CDG 6963 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO IL 31 OTTOBRE 2016 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

9.231.327,75 IMPORTO NON LIQUIDATO 
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 4.840.767,02 non 

'~" W% BASE DELLE COMUNICAZIONI liquidato 

REGIONALI 

90% 
98,75% 89"/o 

Obiettivo Integrativo fatture-· anno 2016 22fatture non Uquidate 59.957,88 0% 



U.O.C. Tecnica - dal 1"' novembre UOC Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e Tecnologiche 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI PRELIMINARI PER lA DIRIGENZA 

La percentuale di raggiungimento attestota dal Responsabile ACT produce [I mo!tìplicatore da utilizzare per il colcolo della performance di UO (Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltiplicato per 1, In caso di totale adempimento degli obbllgh[ del Piano di prevenzione della 

Corruzione, o per un numero inferiore " e corrispondente· in caso di parziale realizzazione degli stessi). 

. 
. 

Obiettivo Indicatore Valore Budget "°'' 31 dlcembre 2016 PUNTEGGIO 
. . . . 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE RISPITTO DH PATIO DI INTEGRITA' ADOTIATO CON DELIBERAZIONE N. 382 DEL21SITTEMBRE 
RELAZIONE ATIESTANTE LO ATIESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
STATO DI ATTUAZIONE DELLA RESPONSABILE 

{DELIBERAZIONE 242 DEl25 MAGGIO 2016) '°~ MISURA OELL'ANTICORRUZIONE oct 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ACQUISIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENTI DEll.A DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
RELAZIONE ATIESTANTE LO ATIESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
STATO DI ATIUAZIONE DELLA RESPONSABILE 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2D15) ATTO DI NOTORIETA" RELATIVA AL CO "PANTOUFLAGE'" 
MISURA DELL"ANTICORRUZIONE oct 

PIANO DI PREVENZIONE DEll.A CORRUZIONE 
ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI PER l.A SCELTA DEL RELAZIONE ATTESTANTE LO ATTESTAZIONE A CURA oa 

ok del responsabile 
CONTRAENTE, DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE STATO DI ATTUAZIONE DELLA RESPONSABILE 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) 
OSTATIVE MISURA DELL'ANTICORRLIZIONE od 

1003 

DEFINIZIONE DI PROCEDURA DI 

PIANO DI PREVENZIONE DEll.A CORRUZIONE ADOZIONE MISURE CORRITTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI STESURA DI CAPITOLATI FINALIZZATI A 
CONTROLLO DEI DOCUMENTI DI ATTESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
GARA DA PARTE DI RUPE RESPONSABILE 

IDELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) FAVORIRE PARTICOLARI SOGGITTI 
SUPERVISIONE DA PARTE DI DHL'ANTICORRUZIONE od 

DIRITTOREUOC 

DEFINIZIONE DI PROCEDURA DI 

PIANO DI PREVENZIONE DHl.A CORRUZIONE 
ADOZIONE MISURE CORRITTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI VARIANTI IN CORSO DI ESECUZIONE CONTROLLO SULL"ATTIVITA' DEL ATTESTAZIONE A CURA DEL 

ok del responsabile 
DIRETTRE A FAVORIRE ACCORDI TRA IMPRESA E DIREZIONE DEI l.AVORI STESUAA DI CAPITOLATI DIRETTORE DEI LAVORI DA RESPONSABILE 

(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) 
FINALIZZATI A FAVORIRE PARTICOl.ARI SOGGETTI PARTE DI RLIP E SUPERVISIONE DELL'ANTICORRLIZIONE 

oct 

DA PARTE DI DIRETIORE LIOC 

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

. 

.. l'""oObJettlv<> Obl<rtthto lndlcator~ Va!ore811dgd "'" 31 dic~mbre W16 PUNTEGGIO 

. 
. . . ·. . . .... .. . . 

.. 

25% 116 FATTURE NON LIQUIDATE 
ATTE5TAZIO'IEA CUFlA DEL 

8 fatture non liquidate 25% 

RIDUZIONE DEL50% DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 (NOTA COG 6968 DEL 

' 
LIQUIDAZIONE FATTURE 

11 lUGUO 2016) ENTRO IL 31 OTIOBRE 2016 
COOITROllO PI GESTIO'IESULLA BASE 

358.888,17 IMPORTO NON DELLE COMUNICAZIONI ROGIONALI 

'" LIQUIDATO 
9.815,65 non liquidato 30% 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA 
A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione e monitoraggio del budeet della UO. Tale 

procedura deve prevedere: 

' '5% 
CERTIFICASILITA' OBIETTIVO A4) - le tempistiche, le modalità di definizione e la struttul"3 del budget; DEFINIZIONE PROCEDURA COPIA CONTROLLO DI GESTIONE vedere attestazione 

15% 

analizzare i dati çontabili e gestionali per - le modalità di gestione operativa del budget assegnato ai centri di costo/responsabilitO; ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 (OBIETIIVO CONDIVISO) responsabile PAC 

aree di responsabllità 
- le modalità di controllo del budget; 

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

PERCORSO ATTUATIVI DELLA 
DS.l Ricognizione dei cesprti acquistati con contributi in e/investimenti iscritti nel RICOGNIZIONE E vedere attestazione 

' 0% CERTIFICABILITA' OBIETTIVO DSJ Individuare Patrimonio netto dell'Azienda al fine di verificarne la corretta corrispondenia tra il RICONCILIAZIONE AL 31 obiettivo condiviso responsabile PAC obiettivo 0% 

separatamente i cespiti acquisiti con 
valore netto contabile ed il residuo dei contributi utili alla sterilizzazione. DICEMBRE 2015 rinviato al 2017 

contributi in conto capitale, i cesprti 

acquistati con contributi in conto esercizio, i DS.2 Definire una procedura di gestione per raffronto tra contributo residuo e cespite/i 
DEFINIZIONE PROCEDURA 

vedere al!estaiione 

' 0% conferimenti, i lasciti, le donazioni. di riferimento) al fine di verificare l'allineamento tra piano di ammortamento e residuo 
ENTRO IL31 DICEMBRE 2015 

obiettivo cond;viso responsabile PAC obiettivo 0% 

del contributo da utilizzare per la sterilizzazione 
rinviato al 2017 

70% 
100% 70% 
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U.O.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato - dal 1A novembre 2016 UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA 

La percentuale di raggiungimento attestata dal ResponsabUe ACT produce il moltiplicatore da utilizzare per il calcolo della performance di UO (li punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltiplicato per 1, In caso di totale adempimento degli obblighi del 

Plano di prevenzione della Corruzione, o per un numero inferiore - e corrispondente - in caso di parziale reallzzazione degli stessi). 

Obiettivo Indicatore Valore eudget Note 31dicembre2016 PUNTEGGIO 
. 

PIANO 01 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DEUBERAZIDNE 242 0EL25 RISPETTO DEL PATIO DI INTEGRITA' ADOTIATO CON DELIBERAZIONE N. 382 DEL 21 RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO 01 ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile 

MAGGIO 2016) SETTEMBREiOlS ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE OELL'ANTICORRUZIONE act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE jOEUBERAZIONE 242 DEL 25 ACQUISIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENTI DELLA DIO!IARAZIONE SOSTITUTIVA RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI ATTESTAZIONE A CURA OH ok del responsabile 

MAGGIO 2016) DI ATTO DI NOTORI ETA' RELATIVA AL CD "PANTOUFLAGE" ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE DELL'ANllCORRUZIONE act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 
ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI PER LA SCELTA DEL 

RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile 
CONTllAENTE, DI DICHIARAZIONE SOSTTllJTIVA DI CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA 01 

MAGGIO 2016) CAUSE OSTATIVE 
ATTUAZIONE DELLA MISURA RESPONSABILE OELL'ANTICORRUZIONE act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE jDEUBERAZIONE 242 DEL 2S ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO 01 MANCATO RILIEVO DA PARTE DEFINIZIONE DI PROTOCOLLO PER SPECIFICARE ATTESTAZIONE A CURA OH ok del responsabile 83,333 

MAGGIO 2016) DEL DEC DELL'INOSSERVANZA DEL CAPITOLATO COMPETENZE E RESPONSABILITA' DEL DEC RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZJONE act 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DEUBERAZIONE 242 DEL2S ADOZIONE MISURE CORRETTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI FRAZIONAMENTO ARTIFICIOSO 
RILEVAZIONE ANNUALE E PLURIENNALE DEI 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

MAGGIO 2016) AL FINE DI RICORRERE AD AFFIDAMENTI DIRETTI 
FABBISOGNI. DEFINIZIONE FABBISOGNO 2017 

RESPONSABILE DElL 'ANTICORRUZIONE 
CO 

ENTRO IL 30 NOVEMBRE 2016 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL25 
TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE 

ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile I INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 
MAGGIO 2016) TERMINE INDICATO NEl PPC 

RESPONSABILE OELL'ANTICORRUZIONE act 

[ OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA I 

.. I Peso Obiettivò 

25% 

30% I 

15% 

0% 

' 15% 

85% 

Obiettivo 

LIQUIDAZIONE FATTURE 

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTlFICABIUTA' 

OBIETTIVO A4) analizzare i dati contabili e gestionali 

per aree di responsabilità 

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' 

OBIETTIVO DS} Individuare separatamente i cespiti 

acquisiti con contributi in conto capitale, i cespiti 

acquistati con contributi in conto esercizio, i 

conferimenti, i lasciti,.le donazioni. 

Indicatore 

RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 

(NOTA CDG 6970 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO IL 31 OTTOBRE 2016 

A4.1 Definire un• proç<>duro ozlend•le di predisposizione e monitoraggio del budget della 

UO. T•le procedur.i deve prevedere: 

- le tempistiche, le modalitO di definl1lone e I• stnJttura del budget; 

- le modalità di gestione operatjva del budget •ssegnato al centri di costo/respons;ibllltà; 

- le modallta di controllo del budget; 

- leanallsl degli ocostamentl tra budget e consuntivo a livello •Imeno trimestrale. 

DS.1 Ricognizione dei cespltl acquistati con contributi in e/investimenti iscritti 

nel Patrimonio netto dell'Azienda al fine di verificarne la corretta 

corrispondenza tra il valore netto contabile ed il residuo dei contributi utili alla 

steriliizazione. 

DS.2 Definire una procedura di gestione per raffronto tra contributo residuo e 

cesp[te/i di r<fen"mento) al fine di verificare l'allineamento tra piano di 

ammortamento e residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione 

:~~1~ .. -J.>'~~:~~~ ·~~~,ri~~'('g·&~~~·~t~··~J~~~~'.~:si1ci:d~~~h~bf: 
'"' ,',; ,' " ' ' ' · ... · " : "' '· ; ' ' " " 

Valore Budget 

222 FATTURE NON LIQUIDATE 

1.693.564,44 IMPORTO NON LIQUIDATO 

DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 

DICEMBRE 2016 

RICOGNIZIONE E RICONCILIAZIONE AL 31 
DICEMBRE 2016 

DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 
DICEMBRE 2016 

ABBATTIMENTO PER RAGGIUNGIMENTO 

PARZIALE OBIETTIVI ACT 

. ... 
ATTESTAZIONE A CURA DEL 

CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 

BASE DELLE COMUNICAZIONI 

REGIONALI 

obi«ttivo condiviso 

obiettivo condiviso 

56,38% 

31 dicembre 2016 I 

344 fatture non liquidate 

\ l.926.376,08 non liquidati I 

vedere attestazione 

responsabile PAC 

vedere attestazione 

PUNTEGGIO 

16,13% 

26,37% 

15% 

0% 

responsabile PAC obiettivo f--------~ 

rinviato al 2017 

0% 

67,66% 58% 

'~·103·:: 
' // ... . <:.,, .:;::·-· 
,so.14~-:" · 

-----· -------- -----· 



U.O.C. Proweditorato, ABS, Attrezzature ed Economato - da\ li\ novembre 2016 UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

. . . 

N' Peso Obiettivo Obiettivo Indicatore Valore Sudget ""' 31 dk:embre 20l1i PUNTEGGIO 

. 

• 
. . 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL 

1 0% 
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA ll95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 

>=95% 
A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 

0% 
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA DELLA FUNZIONALITÀ attivato 

QUALUNQUE TITOLO. 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

35% 222 FATTURE NON LIQUIDATE 
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 

344 fatture non liquidate 22,59% 
BASE DELLE COMUNICAZIONI 

RIDUZIONE DEL 50% DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 GIUGNO 2016 
REGIONALI 

' LIQUIDAZIONE FATTURE 
(NOTA CDG 6963 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO IL31 OTTOBRE 2016 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 

40% 1.693.564,44 IMPORTO NON LIQUIDATO 
CONTROLLO DI GESTIONE SULLA 

1.926.375,08 non liquidati 35,17% 
BASE DELLE COMUNICAZIONI 

REGIONALI 

75% 
77,00% 57,75% 

obiettivo Integrativo fatture anno 2016 58fatture non liquidate .SOl.913,32 0% 

relazione non pervenuta 
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U.O.C. Amministrai:ione e Finanze" dal l" novembre UOC Contabilità e Bilancio 

OBIETTIVI ANNO 20\6 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTlflCABILITA' OBIITTIVO 

Fl) Separare adeguatamente compiti e responsabilità nelle lfl.2 Definire una contabilità per commessa pe.r la gestione dei contributi sia pubblici 

fasi di acquisizione, rilevazione e gestione dei crediti (e dei che Privati al fine di gestire e rendicontare l'utilizzo degli stessi. 

correlati ricavi). 

Fl.3 Riguardo ai ricavi per prestazioni sanitarie in regime di intramoenia deve essere 
PERCORSOATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIITTIVO . _ . . . . 
Fl) Separare adeguatamente compiti e responsabilità nelle lpr~vLsta la tenuta d1 una contab11Ltà separata con la pre.vLsmne di un regolamento 

. d' . . . . . . d . d' I d . azoendale per la gestione delle attività di libera professione. Inoltre dovono essere 

fasi 1
1 

acqui<izione, nlevaiLone e gestione ei ere itl e e• definiti i criteri di allocazione dei costi comuni alle attività intramoenia e le 
corre ati ricavi). 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIETIIVO 

F4) Garantire che ogni operazione suscettibile di originare, 

modificare o estinguere i crediti sia accompagnata da 

appositi documenti, controllati ed approvati prima della 

loro trasmissione a terzi e rilevazione contabile. 

autorizzazioni necessarie per espletare tale attività. 

f4.3 Devono essere previste adeguate misure di autorizzazione e controllo 

propedeutiche all'emissione di fatture attive. 

DEFINIZIONE PROCEDURA 
ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 

OEFINIZIONE REGOLAMENTO 
l'NTRO ll31 DICEMBRE 2016 

OEFINIZIONE REGOLAMENTO 
ENTRO ll31 DICEMBRE 2016 

obietli•ooondlvl"" 

oblettl•o oondMoo 

oblotli>1o<o"divl'-" 

'% 

>% 

'% 

vedere attestmlone 

t------+-------------+-----------------+-------------------------1--------t--------_, respomabile PAC/ C-------+ 
PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIETIIVO la deliberazione 626 

" " 
F4) ~a-rantire eh~ ogni o~erazi~-n~ suscettibile dl originare, F4.4 Devono essere previstl adeguati controlli sugli incassi al fine di garantire la DEFINIZIONE REGOLAMENTO 2~~~ ~~~~::~~e 
modlfi_"'.'re 0 estm~uere 1 cred•_ti sia accomp~gn_ata da completena e l'accurate"a nella contabiliz;:azione degli stessi ENTRO ll31 DICEMBRE 2016 quanto richiesto " 
appositi documenti, controllat• ed approvati prima della negli obiettivi PAC 

I loro trasmissione a terzi e rilevazione contabile. di cui allo lettera F C-------+ 

" >% 

" >% 

'°' 

F5.2 Ai fini della corretta valutazione dei crediti in bilancio è necessario procedere 
PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIITTIVO 

periodicamente alla verifica dell'anzianità del crediti (analisi dello scaduto). In sede di 

FS) Valutare i crediti e i ricavi, tenendo conto di tutti i fatti I chiusura del bilancio di esercizio occorre procedere a stimare il valore presunto di 
che possono influire sul valore degli stessi, quali ad . . .. 

1 1
, f h realizzo dei cred1'titenendo conto dell'anzianità del credito, dello stato di solv1b1l1ta del 

esempio: il rischio di lnesigibi jtà e eventualità di retti ic e. debitore e delle eventuali garanzie ricevute. 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' OBIITTIVO I F6.1 Oltre alle azioni esposte ai punti precedenti -tutte le azioni previste per l'area F - la 

F6) Rilevare la competenza di periodo delle operazioni che procedura aziendale deve prevedere adeguati controlli relativamente alle fattispecie 

hanno generato crediti e ricavi. che potrebbero determinare la rilevazione di fatture da ricevere. 

DEFINIZIONE REGOLAMENTO 
ENTRO IL 31 DICEMBRE W16 

DEFINIZIONE PROCEOLIRA. 
ENTRO IL 31 DICEMSREZ016 

100% 

>% 

>% 

'°' 
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U.O.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 31 ottobre 2016 ~dal lA novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane 

OBIEITIVI ANNO 2016 

OBlETIIVl PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA 

La percentuale di raggiungimento attestata dal Responsabile ACT produce il moltiplicatore da utilizzare per il calcolo della performance di UO {Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltiplicato per 1, in caso di totale adempimento degli obblighl del Piano 

di prevenzione della Corruzione, o per un numero Inferiore • e corrispondente • ln caso di parziale realizzazione degli stessi) . 

. 

Obiettilio Indicatore Valore Budget Note 31 dicembre Z016 PUNTEGGIO 

. . .. . . 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 
ADOZIONE MISURE CORRITTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI 

DEFINIZIONE CALENDARIO CONTROLLI SULLE RETRIBUZIONI ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile 
INSERIMENTO DATI NON CONFORMI RELATIVI A CESSIONI DEL QUINTO 

242 DEL 25 MAGGIO 2016) 
DELLO STIPENDO E A DELEGHE DI PAGAMENTO 

ENTRO IL31 DICEMBRE 2016 RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE act 

100% 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 
ADOZIONE MISURE CORRITTIVE PER RIDURRE IL RISCHIO DI ERRORE ATTESTAZIONE A CURA DEL ok del responsabile 
(MATERIALE E/O INTENZIONALE) NEL CALCOLO DELL'ANZIANITA' Al DEFINIZIONE PROCEDURA DI CONTROLLO 

242 DH 25 MAGGIO 2016) FINITFR/TFR 
RESPONSABILE DELL'ANTICORRUZIONE act 

OBIETIIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

. I 
. 

N' Peso Obii!ttivo Obiettivo Indicatore ViiEoreBudget Note $1dkeriibre2016 PUNTEGGIO 

.· . 
• 

. . •I .. . · . . 

MON!TORAGGIO CORRITTA GESTIONE DEI FONDI 1 'report <1130 ret'tembre 
. /: : 

' 25% CONTRATTUALI, TENUTO CONTO Di QUANTO 
PREDISPOSIZIONE E TRASMISSIONE REPORT MENSILE ALLA DIREZIONE 4 (IL PRIMO REPORT, ENTRO ll30 SITTEMBRE 2016, DEVE 

con prtvlsicriec<1! :n 20% .: 
AMMINISTRATIVA CONTENERE I DATI RELATIVI Al PRIMI 9 MESI DEL2016) 

dicembre"' SO% 
DISPOSTO CON IP.O. · ... · .. . 

. 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE : 
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE 

.· 

2 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE ATTIVAZIONE SERVIZIO SU NOIPA 5' 
. nori mtlvato cfr NoN \i'ALOTÀàlLE- :_ 

documentadone 

DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A 
. 

QUALUNQUE TITOLO. .·. .· < .. . ··• 

A4.1 Definire una procedura aziendale dì predisposizione 

e monitoraggio del budget della UO. Tale procedura deve 

prevedere: 

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' 
- le tempistiche, le modalità di definizione e la struttura 

' 20% OBIETTIVO A4} analizzare i dati contabili e 
del budget; DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 obiettivo condiviso 

vedere attestazione 
20% 

- le modalità dì gestione operativa del budget assegnato responsabile PAC 

gestionali per aree di responsabilità 
ai centri di costo/responsabilità; 

- le modalità di controllo del budget; 

- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a 

livello almeno trimestrale. 



U.O.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 31 ottobre 2016 w dal lA novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane 

OBIETTIVI ANNO 2016 

Fl.2 Definire una contabilità per commessa per la 

' 15% gestione dei contributi sia pubblici che privati al fine di DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 obiettivo condiv;so 15% 

gestire e rendiconta re l'utilizzo degli stessi. 

vedere attestazione 

PERCORSO A1TUATIVI DELLA CERT\FICABILITA' 
responsabile PAC/ la 

OB!ITTIVO Fl) Separare adeguatamente compiti e 
deliberazjone 626 del 30 

responsabilità nelle fasi di acquisizione, rilevazione Fl.3 Riguardo ai ricavi per prestazioni sanitarie in regime 
dicembre 2016 

ricomprende quanto 

e gestione dei crediti (e dei correlati ricavi). di intramoenia deve essere prevista la tenuta di una richiesto negli obiettivi PAC 

contabilità separata con la previsione di un regolamento di cui alla lettera F 

5 15% aziendale per la gestione delle attività di libera DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO ll31 DICEMBRE 2016 obiettivo condiviso 15% 

professione. Inoltre dovono essere definiti i criteri di 

allocazione dei costi comuni alle attività intramoenia e le 

autorizzazioni necessarie per espletare tale attività. 

75% 
93,33% 70% 



U.O.C. Trattamento Economico e Previdenziale fino al 31 ottobre 2016- dal 1"' novembre accorpato in UOC Gestione Risorse Umane 

OBIEITIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

N' Peso Obiettivo Obiettivo Indicatore Valore BÌ.ldget Note 31 dk:embre 2016 PONTEGGIO 
• 

. . . . . .. 

AWIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL 

1 0% 
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCA TE TIMBRATURE E 01 ASSENZE PER FERIE, 104 E 

~95% 
A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE DELLA funzionalità non 

0% 
GESTIONE DELLE MANCA TE TIMBRATURE E DEllE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. FUNZIONALITÀ attivata 

QUALUNQUE TITOLO. 

Fl.2 Definire una contabilità per commessa per la 

' 35% gestione dei contributi sia pubblici che privati al fine di DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL31 DICEMBRE 2016 obiettivo condiviso 35% 

gestire e rendicontare l'utilizzo degli stessi. 

vedere attestali o ne 

PERCORSO AlTUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' 
responsabile PAC/ la 

OBIETTIVO Fl) Separare adeguatamente compiti e 
deliberai ione 626 del 30 

dicembre 2016 

responsabilità nelle fasi di acquisizione, rilevazione Fl.3 Riguardo ai ricavi per prestazioni sanitarie in regime ricomprende quanto 

e gestione dei crediti (e dei correlati ricavi). di intramoenia deve essere prevista la tenuta di una richiesto negli obiettivi PAC 

contabilità separata con la previsione di un regolamento di cui alla lettera F 

' 35% aziendale per la gestione delle attività di libera DEFINIZIONE REGOLAMENTO ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016 obiettivo condiviso 35% 

professione. Inoltre dovono essere definiti i criteri di 

allocazione dei costi comuni alle attività intramoenia e le 

autorizzazioni necessarie per espletare tale attività. 

70% 
100% 70% 



U.O.C. Controllo di Gestione- dal lA novembre UOD Controllo di Gestione 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

.. . 

•• ·~ Ob1etth10 Indicatore 
Obiettivo 

Valore Budget Note 31 dicembre 2016 PUNTEGGIO 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL 
IL95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE 

l 0% 
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA 

PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE 95% 
A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE funzionalità non 

0% 
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A DELLA FUNZIONALITÀ attivata 
QUALUNQUE TITOLO. 

GESTITO PER VIA INFORMATICA. 

2 25% MONITORAGGIO OBIITTIVI AZIENDALI 
RENDICONTAZIONI SINTETICHE Al FINI INTERNI E 

NEI CONFRONTI DELLA STRUTTURA REGIONALE 
DEFINIZIONE STATI AVANZAMENTO ,, 25% 

PERCORSO ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA' OBIITTIVO A4 ADOZIONE DI UNA MAPPA DI RACCORDO TRA vedere attestazione 

3 0% -ANALIZZARE I DATI CONTABILI E GESTIONALI PER AREE DI CENTRI DI COSTO, CLASSI MERCEOLOGICHE E ADOZIONE MAPPA ENTRO Il 31 DICEMBRE 2016 responsabile PAC- obiettivo 0% 

RESPONSABILITA' PIANO DEI CONTI rinviato al 2017 

67 comunicazioni 

PREDISPOSIZIONE REPORTS PERIODICI ALLE protocollate (situazioni al 9 

4 30% LIQUIDAZIONE FATTURE UUOO INTERESSATE ED ALLA DIREZIONE N. REPORTS > 8 novembre 2016) oltre a 30% 

STRATEGICA comunicazioni specifiche 

per obiettivi integrativi 

55% 100"~ 55% 



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

OB\ETIIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA 

La percentuale di raggiungimento attestato dal Responsabile ACI produce il moltiplicatore do utilizzare per il calcolo della performance di UO (Il punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltiplicato per 1, in coso di totale adempimento 

degli obblighi del Piano di prevenzione della Corruzione, o per un numero inferiore - e corrispondente - in caso di parziale realizzazione degli stessi) • 

. 
Obfettivo lndfcatore Valore Budget Note 31 dicembre 2016 PUNTEGGIO 

.. . .. 

ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI, DI 
RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE RESPONSABILE ok del responsabile act 
(DELIBERAZIONE 242 DEL 2S MAGGIO 2016) 

OSTATIVE 
ADUAZIONE DELLA MISURA 

DELL'ANTICORRUZIONE 

ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI DIPENDENTI CUI SI DEVONO CONFERIRE ADESTAZIONEA CURA DEL 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

INCARICHI, DI DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' 100,003 RESPONSABILE ok del responsabile act 
(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) 

ED INCOMPATIBILITA' DELL' ANTICORRUZION E 

NELLE PROCEDURE DI CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO 100% 

MEDIANTE UTILIZZI DI GRADUATORIE, ADOZIONE MISURE CORRITTIVE PER 
TOT CONTROLLI SU ATTI DI ATTESTAZIONE A CURA DEL 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONFERIMENTO /TOT ATTI DI RESPONSABILE ok del responsabile act 
(DELIBERAZIONE 242 DEL 2S MAGGIO 2016) RIDURRE IL RISCHIO DI FAVORIRE CANDIDATI DIVERSI DAL LEGITTIMO 

INTERESSATO 
CONFERIMENTO= 1 DELL'ANTICORRUZIO NE 

NELLE PROCEDURE DI ASSUNZIONE, ADOZIONE CORRITTIVE PER RIDURRE IL 
TOT CONTROLLI SU INQUADRAMENTI 

ATTESTAZIONE A CURA DEL 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 

RISCHIO DI ATTRIBUZIONE INQUADRAMENTO GIURIDICO PIU' FAVOREVOLE Al RESPONSABILE ok del responsabile act 
(DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 2016) 

FINI ECONOMICI 
/TOT ASSUNZIONI= 1 

DELL'ANTICORRUZIONE 

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

. 

"' Peso, Obiettivo Obiettivo Indicatore Valore Budget No<e 31dicembre2016 PUNTEGGIO . . .. 

1 50% LIQUIDAZIONE FATTURE 
EMANAZIONE DEL MANUALE OPERATIVO ENTRO 30 GIORNI DALLA 

SI COPIA CONTROLLO DI GESTIONE 
determinazione dirigienziale 139 

PUBBLICAZIONE DELLA DELIBERAZIONE 324 DEL lZ LUGLIO 2016 del 11 agosto 2016 
50% 

A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione e 

monitoraggio del budget della UO. Tale procedura deve prevedere: 

PERCORSO ATTUATIVI DELLA CERTIFICABIUTA' 
- le tempistiche, le modaJità di definizione e la struttura del budget; 

, 20% OBIETTIVO A4} analizzare i dati contabili e 
- le modalità di gestione operativa del budget assegnato ai centri di DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 

obiettivo condiviso 
vedere attestazione 

20% 
costo/responsabilità; 31DICEMBRE2016 responsabile PAC 

gestionali per aree di responsabilità - le modalità di controllo del budget; 

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

trimestrale. 

REPORT PERIODICI ALLA DIREZIONE 
MONITORAGGIO DOTAZIONE ORGANICA (COMPRENSIVA DELLE STRATEGICA (IL PRIMO REPORT, OVE 
RISORSE FINALIZZATE Al GIUBILEO DELLA MISERICORDIA) ~ NON NE SIANO STATI PRODOTII 

reports mensili sottoposti alla 

3 30% DOTAZIONE ORGANICA Direzione, completi di dati 30% 
BILANCIO ENTRATE/ USCITE ANCHE CON CAUSALI DI ASSUNZIONE ALTRI) DOVRA' CONTENERE I DATI 

economid 

/CESSAZIONE 
RELATIVI Al PERIODO 1GENNAIO-30 

SITTEMBRE 2016) 

100% 100% 100% 



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

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI SPECIFICI PER Il COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

. 
. 

N' Peso Obiettivo Obiettivo Indicatore Valore Budget Note 31 dicembre 2016 PUNT!OGG10 

. . . . . . 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA 

1 0% 
DEL SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO IL 9S% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE 

>=95% 
A DECORRERE DALL'AITIVAZIONE 

funzionolitò non attivato 0% 
RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. DELLA FUNZIONALITÀ 

E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. 

REPORT PERIODICI ALLA DIREZIONE 
MON!TORAGGIO DOTAZIONE ORGANICA (COMPRENSIVA DELLE STRATEGICA (IL PRIMO REPORT, OVE 

RISORSE FINALIZZATE AL GIUBILEO DELLA MISERICORDIA) - NON NE SIANO STATI PRODOTTI 
reports mensili sottoposti alla 

2 50% DOTAZIONE ORGANICA Direzione, completi di dati 50% 
BILANCIO ENTRATE/ USCITE ANCHE CON CAUSALI DI ASSUNZlONE ALTRI) DOVRA' CONTENERE I DATI 

economici 

/CESSAZIONE 
RELATIVI AL PERIODO 1 GENNAIO" 30 

SETTEMBRE 2016) 

I -I SO%- I - - I I I I lOO% I ,=. I 



RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETIIVI COMUNI DIRIGENZA E COMPARTO 

. . .. Peso Obiettivo Obiettivo lndkatore . Valore Budget Note 31 drcembre2016 . PUNTEGGIO 

. .. . · . . . .. · . 

1 35% 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE PREVENZIONE DELLA MONITORAGGIO MISURE INTRAPRESE 

obiettivo raggiunto 35% 
2016) CORRUZIONE DA RESPONSABILI DELLE STRUTTURE 

2 35% 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO 

ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE DELLA TRASPARENZA 
MONITORAGGIO MISURE INTRAPRESE 

obiettivo raggiunto 35% 
2016) DA RESPONSABILI DELLE STRUTTURE 

ELABORAZIONE DOCUMENTO E 

3 30% 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 242 DEL 25 MAGGIO DISCIPLINARE ORGANIZZATIVO E PROCEDURALE SU TRASMISSIONE ALLA DIREZIONE 

adottato con deliberazione 577/2016 30% 
2016) WHISTLEBLOWER STRATEGICA ENTRO IL 30 NOVEMBRE 

2016 

100% 100% 100% 



U.0.C. informatica· dal 1 novembre UOC lnformation and Communication Technology 

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBIETTIVI PRELIMINARI PER LA DIRIGENZA 

la percentuale dl raggiungimento attestata dal Responsablle ACT produce il moltiplicatore da utilizzare per il calcolo della performance di UO (11 punteggio conseguito negli obiettivi specifici sarà moltiplicato per 1, in caso di totale adempimento degli 

obblighi del Piano di prevenzione della Corruzione, o per un numero inferiore ·e corrispondente· in caso di parziale realizzazione degli stessi). 

. 
Obiettiva h1dl(atore Valore Budget Note 31 dlcembre2016 PUNTEGGIO 

. . . . . . . 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI 
TRASMISSIONE PROSPETIO A RESPONSABILE ATTESTAZIONE A CURA 

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL DEL RESPONSABILE 
242 DEL 25 MAGGIO 2016) DI COMPETENZA 

TERMINE INDICATO NEL PPC DELL'ANTICORRUZIONE 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE RISPETTO DEL PATTO DI INTEGRITA' ADOTTATO CON DELIBERAZIONE RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI 
ATTESTAZIONE A CURA 
DEL RESPONSABILE 

242 DEL 2S MAGGIO 2016) N. 382 DEL 21 SITTEMBRE 2015 ATTUAZIONE DELLA MISURA 
DELL'ANTICORRUZION E 

ok del re5ponsabile act 1003 
ACQUISIZIONE DA PARTE DELLE IMPRESE CONTRAENTI DELLA 

RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI 
ATTESTAZIONE A CURA 

PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' RELATIVA AL DH RESPONSABILE 

242 DEL 25 MAGGIO 2016) 
CD "PANTOUFLAGE" 

ATTUAZIONE DELLA MISURA 
DELL 'ANTICORRUZIONE 

ACQUISIZIONE, DA PARTE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI PER 
RELAZIONE ATTESTANTE LO STATO DI 

ATTESTAZIONE A CURA 
PIANO DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (DELIBERAZIONE 

LA SCELTA DEL CONTRAENTE, DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI DEL RESPONSABILE 
242 DH 25 MAGGIO 2016) 

CERTIFICAZIONE CIRCA L'ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE 
ATTUAZIONE DELLA MISURA 

DELL 'ANTICORRUZIONE 

OBlffilVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

N" Peso Obiettivo Obiettivo . lncllcalore Valore Bùdget Noto 31dicembre2016 PUNTEGGIO 
. .· . . . · . . 

INFORMATIZZAZIONE, CON FORNITURA DI APPARECCHIATURE, TIZZAZIO 

ADEMPIMENTI COLLEGATI ALL'INFORMATIZZAZIONE DELLE COLLEGAMENTI E CONFIGURAZIONI DELLE POSTAZIONI TERRITORIALI ~~~~~NI A G~:TIO DEL 
90 

A ~ELL~:~~~ DATI SISTEMA 

' 10% PER L'ALIMENTAZIONE DELLA BASE DATI SANITARIA COLLEGATA ALLE CON UN O NE DIRITT 60,61% 7% 
SCHEDE DI SOCCORSO SCHEDE DI SOCCORSO ANCHE AL FINE DEGLI ADEMPIMENTI EMUR 118, RDINE DI PRIORITÀ DEFINITO INFORMATIVO AZIENDALE 

118 ' DALLA DIREZIONE SANITARIA 

ATTESTAZIONE A CURA 

DEL CONTROLLO DI 

25% 258 FATTURE NON LIQUIDATE GESTIONE SULLA BASE 27 fatture non liquidate 25% 
DELLE COMUNICAZIONI 

RIDUZIONE DEL 50 % DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 REGIONALI 

2 LIQUIDAZIONE FATTURE GIUGNO 2016 (NOTA CDG 6968 DEL 11 LUGLIO 2016) ENTRO IL 31 

OTTOBRE 2016 ATTESTAZIONE A CURA 

DEL CONTROLLO DI 
192.978,78 non 

35% 636.204,8 IMPORTO NON LIQUIDATO GESTIONE SULLA BASE 35% 
DELLE COMUNICAZIONI 

liquidato 

REGIONALI 

I 



U.O.C. informatica - dal 1 novembre UOC lnformation and Communication Technology 

OBIETilVI ANNO 2016 

A4.1 Definire una procedura aziendale di predisposizione 

e monitoraggio del budget della UO. Tale procedura deve 

prevedere: 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIF!CABILITA' 
- le tempistiche, le modalità di definizione e la struttura 

' 10% OBIETIIVO A4) analizzare i dati contabili e gestionali 
del budget; DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 

obiettivo condiviso 
vedere attestazione 

10% 
- le modalità di gestione operativa del budget assegnato DICEMBRE 2016 responsabile PAC 

per aree di responsabilità 
ai centri di costo/responsabilità; 

- le modalità di controllo del budget; 

- le analisi degli scostamenti tra budget e consuntivo a 

livello almeno trimestrale. 

DS.1 Ricognlzlone dei cespiti acquistati con contributi ln 

e/investimenti iscritti nel Patrimonio netto dell'Azienda 

' 0% al fine di verificarne la corretta corrispondenza tra il 
RICOGNIZIONE E RICONCILIAZIONE AL 31 

obiettivo condiviso 0% 
DICEMBRE 2016 

valore netto contabile ed il residuo dei contributi utlli alla 

sterilizzazione. 

PERCORSO ATIUATIVI DELLA CERTIFICABILITA' 

OBIETIIVO DS) Individuare separatamente i cespiti 
vedere attestazione 

respon5-abile PAC 
acquisiti con contributi in conto capitale, i cespiti obiettivo rinviato al 

acquistati con contributi in conto esercizio, i 2017 

conferimenti, i lasclti, le donazioni. 

DS.2 Definire una procedura di gestione per raffronto tra 

5 0% 
contributo residuo e cesplte/i di riferimento) al fine di DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 

obiettivo condiviso 0% 
verificare l'alllneamento tra piano di ammortamento e DICEMBRE 2016 

residuo del contributo da utilizzare per la sterilizzazione 

80% 
95,97% 77% 



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

OBIETTIVI ANNO 2016 

OBlfrTIVI SPECIFICI PER lL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO 

PER TUTTE LE CATEGORIE ED 1 PROFILI 

. 

N' Peso Oblettivo Obiettivo lndicàtore . ·.· Valore Budget Note 31 di(embre 2016 PUNTEGGIO 

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL A DECORRER.E 
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E funzional!tà non 

1 0% GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRÀ ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 
>"'95% DALL'ATIIVAZIONE DELLA 

attivata 
0% 

QUALUNQUE TITOLO. 
FUNZIONALITÀ 

ATIESTAZIONE A CURA 

DEL CONTROLLO DI 

30% 
258 FATIURE NON LIQUIDATE GESTIONE SULLA BASE 27 fatture non liquidate 3D% 

DELLE COMUNICAZIONI 

RIDUZIONE DEL SO% DEL VALORE DEL NON LIQUIDATO AL 20 REGIONALI 

' LIQUIDAZIONE FATIURE GIUGNO 2016 (NOTA CDG 6968DEL11LUGLIO2016) ENTRO IL 31 

OTIOBRE 2016 ATIESTAZIONE A CURA 

DEL CONTROLLO DI 
192.978,78 non 

35% 
636.204,8 IMPORTO NON LIQUIDATO GESTIONE SULLA BASE 

liquidato 
35% 

DELLE COMUNICAZIONI 

REGIONALI 

INFORMATIZZAZIONE, CON FORNITURA DI APPARECCHIATURE, 
INFORMATIZZAZIONE DEL 90 % DELLE 

ADEMPIMENTI COLLEGATI ALL'INFORMATIZZAZIONE DELLE 
COLLEGAMENTI E CONFIGURAZIONI DELLE POSTAZIONI TERRITORIALI 

POSTAZIONI A GESTIONE DIRETTA DELL'ARES 

3 25% SCHEDE DI SOCCORSO 
PER L'ALIMENTAZIONE DELLA BASE DATI SANITARIA COLLEGATA ALLE 

118, CON UN ORDINE DI PRIORITÀ DEFINITO 
61% 17% 

SCHEDE DI SOCCORSO, ANCHE AL FINE DEGLI ADEMPIMENTI EMUR 
DALLA DIREZIONE SANITARIA 

'" 
90% 

91,05% 82% 

obiettivo integrativo fi:itture anno 2016 O fatture non Uqùidate 100% 



UOC COORDINAMENTO SUPPORTO AMMINISTRATIVO SUES Operativo dal 1" novembre 2016 

Dr.ssa Maria Antonietta Cervellini 

VALIDO PER DIRIGENZA E COMPARTO 

. .. • ·. 
I w -Obiettivo 'obi.ili.o ··- V~kn Bud(!tt ,_ 3ldl ..... bte~16 · . ""'"'"" 

. .. . . . . . . . . 

' '0% 
Tecnostruttur.1 amministrativa ·accentramento competenze delle Centrali operative in materia di 

rilevazione presenze 

Completo passaggio delle linee di attività relative alla gestione delle assenze 
entro il 31 dicembre 2016 obiettivo raggiunto '" del personale afferente al SUES 

' ,0% 
Tecnostruttura amministrativa accentramento competenze delle SUES in materia di rilevazione elabor;uione disciplinare per omogeneizzare la gestione delle assenze per 

APPROVAZIONE DOCUMENTO 
non elaborato per oareÌ'l%s. di 

''" '" presenze malattia tempo a dfsposizione 

. 
. . . 

' 20% Tecnostruttura amministrativa· centralizzazione funzioni autoparco Azienda le Completo passaggio delle linee di attività relative all'Autoparco SI obiettivo raggiunto '0% 

.<lonfermato il regolamento in 

• '"" Tecnostruttura amministrativa· centralizzazione funzioni autoparco Aziendale 
elaborazione regolamento per la gestione/manutenzione del parco mezzi 

APPROVAZIONE DOCUMENTO 
vigore, sino alla acquisizione 

'~ ,0% 

dell'ARES completa della dooUmentaziOne 

relativa alle are ed :ai contratti 

. . ·· . 

effettuata ricogii!Vone eritro u 

> 3f dicembre. TrasmisS!o'ne 

ricognizione dello stato delle ambulanze e valutazione loro funzionalità tecnica 
TRASMISSIONE RICOGNIZIONE ALLA DIREZIONE 

elenco vercoH da rottamare a 

' '"" Tecnostruttura amministrativa· centralizzazione funzioni autoparco Aziendale finalizzata alla dismissione per cessione o rottamazione di un numero di mezzi 'pres commiSslone ft,iori uso 3 'w' '" 
equivalente alle nuove ombulanze consegnate. 

STRATEGICA ENTRO IL 31 DICEM6RE2016 
germaio "2017 attiVazlone 

procedura detennlnazione 
ve!coli cedlblli 

.. .. 

100% 
95,003 ''" 



+ ARES 
118 

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 
ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE 
Via Portuense, 240 - 00149 Roma 
Tel. 06 53082411 
E-mail: ebellani@ares118.it 

,<\ l\_ 2 
a REGIONE/ 
~LAZIO ,,e_ 

~'èo-\-. G-~'"'. SO~i (2-ot'. ~ 
~ ~ [ci, i.11-

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

e p.c. Al Dipartimento della Funzione Pubblica 
Corso Vittorio Emanuele 11, 116 
00186 Roma 
performa nce@fu nzionepu bb li ca. 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 sulle 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 è provveduto alla redazione della sezione di sintesi di cui all'allegato n. 2, parte integrante 
del presente documento. 

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

Roma, 27 aprile 2017 

? { 1;' I ) 
' '· 

' 
\ 

Il Presidente dell'OIV 
Dott. Marino Nonis 

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118 
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA- P. IVA 08173691000 



ALLEGATO N. 1 AL DOCUMENTO DI VALIDAZIONE 

DOCUMENTAZIONE E3MllNATA Al FINI OEUA VAIJDAZlONE DELLA RElAZ!ONE SULlA PERFORMANCE DELL'ANNO 2016 

UOCSUll EUIOctO•IO 

UO( IUH fROSltlON~< PRO\rlNCIA 

UOC IUE5 lA11!/A EPROWICTA 

UOC,UE5 ROMA· CJlTÀ.METROPOLITMIJ\ 

UOC MAXIEMtRGrnlt 

uoc CfITTMlE D'MCOlTO m CONHNurr A' AS\ISHJUIAtE 

UOS RISX MMAG[MErff 

UO\O,UAllTÀ Dfl PROçE';.51 

UOSf-ORMllllOH[ 

uos r.rntrncor..Pt1EN!f 

UOS PSICOlOGlA Dtl lAVO~D 

U.D.C "'""""'""'"'""or;"'"'° -d•l l' '"''""'''° 1010 UO< C~nr.b.1.ti e ~<hnaa 

U,O.C T"tllon<nto ErnAOm"o o Pr••J1oien1;,1, fioa >I '1 ottobro 2016 . d>i l' no1"'1'hr< K<Oce•tO in UD< G.,tiono Rl><>"o 

Um•n• 

RELAZICNE ATTESTANTE AZ!GNI E RAGGIUNGtMENTO 
OBIETTM OPERATl\llANNOlOT6 

RELAZIONE ATIESTANTE AZICNi E RAGGllJNGll.!ENTO 
OBIETIIVI OPERATIVI ANNO 2016 

REl.A<IONE ATTESTANTE AZIGJI E RAGGIUNGIMENTO 
OOlHTlVI OPERATLVI ANNO 2016 

RElAZIONE ATTES TAflTE AZIONI E RAGGIUNGO!.IENTO 
OBIETTIVI OPERATM ANNO l016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZICNI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIEmvr OPERATM A:INO 2016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI Ol'ERATM ANNO 20\6 

RELAZlONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI Ol'ERATMANN02016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZJONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIEmVI Ol'ERATIVIANN02016 

RELAZICf!E ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
oaremv1 Ol'ERATWIANN02016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIOOI E RAGGIUNGIMENTO 
OOIETTIVI OPERATIVI ANNO 2016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OOIETTIVl OPERATIVIANN02016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 

OOIETTIVI OPERATIVIANN02016 

RElAZ!ONE ATTESTANTE AZJONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI OPERATMANNO 2016 

RElAZIOOE ATTESTANTE AZlONI E RAGGUmlMENTO 
OBIETIM OPERATIVI ANNO 2016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZJONI E RAGGIUNGIMENTO 
OOIETTIVI OPERATIVI ANNO 2016 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGU\tENTO 
OBIETTIVI Ol'ERATIVIANN02016 

RELAZIONE ATIESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI OPERATIVIANN020!6 

ADEMPIMENTO OMESSO DAL DIRIGENTE 

RELAZlONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO <'.016 RELAZIONE SPE<'IFICA 

DEL DIRETTORE AA1MINISTRAiiVO 

RELAZlONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTIVI Ol'ERAH\11 ANNO 20 16 

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO 
OBIETTlVI Ol'ERATIV!ANN02016 

RELAZIONE ATTESTANTEA.ZIONI E RAGGIUNGIMENTO 

OOIETTIVI OPERATIVI ANNO 2016 

SCKEDA VAJ..UT A.ZIDNE RAGG:UNGIMENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFOl'tMANCE [)I UD) 

SC><EOA VALUTAZlONE RAGGIUNGIMENTO OBIETITVI 01 
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UD) 

SCKEDA VALUTAZIONE RAGGrtJNGl~IENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFCRMANCE 01 UD) 

SCHEDA 'lALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTNI DI 
STRUTTURA(PERFDRl.IANCE DI UO) 

SCHEOA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMHITO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA(PERFDRMAACE DI UO) 

SCHEOA V Al LIT AZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UOJ 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVl!ll 
STRUTTURA(PERFORMA.NCE DI UO) 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OlllETTM DI 
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO) 

SCHEDA VllJ..UTA.ZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFORMANCE OI UD) 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTf\11 DI 

STRUTTURA (PERFORMANCE DI UD) 

SCHEDA VALUTAZJDNE RAGGIUNGl~IENTO OBIEn1v1 DI 
STRUTTURA (PERFORMANCE Ol UO} 

SCKEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVl DI 

STRUTTURA \f'ERFOOMANCE DI UO) 

SCHEDA VALUTAZJDNE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFORMIWCE DI UO) 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVl DI 

STRUTT1.IRA{PERFORMANCE DI UO) 

SCHEDA VALUTAZJONE RAGGIUNGl~IENTO OBIETIIVI DI 
STRUTTURA (PERFORIAMICE DI UD) 

SCHEDA VALUTAZJONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI 
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO) 

SCKEDA VAlUTAZlONE RAGGIUNGl!.IENTO OBIETTIVI DI 

STRUTTURA iPERFOOMANCE DI UO) 

SCHEDA VALUTAZJONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI 

STRUTTURA (PERFORMMICE 01 UO) 

SCHEDA VALUTAZJONE RAGGIUNGIMENTO OBIETIIVI DI 

STRUTTURA (PERFORMANCE 01 UD) 

SCHEDA VALUfl\ZJONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTM 01 
STRUTTURA (PERFORMANCE 01 UO) 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTM 01 
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UD) 

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTMOI 

STRUTT1JRA (PERFORMANCE DI UO) 

DIREZIONE MEOlCA ORGANIZZATWA. SAI • RESPONSABILE PAC RESPONSABILE ANTICORRUZlONE E N. Q FASCICOLI CONTENENTI A TTE5T AZIONI 'ESTERNE" RELATIVE AL RAGGIUNGIMENTO 01 OBIETTIVI COMUNI A PILI' 

TRASPARENZA. FORMAZIONE - CONTROLLO DIGESTIONE STRUTTURE 



validazione rdaziom: perfomrnnce 2016 alltgato 2 sintesi delk carte di lavoro 

SEZIONE DI SINTESI DELLE CARTE DI LAVORO 

DENOMINAZIONE AMM.NE Altra amministrazione Scegliere l'amministrazione dal menù a tendina a sinistra (cella 02). Nel caso in cui l'amministrazlone non sia inclusa nell'elenco, scegliere "Altra amministrazione" (cella 
D2) e indicarne la denominazione nella cella D3 

.·;,:', )"'""•" '"'·"'••" ,.:-.. ,,,:·, .. ,,.,,,';:.:-... :.,,>:' /·::,: .. ;".'-;.:-"""'/':":.';_.,:;_:.,·:.: '"""" ;,';"'·:·::·:: .. ":. '1 .. : .... ; .. ;,.:: ·:·' · ::!-, ì " Sia J'lndice'che 1a· presentazione nspettano:·quanto :previsto ·della· d.ehbera qvJT n. 5/2012. 
·-'-'--~-"-.;,,.;;.;..;,_,._.;.;..-,,..,,_'-;,~.-..-.., .......... """"""""'"''"'li.· ... -·,..·-,,,,;,,~,;.,.;.~, .... """"~~~~~~ S1NTis1 oettf- 1NF0RMAZ1ò'N1 .01·1NtÉRé;sE-PER ·1·tirrAoiNi·E ;" "' 

2.1 

2.2 

2.3 

2.4 

':'3 

3.1 

3.2 

3.3 

3.4 

6.1 

6.2 

Allegato 2 

Allegato 3 

Allegato 4 

: ."GL'I ALTRI irAKEH'c:)to'fR ÉSTEfiNl 

Il contesto esterno di riferimento 

l'amministrazione 

J risultati raggiunti 

Le criticità e le opportunità 

:o~reTrivi::·RiSùi.Tkù'RA'G'G'1lì~f(È:~cQ'st~M~~T\:::.· 

Albero della performance 

Obiettivi strategici 

Obiettivi e piani operativi 

Obiettivi individuali 

Fasi, soggetti, tempi e responsabilità 

Punti di forza e di deboleua del ciclo di gestione della 
•erfurmmK·e 

Tabella obiettivi strategici 

Tabella documenti del ciclo di gestione della peifurmançe 

Tabelle sulla valutazione individuale 

'1':' 

In questa sezione, l'Azienda riporta elementi riguardanti li proprio posizionamento nell'ambito della rete regionale dell'Emergenza Urgenza 

Nelle sezioni "Il personale"e "la struttura organizzativa" sono evidenziate informazioni rilevanti per l'interpretazione dei risultati raggiunti, delineati a! successivo punto. 
In particolare, nella Relazione sono state inserite le informazioni relative al personale ed alla disponibilità dei mezzi sul territorio (Tabella 1 - Offerta del sistema di 
emergenza territoriale Ares 118). 

Nella sezione "la Domanda soddisfatta" sono riportati dati sui servizi resi, sulla popolazione servita e sul li velli di qualità del servizlo. Nella Sezione "I risultati raggiunti" 
sono riportati !e principali azioni ed i principali risultati conseguiti. 

Nella Relazione sono riportate le informazioni previste dalla delibera CIVIT 

,::;:~e· :1nrOrma~1~01 1 son~·:~f P~~~at.~. r·~u~ '.s!ligdie SOttl;i :~e?!Orii"deUa' Re1&19i-1é_':'-; : 1 . i ·i,,,_:"· ' 

La sezione contiene uno schema che evidemia il rapporto tra le varie fonti e gli obiettivi aziendali. l'indicazione dei risultati raggiunti per ciascun obiettivo è riportata 
nella Tabella analitiche allegate alla relazione (ALLEGATO 1 TABELLA OBIITTIVI STRATEGICI -ALLEGATO 2 "STATO ADEMPIMENTI Al 31 DICEMBRE 2016" - ALLEGATO 3 
TABELLA OBJEITIVI OPERATIVI - a) Sanitari.~_b) Amministrativi 

Nella sezione sono elencate le aree tematiche cui afferiscono gli obiettivi strategici, di fonte esterna ed interna, affidati dal Direttore Generale ai Direttori Sanitario ed 
Amministrativo. Per migliorare la leggibilità della relazione, obiettivi strategici, indicatori e target prefissati, unltamente ai risultati conseguiti, sono riportati nelle 
tabelle allegate alla relazione (allegato 1) 

Nella sezione sono elencate le strutture destinatarie degli obiettivi operativi. Per migliorare la leggibilità della relazione, Indicatori e target prefissati per ciascuna 
struttura, unitamente ai risultati conseguiti, sono riportati nelle tabelle allegate alla relazione {allegato 3a e 3b) 

La sezione non è presente ma le informazioni sono riportate nella tabella allegata alla Relazione. li dettaglio nell'affidamento di obiettivi individuali è a livello di categoria 
di personale (dirigenza I comparto) 

di ~ffidenza ed econcifnìcità" 

c8~Rl~~;~~.~~~'~iì6.~~~~~.f~~·ri :u~~: Pa~a~~IJ~~~ 
Le informazioni sono riportate complessivamente in un unico paragrafo. 

La sotto sezione non è stata redatta. 

la tabella è allegata alla Relazione 

La tabella sezione non è stata redatta. 

Tutte le informazioni richieste sono riportate nel corpo delle tabelle "Obiettivi Strategici'' e "Obiettivi Operativi" allegate alla Relazione 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

·:~s1 

SI 

SI 

SI 

.z1J1.l'1(~ 
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O 7 LUG. 2017" 

Copia conforme all'originale per nso amministrativo. 

Roma, lì 1 O LUG, 2017 
U.O.D. Affari Generali 

Copia della presente deliberazione è stata inviata al Collegio Sindacale in data 1 O LUG. 2017 

Roma, lì 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

******* 

U.O.D. Affari Generali 
Il Direttore 

DotY,s~ 'i?;\1~. ia .. ca··.ll47.t.·iJ. 
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