SCHEDA DI PERFORMANCE

ORGANIZZATIVA 2021

B __*. e UOC ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI -
RIETY
DOTT. PATRIZIO ANIBALDI
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
(0] T N. DICATORE PESO NOTE
BIETTIVO IN T0 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA PREVISTE PER - ;
: DELLE TEM HE PREVI L DI GARE ADOTTATO CON DCA 1009 100% 15
L ESPLETAMENTO DELLE GARE IN FORMA AGGREGATA |P11-11 RISPETTO DEL PISTICHE PREVISTE DAL PIANO DI GARE ADO % 2
T — PREDISPOSIZIONE DI UN RIEPILOGO TRIMESTRALE IN FORMATO ELETTRONICO CONTENENTE
i B e ) S RS RARTTE A16.1 |TUTTE LE INFORMAZIONI RELATIVE A PROCEDURE IN ESSERE O PROGRAMMATE IN SEDE 4/a 3/4 15
REGIONALE O AZIENDALE (GARE CENTRALIZZATE, AGGREGATE E SOPRA SOGLIA
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE PREVISTI
. T E FATTURA IN OLIAMM 1009 100% 10
L LA ORISR IBENTE A17.1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZION cmEy‘ ATTURA | % 00%
- AL NETTO DELLE
SPESE NON
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 [RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10| parvieTe NELLA
PIANIFICAZIONE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DISPOSIZIONI MINISTERIA R
SPOSIZIONI MINISTERIALI E/O REGIONALIIN| ) | gepopT MENSILE DPI GESTITI DAL MAGAZZINO ECONOMALE 12 12 15
TEMACOVID19 o
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
— —— 0, i 10,
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DE} RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR =907 DEL 2 50% DEL 15
PERSONALE | PERSONALE B
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO
b |D! EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI - ” 10
" |DELLA LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE
{ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL
_|RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE: PROGRAMMAZIONE DEGLI R J—
013 |NTERVENTI DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE COMUNICAZIONE | COMUNICAZIONE |, o
> |LE AREE INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALLINTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI ENTRO IL ENTRO IL
|PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
7 AN N 100 |

LA DIREZIONE STRATEGICA
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RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

STt S

UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

ASL
RIET)

DOTT. ROBERTO LONGARI

PROPOSTE | NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE RISULTATI 2020 2024 5091 PESO NOTE
| SOSTENIBILITA' ECONOMICA
L
ANALISI DEI SINISTRI ALl PRODUZIONE DI REPORT SEMESTRALI 2/2 2/2 10
TUTELA AZIENDALE IN GIUDIZIO A4.1 REPORT TRIMESTRALE DEI GIUDIZI PENDENTI DISTINTI PER TIPOLOGIA E GRADO (GIUDIZI 2021) 4/4 4/4 10
APPA T STI
L TURA DEL CONTENZIOSO DISTINTO PER g 4 PRODUZIONE DI REPORT SEMESTRALI 2/2 2/2 10
TIPOLOGIA
RISPETTO DE! TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE :
; TTU OLIAMM 100% 1009 10
PREVIET) BALLA FGREA IGENTE A17.1  |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN b
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4  |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10
QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

>50% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10

ASSEGNATO ASSEGNATO

STAKEHOLDERS E UTENZA
ENTRO IL ENTRO IL

D1.2 REPORT ANNUALE AL CONTROLLO DI GESTIONE SUL MONITORAGGIO EFFETTUATO 10

! L : 31/01/2021 31/01/2021

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA
id SUPPORTO A O.1.V. PER LA CORRETTA COMPILAZIONE IN AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE DELLA GRIGLIA DI 6% — 10
’ RILEVAZIONE PROPEDEUTICA ALLA FORMULAZIONE DELL'ATTESTAZIONE DI COMPETENZA : ’
\ MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONTENUTE NEL PTPCT ] .
RISPETTO PTPCT 2020-2022 7t AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, T 1650% i
VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI,
NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.

RAPPORTO SUL RISCHIO DI CORRUZIONE D8.1 ELABORAZIONE REPORT DA ALLEGARE AL PTPTC 100% 100% 10
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

./‘\

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

ASL —
I RIETH
DOTT.SSA ORNELLA SERVA
LTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE RISU PROPOSTE 2021 o0 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
FONDI CCNL PERSONALE DIPENDENTE A3.1 |PROPOSTA DI DELIBERAZIONE PER FONDI SECONDO NORATIVA CONTRATTUALE 30/06/2021 31/07/2021 % 10
PRODUZIONE DELLA TABELLA RIEPILOGATIVA DEL DELTA TEMPORALE TRA DATA DI
Mwﬂmwmum >mm APPROVAZIONE DI PROCEDURE | 15 3 | pE| |BERAZIONE DI APPROVAZIONE DEL BANDO E DATA DI CONFERIMENTO INCARICO DELLE 1 1 15
NUOVE UNITA SECONDO LE INDICAZIONI REGIONALI
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE
b 1009 00% 10
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE A17.1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 0% 100%
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RECLUTAMENTO PERSONALE - EMERGENZA _— REPORT MESNSILE CON IL DETTAGLIO DEL COSTO DEL PERSONALE DEDICATO ALL'EMERGENZA 12/12 1212 i
COVID-19 ™ |coviD
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
. 250% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 2 mo\w mwmrm_mnwmz?m PERSONALE 10
ASSEGNATO
RECLUTAMENTO PERSONALE - EMERGENZA
COVID-15 C18.1 |TOTALE PROCEDURE ATTIVATE E CONCLUSE RISPETTO ALLE RICHIESTE PERVENUTE 100% 100% 10
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
' D11 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA : 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1
oy DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE noz_c_“,_%Nm__%M ENTRO| COMUNICAZIONE b
i INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE L 31/12/2021 ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

D

IL DIRETTORE/RESPONSABILE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOSD ANAGRAFE ZOOTECNICA E DEGLI INSEDIAMENTI PRODUTTIVI

DOTT. MAURO GRILLO

LTA
OBIETTIVO N. INDICATORE x_m~C0No Tl PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO| NOTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE VIGENTE |B17.2 |PUNTO 8.1 DEL PNP - COMPLETAMENTO SISTEMI ANAGRAFICI 100% 80% 10
RIALLINEAMENTO ANAGRAFICHE BANCA DATI 50% DELLE ATTIVITA' | 50% DELLE ATTIVITA'
NAZIONALE /SIP B19.1 |RISPETTO TEMPI PREVISTI NEL MANUALE QUALITA' DIPARTIMENTALE RIMASTE FUORI DAL | RIMASTE FUORI DAL 20
RIALLINEAMENTO INSEDIAMENTI PRODUTTIVI SISTEMA SISTEMA
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO
REGISTRAZIONE SCIA C13.1 |REGISTRAZIONE DEL 100% DELLE SCIA PRESENTATE NELL'ANNO 2020 100% 100% 20
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D11 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 20
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA ' ' '
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE
D1.3 3 COMUNICAZIONE COMUNICAZIONE 20
INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL 31/12/2021 | ENTRO IL 31/12/2021
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

-

IL DIRETTORE/RES

\/\

SABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




m._n_.._.mU> DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

T UOC ANATOMIA PATOLOGICA o
DOTT. FABRIZIO LIBERATI
ISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE Rist PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
. . MANTENIMENTO MBRTENIBAENTO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 CONSUMO STORICO CONSUMO 10
STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B9.3 ESECUZIONE ESAMI SECONDO E TERZO LIVELLO A SEGUITO DI SCREENING PER IL TUMORE DEL 100% 100% 20
COLON RETTO
ATTIVITA' SCREENING B9.4 ESECUZIONE ESAMI SECONDO E TERZO LIVELLO A SEGUITO DI SCREENING PER IL TUMORE DELLA 100% 100% 20
CERVICE UTERINA
(V] E ND TE LIV A IT C RI ORE DEL!
B9.5 ESECUZIONE ESAMI SECONDO E TERZO ELLO A SEGUITO DI SCREENING PER IL TUMORE LA 100% 100% 20
MAMMELLA
B23.1 AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 10
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
E TERRITORIALE X i
B23.2 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON INFERIORE AL 6 L'ANNO (DA GIUGNO) 6 L'ANNO (DA 10
. ’ MESE) - TUMORI MAMMELLA, CERVICE UTERINA, COLON RETTO, POLMONE, PROSTATA GIUGNO)
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
>50% DEL PERSONALE 2 503 DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI Cc4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR - wymmmmz.P._.O PERSONALE 10
ASSEGNATO
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

IL DIRETTORE/RESPONSABILE
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LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
DOTT.SSA ALESSANDRA FERRETTI
RISULTATI | PROPOSTE NEGOZIATO
. PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
) MANTENIMENTO | MANTENIMENTO -
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 CONSUMO CONSUMO 5 A PARITA' DI CONDIZIONI
STORICO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA MANTENIMENTO | MANTENIMENTO
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO CONSUMO 5 A PARITA' DI CONDIZIONI
STORICO 'STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B11.1 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVAT! NELLE SDO e <1 5
COMPLETEZZA E QUALITA SDO (RAPPORTO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) - ) -
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 5
B PER LA PARTE DI COMPETENZA
B15.11 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 100% 100% 5 MISURABILE CON GLI INDICATORI
’ GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA ° ° DEL PERCORSO CHIRURGICO
AZIENDALE |
PER LA PARTE DI COMPETENZA
B15.12 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 100% 100% 5 MISURABILE CON GLI INDICATORI
’ GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA ? ? DEL PERCORSO CHIRURGICO
GOVERNO TEMPI DI ATTESA AZIENDALE
PER LA PARTE DI COMPETENZA
B15.13 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 > 80% > 80% 5 MISURABILE CON GLI INDICATORI
’ GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA =50 =50 DEL PERCORSO CHIRURGICO
AZIENDALE
PER LA PARTE DI COMPETENZA
B15.14 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 > 80% 3 80% 5 MISURABILE CON GLI INDICATORI
*** |MESI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA =5 =50 DEL PERCORSO CHIRURGICO
B AZIENDALE
B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5
PER LA PARTE DI COMPETENZA
B23.3 |PDTA TEMPODIPENDENTI - ICTUS (NDISATOR] IS VO 1 | MISURABILE CON GLI INDICATORI
PREVALE PREVALE DEL PDTA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E |
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA
INDICATORI INDICATORI PER LA PARTE DI COMPETENZA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE B23.4 |PDTA TEMPODIPENDENTI - INFARTO 1 MISURABILE CON GLI INDICATORI
PREVALE PREVALE
DEL PDTA
PER LA PARTE DI COMPETENZA
B23.5 |PDTA TEMPODIPENDENTI - TRAUMA INDICATCRI INDICATOR) 3 MISURABILE CON GLI INDICATORI
PREVALE PREVALE GEl BOTA




SCHEDA DI PERFORMANCE Omm>Z_NN>.ﬂ_<> 2021

C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
. 100% DEGLI 1 500 pEGLI EVENTI
2.1 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT EVENTI SENTIREILA 5
SENTINELLA
53 MONITORAGGIO PERMANENTE DEI DECESSI COVID-19 E ANALISI DESCRITTIVA DEL o4 va &
’ FENOMENO
AZIONI DEL PARM 25 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA < 90% - g
"> |PRESSIONE (LdP) =T
27 |REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI < 00% + 00% g
’ SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 i =7
C2.8 |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 5
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE |€3.1  |INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE >20% 220% 5
>50% DEL >509% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI |C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
ASSEGNATO ASSEGNATO
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI C5.3  |REPORT TRIMESTRALE DELLE COMUNICAZIONI PERVENUTE AL CLT 4/4 4/4 5
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 CONSUMO CONSUMO
AZIONI DELPAICA C7.2 GG DEGENZA SPECIFICO SPECIFICO »
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI 290% ) >90% 5 ¥
100
LA DIREZIONE STRATEGICA IL RIRETTORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

A SR U)K N

ASL
== RIETI

DOTT. SIMONE DE PERSIS

UOSD ATTIVITA' TERAPEUTICHE RIABILITATIVE PER DISTURBI DA USO DI SOSTANZE E NUOVE DIPENDENZE

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE ; ; .
3 E IN OLIAMM 1007 100% 10
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE A17.1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA % o
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |[RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
ATTIVITA' DIPARTIMENTALE SULLE NUOVE
\ B29.1 |ORGANIZZAZIONE GIORNATE DEDICATE ALLA PREVENZIONE 23 23 15
FRAGILITA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 |AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 15
E TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 15
ASSEGNATO ASSEGNATO
FLUSSI INFORMATIVI C6.2 |COMPLETEZZA E.QUALITA' DEI FLUSSI INFORMATIVI SANITARI DI COMPETENZA, 25% 25% 10
FLUSSO SIRD
PROPOSTA FORMATIVA PER IL PERSONALE DEL DIPARTIMENTO SULLE NUOVE FRAGILITA' 22 22 20
PROPOSTA DI ATTIVAZIONE DI TIROCINI FORMATIVI PER L'INCLUSIONE SOCIALE 28 28 5
100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

+ RIETI

UOC CARDIOLOGIA (UTIC ED EMODINAMICA)

DOTT. AMIR KOL

OBIETTIVO N. INDICATORE m_mw_o_.nwﬁ_ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5 A PARITA' DI
' - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO CONDIZIONI
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
| A6.2 SPESA PER ﬂ>W§>Q 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5 A PARITADI
' - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO CONDIZION!
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B11.1 NUMERO DEGL!I ERROR!I DI COMPLETEZZA E DC)E._.P DE| DATI RILEVATI NELLE SDO 21 < 5
COMPLETEZZA E QUALITA SDO (RAPPORTO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE a
(DEDALUS)
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 >1 3
B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 <% <% 4
: GIORNI SUL TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =0 =27
B15.2 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE 500% 500% a
' PRENOTATE ENTRO SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE B =5
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU
B15.3 |TOTALE CLASSE B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO 290% 290% 4
NAZIONALE LISTE DI ATTESA
! SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (Su
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B15.4 |TOTALE CLASSE P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO 290% 290% 4
PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU
B15.5 |TOTALE CLASSE D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO 290% >90% 4
NAZIONALE LISTE DI ATTESA
DA VER EA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI IFICAR
B15.13 ENTRO 30 GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA £00 100% 3 PARTIRE DAL
01/06/2021
VER EA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI DA IFICAR
B15.12 100% 100% 3 PARTIRE DAL
ENTRO 60 GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
01/06/2021
\\. A
Q)




SCHEDA DI vm_»_uo_»_/\_b,_znm ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
RIDLIZIGNEIDE] RICOVERI DILEN B20.1 |PERCENTUALE RICOVERI DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 2
aysq |AUDITCLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E 4 LANNG I 5
MULTIPROFESSIONALI
PER LA PARTE DI
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E B23.3 |PDTA TEMPODIPENDENTI - ICTUS INDICATORI PREVALE | INDICATORIPREVALE | 4 nw%_vm_mﬂw%_mmzwem
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA E ey TORLEL
TERRITORIALE AT
COMPETENZA MISURABILE
B23.4 _UU._.> TEMPODIPENDENTI - INFARTO INDICATORI PREVALE _ZD_hb.,._.O_»_ PREVALE 4 CON GLI INDICATORI DEL
PDTA
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI
GARANZIA PER IL MONITORAGGIO DELL'ASSISTENZA
SANITARIA , CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AGLI | ., |PDTA -SCOMPENSO CARDIACO - STESURA DOCUMENTO SECONDO TEMPLATE L ENTRO L'ANNG L ENTRO LANNO 5
INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E COME DA DETRMINA REGIONALE G15691/2020
DELL'AMBITO FINALIZZATO AL MONITORAGGIO DI
PROCESSO DEI PDTA DI MALATTIE CRONICHE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
q |IMPLEMENTAZIONE, PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK 100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI A
’ MANAGEMENT SENTINELLA _ SENTINELLA
AZIONI DEL PARM cp5 |PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE 2 00% < 000 4
LESIONI DA PRESSIONE (LdP) i
cp7 |REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI e 2 o0% .
| MINISTERIALI SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 = =20
>50% DEL PERSONALE | >50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR EREGHETE: it 2
0,
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUT! s mm_m\_cz_QN_OZm AL CENTRO LOCALE TRAPIANTI DEL 100% DEI DECEDUTI DELLA 100% L00% .
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE
AZIONI DELPAICA C7.2 CONSUMO SPECIFICO CONSUMO SPECIFICO
(DDD)/100 GG DEGENZA >
INCREMENTO DEL NUMERO DI PAZIENTI TRATTATI |0 , | p771ENT) CON IMA STEMI TRATTATI ENTRO 90 MINUTI 55% 55%
] CON IMA STEMI ENTRO 90 MINUTI : 20 2% g
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% >90% 1
LIz LA DEDALUS INCL )
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA c1g.q |VTILIZZO DELLACARTELLA CLINICA AMBULATORIALE LUS INCLJSA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 4
TELEMEDICINA
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PAS!
ARANTIRE LA R E L , LA MOBILITA' V.
G IRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA" |, . |REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | ENTROIL31/12/2021 | ENTROIL31/A2/2021 | 3

SANITARIA

DRG INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE

100

LA DIREZIONE STRATEGICA

D

7

IL DIRETJORE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
N
< ) . 3
) e ot



SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

TN A 6 L

L Ren UOC CENTRO SALUTE MENTALE
DOTT. SSA GABRIELLA NOBILI
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
P NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE promis pribe. 2021 ESO
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
T LA VERIFICA
VERRA'
; EFFETTUATA A
MANTENIMENTO | MANTENIMENTO PARITA' DI
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO CONSUMO 10
CONDIZIONI
STORICO STORICO
RISPETTO
ALLA'ANNO
PRECEDENTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
ATTIVITA' DIPARTIMENTALE SULLE NUOVE FRAGILITA' B8.1 NUMERO PRESTAZIONI AMBULATORIALI 2200 2200 15
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA E B23.1 AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 15
TERRITORIALE
SUPPORTO PSICOLOGICO AMILIA Z|
GRAVI Q Bk LRI FACIENT] B21.1 NUMEROQ FAMILIARI DI PAZIENTI GRAVI INSERITI NEL PERCORSO DI CURA 220 220 15
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
250% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI c4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 15
ASSEGNATO ASSEGNATO
FLUSSI INFORMATIVI c6.4 RISPETTO DEL DEBITO INFORMATIVO REGIONALE ! 100% 100% ' 15
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 290% 2 90% 15
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

S UOSD CHIRURGIA A CICLO BREVE OSPEDALE TERRITORIO B
DOTT. MICHELE PAOLOCCI
OBIETTIVO N. INDICATORE _N_MMU_WM>,_._ PROPOSTE 2021 Zmnwww“>40 PESO NOTE
B- ACCESSBEILTA' ED APPROPRIATEZZA
W
ASISTENZA THRRTORALE BR3.9 VISTA DOMIALIARE GARANTITA IN TEVIPI APPROPRIATI - N. 15 GIORNI DALLA RICHIESTA 290% |L\
C
COMPLETEZZA EQUALITA DO Bi11.2 UTIUZZO CARTHLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE %
B15.1 SPEQALISTICA AMBULATORALE PERCENTUALE DI UTENTI QON ATTESA >120 GORNI SUL 5% >~
’ TOTALE DEGU UTENTI PRENOTATI NBLLA SETTIMANA INDICE ° .&
Bl5.2 PEOALISTICA AMBULATORALE PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRTICHE PRENOTATE ENTRO >00% A\
: SOGLA SULTOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE =R ._?\/
B15.3 SPEAALISTICA AMBULATORALE PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN QASEB (SJ TOTALEQLASE >90% e
. wv82._.m_s_uOD_>.3mMPmﬁ.8388_<_mU>ZCO<O]>ZOZ>N_OZ>_.m_._m_.mU_ ATTEA =R nl\mr
B15.4 SPEAALISTICA AMBULATORALE PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN QASSEP (SU TOTALEQASE >90% @
. 3824msnog>j.mm>m—4._ﬂ04N088_<_mU>ZCO<O]>ZOZ>N_OZ>_.m:mﬂmO_>._|_.me =IER v L\
GOVERN P DI ATTESA
RTEM BI5.5 SPEOALISTICA AMBULATORALE. PEROBENTUALE DI PRESTAZIONI IN QASED (SJ TOTALEQASE >00% \mw ﬂw
= QOUZQUOQ»:A@%moB.8§m_U>ZCO<OE>ZOZ>N_Q/_>_.mEm._.mU_>ijP. SEIRA a lwu
B15.11 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PEROENTUALE DI ROOVER! IN QLASSE A BFFETTUATI ENTRO 30 GORNI 100% ‘”@ .~r
: ULTOTALEDH ROOVER IN AASEA IN LISTA ¢ Bt Q
B15.12 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI ROOVER IN QASSEB BFETTUATI ENTRO 60 GIORNI 100% _q D\
: SJLTOTALEDH RQOVER IN AL ASEBIN LISTA ¢ - -
B15.13 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI ROOVER! IN QLASSE CHFETTUATI BENTRO 180 GIORNI 80% - v
) SULTOTALEDH RQOVER IN A ASECIN LISTA ° e
Bl5.14 ATTIVITA' OFFEDALIERA: PERCENTUALE DI ROOVER! IN QLASSE D BFFETTUATI ENTRO 12 MES 80% V&
: UL TOTALEDH RQOVER IN QA ASED IN USTA e ¢
C- QUALITA' ESQUREZZA DEL'ASSSTENZA EDELE TECNOLOGIE
1 IMPLBVIENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RSKMANAGEVIENT 100%DEL] EVENT) %
AZIONI DEL PARM SENTINELLA 4
@7 REVISONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISOONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERAL > 90% @
i SPEOFACATENBL' OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DE.PARM 2021 - °
—ouU /0T
DOCQUMBNTO DI VALUTAZIONE DB RSCHI .2 AGGEORNAMBENTO FORMATIVO SULDWR PERIONALE m
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTIO! ESPRESSO IN DOS GIORNALIERE (DDD)/ 100 GG CONGMO A%
. AICA — DEGENZA SPEIACO
RICETTA DBVMATERALIZZATA Ci15.1 PERCENTUALE DI RCETTAZIONI DBVIATERALIZZATE U RCETTAZIONI TOTAL = 90% ﬁ
~!
CARTHLA AMBULATORIALE INFORVIATIZZATA unuzzo UEE%EEZOPEWCSQ%U@?C@ZO.CM}SBQ% ATTIVAZIONE

So_mw_&zm%uyb«? %\ﬁ

\\\\ W\\N@N&

\ g/ /

LA POSZIONE ORGANIZZATIVA/ COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

- ASL
RIET

UOC CHIRURGIA GENERALE

DOTT. LUIGI RAPARELLI

RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
1 SA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO |
: AS. SPE R B CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA :
MANTENIMENTO MANTENIMENTO
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO SToLIED. | coNSUNGSTORICS| 2
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B111 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO 1 < .
COMBLETEZZA BAUALITA 50 TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 3
B12.2 AUMENTO DEGLI INTERVENTI DI COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON DEGENZA ENTRO 3 GG >95% >95% 5
B12.5 INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) >1 >1 5
PROPORZIONE DI INTERVENTI PER TUMO LIGNO DELLA MAMMELLA ESEGUITI IN REPARTI ) N
B12.6 PO RVE AE KAt M G 100% 100% 5
CON VOLUME Di ATTIVITA SUPERIORI A 135 ANNUI ) B
DEGENZA OSPEDALIERA
B12.8 PROPORZIONE DI TRATTAMENTO CHIRURGICO IN PAZIENTI CON CALCOLOSI SEMPLICE S.C. <10% <10% 3
B12.10 PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
81211 RIDUZIONE DI INTERVENTI DI RESEZIONE ENTRO 120 GIORNI DA UN INTERVENTO CHIRURGICO <5 < .
: CONSERVATIVO PER TUMORE MALIGNO DELLA MAMMELLA =2 S
ATTIVITA' : ) B ]
B15.11 ITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI - _— 5
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA B
ATTIVITA' OSPEDALIERA: I CLASS
B15.12 A' OSP PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI 100% 100% 3
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
GOVERNO TEMPI DI ATTESA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI E 180 GIORNI
B15.13 NTRO 180 GIO >80% >80% 3
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: TUAL ERI IN CLASSE D EFFETTUA 2 MESI a T
B15.14 IVITA' 0S| RA: PERCENTUALE DI RICOV LASS TI ENTRO 12 MESI SUL  80% S 80% 8
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA




SCHEDA DI _umx_qu._/\_\yan ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E 3
Cl 6 L'ANNO (DA
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.2 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON INFERIORE AL 6 L'ANNO (DA GIUGNO) (o] | 5
MESE) - TUMORI MAMMELLA CERVICE UTERINA COLON RETTO POLMONI GIUGNO)
E TERRITORIALE
INDICATORI
B23.5 PDTA TEMPODIPENDENTI - TRAUMA INDICATORI PREVALE 5
PREVALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGI
9 LI EVENTI 100% DEGLI
c21 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT 100% DEG ’ 5
SENTINELLA EVENTI
AZIONI DEL PARM
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
c2.7 290% 290% 5
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
2 50% DEL PERSONALE 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCH Cca4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 5
° ! MENTO FO TIVOSU ASSEGNATO PERSONALE
I C IN IORNALIE CONS
AZION| DELPAICA 7.2 MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIO RE (DDD)/100 GG CONSUMO SPECIFICO umo 5
DEGENZA SPECIFICO ]
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE Ci2.1 INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% 220% 3 IL RISULTATO VERRA
FORNITO DALLA DS
RICETTA DEMATERIALIZZATA Ci15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI 290% 290% 4
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI E11 REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG ENTRO IL 31/12/2021 ENTRO IL 2
MOBILITA' SANITARIA ) INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021
100

-A DIREZIONE STRATEGICA

)

i
IL DIRETTORE/

f}

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC CHIRURGIA VASCOLARE

DOTT. MASSIMO RUGGERI

TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA

R TATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE ISuL PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
E
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO z% m_mzmm,\__,\mua 5 APARITAD)
- L = CONSUMO STORICO rorbengs CONDIZIONI
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA .
ENT
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO _<_% m_mw.,wuszm 5 ARRRIIATR]
- = CONSUMO STORICO CONDIZIONI
STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
A D D TRA <1 VEDI DCA
s 5 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVAT! NELLE SDO (RAPPORTO TRA LA Y — EDI 5
SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) 155/2019
COMPLETEZZA E QUALITA SDO . _ o
B11.2 UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVAZIONE | 5
B12.5 INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) >1 21 5
DEGENZA OSPEDALIERA =
B12.10  |PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
pisq |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL TOTALE o . i
: DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE i =7
a5, |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO SOGLIA il S .
_ : SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ° °
biss |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE B) S50% 550% s
: CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° ’
p1s4  |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE P) o J50% .
: CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° °
GOVERNO TEMPI DI ATTESA |
biss | SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE D) 0% S50% §
' CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° ’
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI SUL T
B15.11 . TTH 100% 100% 2




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
; - ISuL
g5z |ATTIVITA OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORN 100% — g
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA |l
; . SUL
p1saz  |ATTVITA OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 GIORNI 5 80% - 5
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA
¥ : MESI SUL
p1sag  |ATTVITA OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 MES - —_— 5
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA 7
B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 'ANNO 2
B23.3 PDTA TEMPODIPENDENTI - ICTUS INDICATORI PREVALE NDICATER] 2
: ; 3 PREVALE - ESITI
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA GRS
OSPEDALIERA E TERRITORIALE B23.4 PDTA TEMPODIPENDENTI - INFARTO INDICATORI PREVALE 2
PREVALE - ESITI
B23.5 PDTA TEMPODIPENDENTI - TRAUMA INDICATORI PREVALE RITIEAVOR] 2
) PREVALE - ESITI
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI LOHH B
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT m..mz:zﬂ; EVENTI 5
SENTINELLA
AZIONI DEL PARM PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA PRESSIONE
c2.5 (LdP) 290% 290% 5
. REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI - I y
: SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ’ ’
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE |C3.1 INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% 220% 2
> 50% DEL PERSONALE iR DL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI |C4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR wmmmmzﬁo PERSONALE 2
. . ) ASSEGNATO
P — 72 MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG CONSUKG SHEEFIED CONSUMO 5 w%%w%nz%rww
: DEGENZA SPECIFICO
AZIENDALE
RICETTA DEMATERIALIZZATA c15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SUL TOTALE DELLE RICETTAZIONI 290% 290% 5
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZA1€19.1 UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DELSALDODI | o REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG INDIVIDUATI T — ENTRO IL 5
MOBILITA' SANITARIA ) SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

f ,\ ﬁ
F /o
J {

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI vm_»_uo_»_/\_b,znm ORGANIZZATIVA 2021

ASL
| RIET(

AR SR RN

UOS COORDINAMENTO UNICO DEI PROGRAMMI DI SCREENING

DOTT. MARIO SANTARELLI

LA DIREZIONE STRATEGICA

)
i

RISULTATI | PROPOSTE [ NEGOZIATO
L PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B9.1  |CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE/EVENTI 22 >1 25
B9.6 |TASSI DI COPERTURA (TDC) DEI PROGRAMMI DI SCREENING PER IL TUMORE DEL COLON RETTO >50% >50% 25
ATTIVITA' SCREENING
MI DI SCR E C E
bo, | TASSI DI COPERTURA (TDC) DEI PROGRAMMI DI SCREENING PER IL TUMORE DELLA CERVIC - s 50% .
UTERINA

B9.8  |TASSI DI COPERTURA (TDC) DEI PROGRAMMI DI SCREENING PER IL TUMORE DELLA MAMMELLA > 60% > 60% 25

100
IL DIRETTORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE

\N\KE\Q\&%QF.

A




'SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

B + AL UOSD CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE A VALENZA OSPEDALE TERRITORIO
DOTT. BRUNO COCCETTI
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE e g 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
MANTENIMENTO | MANTENIMENTO
A6.1 |SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 CONSUMO CONSUMO 10
STORICO STORICO
GOVERNO DEL - A
OVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTIC MANTENIMENTO | MANTENIMENTO
A6.2  |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO CONSUMO 10
STORICO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
a15.11 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI — S 10
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A N LISTA
GOVERNO TEMPI DI ATTESA
! : LASSE B E
B15.12 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI _— - .
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI 100% DEGLI
AZIONI DEL PARM €21 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT EVENTI EVENTI 10
SENTINELLA SENTINELLA
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZ
27 u IONI MINISTERIALI S 90% 5 90% @
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
250% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR : PERSONALE PERSONALE 10 :
ASSEGNATO ASSEGNATO o
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI 2 90% 2 90% 10
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA ~ |€19.1 [UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE | ATTIVAZIONE | 10
ATTIVITA' DI FORMAZIONE SULLA GESTIONE DEGLI ACCESS| VASCOLARI 2 EDIZIONI 2 EDIZIONI 10
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

- UOSD DIABETOLOGIA Il LIVELLO
e ASL_
T DOTT. SSA ANNA RITA ALEANDRI
B RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL TOTALE - it 16
: DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =27 =27
] : PERC i
B1sg |SPECIALISTICA AMBULATORIALE ENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO 5500 _— 10
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
E: PERCENT LE Cl
GOVERNO TEMPI DI ATTESA g5z |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PER UALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 290% o 10
B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
s SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE 290% s 10
“*|P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA =R ?
p1s5 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE i - 10
"> | D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA R )
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E APPROPRIATEZZA " ;
o ————————————— B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 10
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI GARANZIA PER IL
MONMORAGEIO DELLASAISTENZ: SANITARIA; CONIRARTICELARE PDTA - DIABETE - STESURA DOCUMENTO SECONDO TEMPLATE COME DA DETRMINA REGIONALE 1 ENTRO
RIFERIMENTO AGLI INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E B24.1 615691/2020 1 ENTRO L'ANNO L'ANNO 10
DELL'AMBITO FINALIZZATO AL MONITORAGGIO DI PROCESSO DEI
PDTA DI MALATTIE CRONICHE
' C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE '
>50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% >90% 10
E INTEGRAZIONE
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA €19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA MANTENIMENTO z%ﬁw.z NT| 10 BEBALUS METEDA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

- st —
RIET

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

DOTT. STEFANO CANITANO

ISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE R wM,N.w» PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021| PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA B B i
GOVER L A6.2 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 AHTENIMERTS MANTENIMENTO 10
OVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA ! ISPOSITIVI 2021 = SPESA CONSUMO STORICO. | CONSUMO STORICO |
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA - ]
B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL <5% <5% 5
. 2 0 - (]
TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTAT! NELLA SETTIMANA INDICE e
gisp |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO . 590% i
. () 0
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE BN -
B15.3 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN h;mwm B (SU TOTALE n_.>mmm >90% >90% 10
GOVERNO TEMPI DI ATTESA : B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ) ’ ° |
5154 |SPECIALISTICA AVBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE S90% S5 5
. P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA 1 7 e
GG PER LE
B15.5 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE >90% >90% 10 Wmmmwb,N_Mz_
: D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° °
L STRUMENTALI
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E B23.1 AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO _Z,:mmm>.: MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 10 | -
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA B23.2 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) ?EOU_Q._..P NON INFERIORE AL 6 L'ANNO (DA 6 L'ANNO (DA 10
E TERRITORIALE : MESE) - TUMORI MAMMELLA CERVICE UTERINA COLON RETTO POLMONI GIUGNO) GIUGNO)
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
‘ > 50% DEL PERSONALE |2 50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCH ;
U 10 D ISCHI Cc4.2 l>m0_0x2>_<_m2,_.0 FORMATIVO SUL DVR ASSEGNATO ASSEGNATO 10
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 _vmxnmz._.CZ.m DI RICETTAZION! DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 2 90% 2 90% 10
, E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA' SANITARIA PASSIVA _ ,
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO D! £11 REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG ENTRO IL wH\S\NONu ENTRO IL 1o | PRESTAZIONI
MOBILITA' SANITARIA ' INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 4 31/12/2021 DIAGNOSTICHE
; _ 100
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SCHEDA DI PERFORMANCE Oxm>zv_NN>.:<> 2021

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DOTT.SSA MARINA PALLA
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE _m.MUNo> PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 PESO| NOTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RAGGIUNGIMENTO DELL'ADEMPIMENTO LEA RIGUARDO LA COPERTURA DELLA VACCINAZIONE :
! B10. % 75% > MEDIA REGIONALE ANNO 2021 10
B ATHIIE FACINALE 0-2 | NTINFLUENZALE SULLA POPOLAZIONE DI ETA >65 ANNI
> 80% DEGLI OVER 80 > | »80% DEGLI OVER 80 >
CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 B18.1 |CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19-INDICATORE DA DEFINIRE - COVID 100% DELLE STRUTTURE RSA E | 100% DELLE STRUTTURERSAE | 10
SSA SSA
ALMENO UN ACCORDO ALMENO UN ACCORDO
REALIZZAZIONE INTERVENTI DI COMUNICAZIONE INTEGRATI PER LA PROMOZIONE DI STILI DI INTERSETTORIALECON SETTORI|  INTERSETTORIALE CON
ATTIVITA' DA PIANO OPERATIVO REGIONALE  (B25.2 |0 o o EDUCAZIONE E FORMAZIONE, |  SETTORI EDUCAZIONE E 10
AMBIENTE, PIANIFICAZIONE | FORMAZIONE, AMBIENTE,
| TERRITORIALE PIANIFICAZIONE TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
- >50% DEL PERSONALE > 50% DEL PERSONALE
TO DI VALUTAZI El | caz2 |ORNAMENTO FORMATIVO SUL DV 10
wwnczmz 0 DI VALUTAZIONE DEI RISCH 4.2  |AGGIORNAMENTO FORM SULDVR Sl A CSEGNATO
] . SIAN, IPTCA,
C16.1 |AUDIT SUOPERATORE SICUREZZA ALIMENTARE (OSA) 3 L'ANNO 3 'ANNO 10 SANITA'
ANIMALE IAPZ
C16.16 |STANDARD ORGANIZZATIVI ACCORDO N.46/2013 CSR ART. 8.3 COMMA A 22 2/2 10
SISTEMA DEI CONTROLLI
c16.17 | MONITORAGGIO SUL CORRETTO UTILIZZO DELLA MODULISTICA CHECK LIST REGIONALI COME DA N.2 REPORT CON DETTAGLIO | N. 1 REPORT CON DETTAGLIO | o
-17 | NORMATIVA DI SETTORE DA PARTE DI TUTTE LE STRUTTURE INTERESSATE DI NON CONFORMITA' DI NON CONFORMITA'
CONTROLLI CONGIUNTI AREA DELLA SICUREZZA ALIMENTARE (INTERDISCIPLINARI) 3 L'ANNO 3 'ANNO 10
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
DL1 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 22 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENT! PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI
o1 |DACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE ALMENO 1 COMUNICAZIONE | ALMENO 1 COMUNICAZIONE |
-3 | |NDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALLINTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL 31/12/2021 ENTRO IL 31/12/2021
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

DOTT.SSA GABRIELLA NOBILI

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021 PESO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B23.1 |AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 25
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E ’ ’ )
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE B35 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON INFERIORE 6 L'ANNO (DA 6 L'ANNO (DA 25
*“ | AL MESE) - TUMORI MAMMELLA CERVICE UTERINA COLON RETTO POLMONI GIUGNO) GIUGNO)
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
250% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 25
ASSEGNATO ASSEGNATO
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
GIORNATA MONDIALE DELLA SALUTE MENTALE |D5.1 |ORGANIZZAZIONE DI ALMENO UNA GIORNATA 1 1 25
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC DISTRETTO 1 RIETI, ANTRODOCO, S.ELPIDIO

DOTT. ANTONIO BONCOMPAGNI

I Tl
OBIETTIVO N. INDICATORE R wMU_w.m> PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
RISPETTC DEI TEMBLDI RAGAMENTO FATTURE PREVISTE |0 4 LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100%
DALLA NORMATIVA VIGENTE -
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100%
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
pa1  |ADI- PRESE IN CARICO VALIDE DELLA POPOLAZIONE > 65 ANNI / POPOLAZIONE > 65 ANNI CON CIA 55 -
20,14
ClA1->293 CIA2
ASSISTENZA TERRITORIALE 654 ADI - COPERTURA (PRESI IN CARICO) IN ASSISTENZA DOMICILIARE PER LIVELLO DI INTENSITA' CA1->293 CA2-> |~ PP
" ASSISTENZIALE 2,18 CIA3->0,40 ’
0,40
B3.3 |RIVALUTAZIONE PAI GIA' IN CARICO PER ADI/ADP > 80% >80%
— SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL TOTALE - i
"~ |DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =7 .
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO
B15.2 290% 290%
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
- SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE — i
- 0 = 0
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE
B15.4 |P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA 290% 290%
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE
B15.5 |D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA 290% 290%
. B24.11 |PDTA -ARTRITE REUMATOIDE - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO SI/NO sl
| PAZIENTI ARRUOLATI
824,17 |PDTA-ARTRITE REUMATOIDE - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE o — SARANNO INDIVIDUATI
" | AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) 5 ° DALL'AZIENDA
ATTRAVERSO IL SIS
B24.2 |PDTA - DIABETE - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO (SI/NO) SI/NO Sl
| PAZIENTI ARRUOLATI
_— PDTA - DIABETE - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE AGENDE 5705 w75 SARANNO INDIVIDUATI
" |DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) ) =R | DALL'AZIENDA
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI ATTRAVERSO IL SIS
GARANZIA PER IL MONITORAGGIO DELL'ASSISTENZA
SANITARIA , CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AGLI
B24.5 |PDTA-SCOMPENSO CARDIACO - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO (SI/NO) SI/NO

INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E DELL'AMBITO




SCHEDA DI _umm_qu7\._>2nm ORGANIZZATIVA 2021

LT
OBIETTIVO N. INDICATORE m_mm_mnoﬁ._ PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
{INALIZZATO AL MONITORAGGIO DI PROCESSO DEI PDTA
DI MALATTIE CRONICHE I PAZIENTI ARRUOLATI
PDTA -SCOMPENSO CARDIACO - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE 5 SARANNO INDIVIDUATI
B24.6 270% 270% 4 _
AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) DALL'AZIENDA
ATTRAVERSO IL SIS
- - AGENDE DEDICATE
604 |PDTA-BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) - REALIZZAZIONE AGEND SIfNO 5 4
DI PERCORSO
| PAZIENTI ARRUOLATI
poag |PDTA-BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) - MONITORAGGIO ADESIONE - 708 4 |[SARANNO INDIVIDUATI
0 0 0
(TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) DALL'AZIENDA
ATTRAVERSO IL SIS
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERAE ~ |B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 '’ANNO 4
TERRITORIALE
ELABORAZIONE ELABORACIORE
ATTIVAZIONE AMBULATORI INFERMIERISTICI PER GESTIONE PROATTIVA DELLE CRONICITA ED PROGETTUALE DELLA  PROGETTUALE DELLA CONDIVISIONE CON LA
SVILUPPO DEI SERVIZI DI PROSSIMITA' B26.1 |EQUIPES ITINERANTI DI PROSSIMITA PER LA PRESA IN CARICO DELLE PERSONE FRAGILI E AIMODULAZIONE DEL RIVIODULAZIONEDEL 4 | DIREZIONE SANITARIA
CRONICHE SUL TERRITORIO MODELLO AZIENDALE
M iz
ODELLO ORGANIZZATIVO o v0
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
AZIONI DEL PARM C2.8 |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 3
>50% DEL
2509 N
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR moﬁwwmmr m_u_,__mmwm ALE PERSONALE 4
ASSEGNATO
FLUSSI INFORMATIVI €6.3 |CORRETTA E PUNTUALE REGISTRAZIONE DEI DATI NEL FLUSSO SIAT 295% 295% 4
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% 290% 4 |ADESCLUSIONE DELLE
PRESCRIZIONI ADI
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA €19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS E TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 4
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONTENUTE
NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO Di EFFICACIA DELLE
D1.1  |STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, 2/2 2/2 3
INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI — ALVIEND 1
DA COMPIERE E/O A NE DI MISU ATIVE ESSA IN TUTTE LE AREE
P13 | NDIVIDUATE A m_mnm_wﬂn_vc mrm<_,hao ”an_ﬁmmwﬂ% omrwr_%wﬂm_mzz?mq_.uﬁ_ PREVENZIONE DELLA CONHMIGAZIONE ENTRE I | COMURILAZIONE 3
31/12/2021 ENTRO IL 31/12/2021
CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
100
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— SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021
UOC DISTRETTO 2 SALARIO - MIRTENSE
DOTT. GENNARO D'AGOSTINO

OBIETTIVO N. INDICATORE x_mm._mﬁz._ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 |PESO|  NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE | 54, 1 ||qy1DAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 3
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO ____|A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 3
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
- \ z _
13, |ADI-PRESE IN CARICO VALIDE DELLA POPOLAZIONE > 65 ANNI / POPOLAZIONE > 65 ANNI CON 2% < 2% 2
CiA20,14
ASSISTENZA TERRITORIALE 13, |ADI- COPERTURA (PRESIIN CARICO) IN ASSISTENZA DOMICILIARE PER LIVELLO DI INTENSITA CA1->293 CA2-|CA1-5293 CA2-|
2 | AsSISTENZIALE 5218 CA3->040 >2,18 CIA3->040
B33 |RIVALUTAZIONE PAI GIA' IN CARICO PER ADI/ADP >80% >80% 4
DEGENZA OSPEDALIERA B12.4 |TASSO DI OCCUPAZIONE POSTO LETTO - POGGIO MIRTETO >90% 290% 3

B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL <5% <5% 3
" | TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =% =%

B15.2 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO 590% 590% 3
*“ |SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE =2 >

SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE

B15.3 90% 290% 3
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA 0% S
5154 |SPECIAUSTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE - S90% R
‘4| p) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA . o
b15.5 |SPECIALISTICA AVIBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE S0% . s
*5 | D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA e °
B24.2 |PDTA - DIABETE - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO (SI/NO) SI/NO SI 3
_ . _ | PAZIENTI ARRUOLATI
5243 |PDTA - DIABETE - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTIINSERITI NELLE AGENDE - 0% s SARANNO INDIVIDUATI
"3 | DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) ° DALL'AZIENDA
ATTRAVERSO IL SIS
B24.5 |PDTA-SCOMPENSO CARDIACO - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO (SI/NO) SI/NO sl 3
| PAZIENTI ARRUOLATI
MIGLIGRAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA |2, |PDTA-SCOMPENSO CARDIACO - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTIINSERITI NELLE 7% S70% 5 SARANNO INDIVIDUATI
DGk PERILMBNTORAGEID AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) DALL'AZIENDA
DELL'ASSISTENZA SANITARIA , CON PARTICOLARE ATTRAVERSOILSIS
RIFERIMENTO AGLI INDICATORI DELUAMBITO |za.g | DA -BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) - REALIZZAZIONE AGENDE §/NO N 5
DISTRETTUALE E DELL'AMBITO FINALIZZATO AL | |[DEDICATE DI PERCORSO
MONITORAGGIO DI PROCESSO DEI PDTA DI | PAZIENTI ARRUOLATI
AAGATIECRONICHE 5209 |PDTA-BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) - MONITORAGGIO ADESIONE - it s SARANNO INDIVIDUATI
(TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) DALL'AZIENDA
) | ATTRAVERSO ILSIS
B24.11 | PDTA -ARTRITE REUMATOIDE - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO SI/NO si 3 n




'SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_mM,_muﬁ_ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 |PESO| NOTE
| PAZIENTI ARRUOLATI
PDTA -ARTRITE REUMATOIDE = MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE 5 SARANNO INDIVIDUATI
B24.12 >70% 70% 3 .
AGENDE DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI CANDIDABILI) DALL'AZIENDA
ATTRAVERSO IL SIS
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
\PPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRAT!I MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 3
E TERRITORIALE
ELABORAZIONE ELABORAZIONE CONDIVISIONE
ATTIVAZIONE AMBULATORI INFERMIERISTICI PER GESTIONE PROATTIVA DELLE CRONICITA ED PROGETTUALE DELLA PROGETTUALE DELLA CON LA
SVILUPPO DEI SERVIZI DI PROSSIMITA' B26.1 |[EQUIPES ITINERANTI DI PROSSIMITA PER LA PRESA IN CARICO DELLE PERSONE FRAGILI E RIMODULAZIONE DEL RIMODULAZIONE DEL 2 DIREZIONE
CRONICHE SUL TERRITORIO MODELLO MODELLO SANITARIA .
ORGANIZZATIVO ORGANIZZATIVO AZIENDALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
25 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA >90% >90% 3
AZIONI DEL PARM PRESSIONE (LdP)
c2.8 SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 3
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 250%DELPERSONALE | 250% DEL PERSONALE 4
) ASSEGNATO ASSEGNATO
FLUSSI INFORMATIVI C6.3 CORRETTA E PUNTUALE REGISTRAZIONE DEI DAT! NEL FLUSSO SIAT >295% 295% 4
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE c3.1 INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% 220% 3
Cc3.2 STESURA DEL DOCUMENTO SUL PERCORSO CHIRURGICO SI/NO Si 4
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 290% 290% 4
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA [€19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 4
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D1.1 EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 3
. LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENT! PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
D13 DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIONE COMUNICAZIONE 3
: INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL 31/12/2021 ENTRO IL31/12/2021
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
100

A DIREZIONE STRATEGICA

[y

IL DIRETTOHE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORANIZZATIVA/COORDINATORE

s




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC DIREZIONE MEDICO OSPEDALIERA

| o i,
DOTT. LUCA CASERTANO
OSTE
OBIETTIVO N. INDICATORE RISULTATI PROP NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
2020 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12
g : 80% 2 80% 5
QOVERNOTEMP] BLATTESA B15.15 MESI SUL TOTALE DEI RICOVER! IN CLASSE D IN LISTA - COORDINAMENTO 2 ’ ’
VERIFICA TRIMESTRALE SUI RICOVERI DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC (ACCETTABILI
RIDU ED VE
ZIGHE DE| RICOUEREDILIAN] B20.2 PER UNA PERCENTUALE <10PERCENTUALE ) - NUMERATORE DRG DIURNI INAPPROPRIATI - 4/4 3/4 5
DENOMINATORE TOTALE DRG RICOVERI DIURNI
B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5

mMWJ. REPORT SU INDICATORI DI STRUTTURA E DI PROCESSO DEL PDTA - ICTUS

1 REPORT PER IL

1 REPORT PERIL

2021 2021
1 REPORT PER IL 1 REPORT PER IL
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E @23 . 8 REPORT SU INDICATORI DI STRUTTURA E DI PROCESSO DEL PDTA - INFARTO A 531 5
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA T AEFBBT TR L T REHERT PERT, -
OSPEDALIERA E TERRITORIALE WP@.& REPORT SU INDICATORI DI STRUTTURA E DI PROCESSO DEL PDTA - TRAUMA - 2091 5
N. 3 PERCORSI
—_— PDTA TEMPODIPENDENTI (ICTUS-INFARTO-TRAUMA) - STESURA DEL DOCUMENTO SUL ERTRE L N. 3 PERCORSI i
’ PERCORSO INTERNO IN COLLABORAZIONE CON LE STRUTTURE COINVOLTE 31/12/2021 ENTRO IL 31/12/2021
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
. _ . v 100% DEGLI ) PARTECIPAZIONE
10,
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT EVENTI 100% BEGL EVENT] 5 ALL'AUDIT A PARTIRE
SENTINELLA SENTINELLA DAL 15/05/2021
AZIONI DEL PARM o REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 90% >90% 5
) SPECIFICATE NELL'OBIETTIVO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ° =70
c2.8 SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 5
>50% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
) ASSEGNATO ALLA | ASSEGNATO ALLA
DMO DMO




SCHEDA DI PERFORMANCE

ORGANIZZATIVA 2021

ISULTATI| PROPOSTE
OBIETTIVO N. INDICATORE - RIS NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
2020 2021
SEGNALAZIONE AL | SEGNALAZIONE AL L CONTEGGID
INCREMENTO DEL NUMERO DI DONAZIONI TOTALI DI TESSUTI PER ALLOTRAPIANTO CLT DEL 95% DEI | CLT DEL 95% DEI VERRA' EFFETTUATO
Z1 2 5
DONAZIONE DI ORGANL ETESSUTI = RISPETTO AL NUMERO DEI DECESSI TOTALI IN OSPEDALE DECEDUTI NEL DECEDUTI NEL A PARTIRE DAL
NOSOCOMIO NOSOCOMIO 01/06/2021
T IL PIANO
COMPRENDERA' IL
AZIONI DELPAICA c7.1 AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI ATTIVITA' ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP (AMS) 2021 SI/NO sl 5 | MONITORAGGIO DEL
. CONSUMO DI
ANTIBIOTICI
MONITORAGGIO
ll DEGLI INDICATORI
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE  |C12.2  |STESURA DEL DOCUMENTO SUL PERCORSO CHIRURGICO SI/NO S| 10 N VIDUATI NEL
L PERCORSO
REDAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEL REGOLAMENTO DI BED MANAGEMENT SI/NO S| 10
PRODUZIONE DI REPORTISTICA SEMESTRALE PER IL CONTROLLO E LA RIDUZIONE DELLE 22 ap . o>m§ﬂm mmpm
i INFEZIONI NOSOCOMIALI rtvired
MONITORAGGI '
S AU JESPEL BN ELE ONITORAGGIO DELL'USO APPROPRIATO DI EMODERIVATI ED EMOCOMPONENTI PER - 12 . NEW
UNITA' OPERATIVA - B
100

l

=

LA DIREZIONE STRATEGICA

IL DIRETTORE/REYPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORI
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC ECONOMICO FINANZIARIA

ASL
T RIETH

DOTT.SSA ANTONELLA ROSSETTI

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
ATTUAZIONE DEL PERCORSO ATTUATIVO DELLA |\, | CONSEGUIMENTO DELLE AZIONI POSTE ALLA BASE DELLA REALIZZAZIONE DEL PAC NEL RISPETTO SCADENZE SCADENZE -
CERTIFICABILITA (PAC) "> |DELLE TEMPISTICHE PROGRAMMATE REGIONALI REGIONALI
TORAGGIO DEGLI INVESTIM
MIONIIORA ﬂ__m >2N_>_ . ESTIMENTI A10.1 |REPORT SEMESTRALE SULL'ANDAMENTO DEGLI INVESTIMENTI 2/2 2/2 10
MONITORAGGIO MONITORAGGIO
A17.2 |PAGAMENTO ENTRO 30 GG DALLA LIQUIDAZIONE SEFARETREIE pisshisaiots 10
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE |\ 5 | e a)| 1774710NE REPORT ANNUALE AL CDG 1 1 10
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE : B
A17.4 |REPORT OGNI 15 GG DELLE FATTURE SCADUTE/IN SCADENZA ALLE UUOO INTERESSATE 24 /24 24 /24 10
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.1 |MONITORAGGIO TRIMESTRALE DELLA SPESA RISPETTO AL BUDGET ASSEGNATO 4/4 4/4 10
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
EVASIONE 100%
RISPETTO DISPOSIZION! MINISTERIALI E/O B43 |REDAZIONE DOCUMENTI CONTABILI PER EMERGENZA SANITARIA m,m\wwm_w__,_omxﬂ%\m DELLERICHIESTE |
REGIONALI IN TEMA COVID19 : — REGIONALI NEI
TEMPI STABILITI
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
>50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DE! RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
| ASSEGNATO ASSEGNATO
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
. MONITORAGGIO DELLE AZION! E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE _
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
DL1 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
b13 |DACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIONE | COMUNICAZIONE |
> |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
100
LA DJREZIONE STBATEGICA IL DIRETTORE/RESPONSABILE
, -
4 i nA\m\ v oASTOON

\ 7




UOSD GASTROENTEROLOGIA

DOTT. MAURIZIO GIOVANNONE

E TERRITORIALE

RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTG: | MANTENIMENTG: | o
) ) CONSUMO STORICO CONSUMO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA MANTENIMENTO
. MANTENIMENTO .
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO 5
CONSUMO STORICO
STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
ESECUZIONE ESAMI PRIMO E SECONDO LIVELLO A SEGUITO DI SCREENING PER IL TUMORE DEL
ATTIVITA' SCREENING B9.2 M2 100% 100% 10
COLON RETTO
B111 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO a < -
SoiFLETEREA E BALTAES0 TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) SI/NO S| 5
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL )
B15.1 g i <5% <5% 5
TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE )
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO
B15.2 290% 290% 5
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE i B
RO — B15.3 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE S90% 590% g
B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA -
B15.4 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE — - m
) P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ 5
B15.5 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE >90% >90% 5 60 GG PER ESAMI
_ ' D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ ° STRUMENTALI
RIDUZIONE DEI RICOVERI DIURNI
B20.1 PERCENTUALE RICOVERI DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 AUTIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 3 L'ANNO 5




" SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE . RISULTATI | proposTE 2021 A PESO NOTE
2020 2021
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI 100% DEGLI
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT 5
AZIONI DEL PARM SENTINELLA EVENTI
2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 00% > 90% 5
' SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO m||>._|_._<_.ﬂ>_ 1 DEL PARM 2021 ) ’ ]
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI c4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR & 5048 DEL PERIONALE i 5
B ' ASSEGNATO PERSONALE
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 290% 290% 10
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA' SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZ L RED " PASSIVA
\ IONE DEL SALDO DI E1.1 AZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG ENTRO IL 31/12/2021 ENTRO IL 5
MOBILITA' SANITARIA INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021
100
LA DIREZIONE STRATEGICA IL DIRETTORE/RESPON ILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

o UOSD GERIATRIA

DOTT. LIVIO BERNARDINI
OBIETTIVO N. INDICATORE RISULTATI 2020 PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021| PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 PESA PER DISPOSITIVI 2020 MEANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
5. SPOS 021=3RES 5 CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO

GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA' -

A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
’ - CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B11.1 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E Dc>_._._.> DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO <1 <1 5
COMPLETEZZA E Oc>:._.> SDO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
MANTENIMENTO (GIA" IN
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) Uso) ( MANTENIMENTO 5
E L TOTALE DEI RICOV
812.1 PERCENTUALE RICOVERI DIURNI DI TIPO DIAGNOSTICO SUL TO OVERI DIURNI CON <36% <36% 10
DRG MEDICO
DEGENZA OSPEDALIERA
B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 5
AL NETTO DEI
B12.9 |[DEGENZA MEDIA <9 GIORNI <9 GIORNI 5 TRASFERIMENTI
RIDUZIONE DEI RICOVERI DIURNI

B20.1 |PERCENTUALE RICOVER! DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 10

RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E

APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA B23.1 [AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 L'ANNO 5

OSPEDALIERA E TERRITORIALE




* SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI 2020

OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021| PESO NOTE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
€21  |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT 0B DEGLIEVENT] | 100% DEGLIEVENTL) - g
. , SENTINELLA SENTINELLA
Cps | PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA 2 50% < 00% 5
PRESSIONE (LdP)
AZIEN] BELPARM o |REDAZIONE DELDOCUMENTO DI RIQUALIFICAZIONE TECNOLOGICA PER LA PREVENZIONE . . 5
*® | DELL'EVENTO AVVERSO CADUTA NELLA UOC GERIATRIA
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
2.7 >90% >90% 5
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
€2.8  |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI >1 21 5
% DEL
> 50% DEL PERSONALE 2 8%
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI [C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR SSEGNATO PERSONALE 5
ASSEGNATO
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG CONSUMO
AZIONI DEL PAICA ) G 0 (pOD}/ CONSUMO SPECIFICO Ol 5
DEGENZA SPECIFICO
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA|/C19.1 | UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% 290% 5
. 100

LA DIREZIONE m._._m>._.mm_n>
I
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC GESTIONE DEL PERSONALE DI ASSISTENZA
[ = ASL S S ==
| M DOTT.SSA AGNESE BARSACCHI
RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021 PESO NOTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
"PULIZIA DELLE LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE MEDIANTE CHIAMATA DEGLI UTENT! IN LISTA" 290% 290% 10
GOVERNO TEMPI DI ATTESA
B15.16 | SPECIALISTICA AMBULATORIALE: AMBULATORIO OSTETRICO PER GRAVIDANZA FISIOLOGICA A D& DEFIRIIRE 5 24 PAZIENT] 10
GESTIONE OSTETRICA . :
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 | AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 10

E TERRITORIALE

ATTIVAZIONE AMBULATORI INFERMIERISTICI PER GESTIONE PROATTIVA DELLE CRONICITA PER LA
SVIL 3 B26. SI/NO S 10
UPPO DEI SERVIZI DI PROSSIMITA 61 PRESA IN CARICO DELLE PERSONE FRAGILI E CRONICHE SUL TERRITORIO /

C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

100% DEGLI
1009 VE
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT oommww_w_mm; NTI EVENTI 10
SENTINELLA
AZIONI DEL PARM i PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA AMENG 1 CoRso | ALMENO1 0
PRESSIONE (LdP) CORSO
e REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI < o0 + o0 10
. SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 . °
2>50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI | C4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO E
SISTEMA DE!I CONTROLLI C16.6 CONTROLLI SEMESTRALI SISTEMATICI SULLE LESIONI DA PRESSIONE ?U_uv 2/2 2/2 10
PIANO AZIENDALE PER LA CORRETTA IGIENE DELLE MANI - MONITORAGGIO DELL'APPLICAZIONE 90% DELLE 90% DELLE 10
DELLE BUONE PRATICHE PRESSO L'OSPEDALE ED | SERVIZI TERRITORIALI DELLA ASL STRUTTURE STRUTTURE
_ 100
LA DIREZIONE STRATEGICA IL DIRE SPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOSD GESTIONE DEL PERSONALE TECNICO SANITARIO DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

DOTT. SSA AGNESE BARSACCHI

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE pr b S PESO NOTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' €
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 'ANNO 10
OSPEDALIERA E TERRITORIALE . .
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
> 50% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 12
ASSEGNATO | ASSEGNATO
C16.1 |AUDIT SULL'AREA DELLA SICUREZZA ALIMENTARE 100% 100% 12
c16.16 |STANDARD ORGANIZZATIVI >m8moo N.46/2013 CSR ART. 8.3 COMMA A (VERIFICA DELL'EFFICACIA DOCUMENTALE IN FUNZIONE 22 - 15
T — DEGLI STANDARD DI QUALITA')
c16.17 |UTILIZZO MODULISTICA CHECK LIST SU INDICAZIONI REGIONALI COME DA NORMATIVA DI SETTORE DA PARTE DI TUTTE LE 6% — 13
STRUTTURE INTERESSATE
PROPOSTA DI AGGIORNAMENTO DEL GRUPPO AUDIT E DI ALMENO 10 PROCEDURE SI/NO S| 12
B D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONTENUTE NEL PTPCT
F—— b11 |AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, a1 o2 10
VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI,
NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI no\_,,\_rw\__,_m_mmNﬂoz no”\_rp_“\_z_m_mmhoz
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA D13 |MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI iy & ETRB L 10
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
31/12/2021 31/12/2021
ELABORAZIONE PROTOCOLLO SPECIFICO SUI RISCHI RELATIVI ALLA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI IN COLLABORAZIONE i i -
CON FORMAZIONE, MEDICO COMPETENTE E SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

I b

IL DIRETTORE/RESPONSABILE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

o o« UOS GOVERNO AMMINISTRATIVO EROGATORI ACCREDITATI .
I e _ —
. RISULTATI PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
GOVERNO DELLA SPESA - EROGATORI as.q |REPORTISTICA TRIMESTRALE CON EVIDENZA DELLO SCOSTAMENTO RISPETTO AL BUDGET a7 aja 20
ACCREDITATI " |REGIONALE ASSEGNATO
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE |17 1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 10
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 20
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
250% DEL 250% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 15
ASSEGNATO | ASSEGNATO

VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO DELLE URE PRIVATE
SISTEMA DEI CONTROLLI U5t Q a SVRUAT 100% 100% 15
ACCREDITATE EXTRA-REGIONALI PER PAZIENTI PSICHIATRICI

D - STAKEHOLDERS E UTENZA

MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D1.1 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
4 LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE . _
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
b13 |PACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIONE | COMUNICAZIO |,
"~ |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALUINTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL NE ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
o o 100
LA DIREZIONE STRATEGICA IL ORE/RESPQNSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE Oxm>2_NN>._._<> 2021

RIETI

GOVERNO LISTE DI ATTESA E RAPPORTI CON RECUP

DOTT.SSA ROBERTA ROSSI
RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
: PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
90% DELLE 90% DELLE
ATTIVITA' DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE B7.1 |RIORGANIZZAZIONE AGENDE DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE NELLA FASE Il COVID AGENDE ENTRO IL| AGENDE ENTROIL | 10
31/12/2021 31/12/2021
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: REALIZZAZIONE REPORT TRIMESTRALE PRESTAZIONI CRITICHE
B15.10 |(N. PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO SOGLIA/TOTALE PRESTAZIONI CRITICHE 4/ 3/4 10
PRENOTATE)*100
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: REALIZZAZIONE REPORT TRIMESTRALE SULLA PERCENTUALE DI
B15.6 |PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA 4/4 3/4 10
NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: REALIZZAZIONE REPORT TRIMESTRALE SULLA PERCENTUALE DI
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B15.7 |PRESTAZIONIIN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME a/a 3/a 10
DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: REALIZZAZIONE REPORT TRIMESTRALE SULLA PERCENTUALE DI
B15.8 |PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO GLI STANDARD 4/ 3/4 10
REGIONALI (30 GG)COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: REALIZZAZIONE REPORT TRIMESTRALE PRESTAZIONI CRITICHE
B15.9 |(N.PERSONE CON ATTESA > 120 GG./TOTALE PERSONE PRENOTATE NELLA SETTIMANA 4/4 3/4 10
INDICE)*100
CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 B18.1 |CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 - GESTIONE CARICAMENTI MANUALI SU AGENDE RECUP 100% 100% 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
s OTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021 PESO N
B24.11 | PDTA -ARTRITE REUMATOIDE - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO SI/NO sl 5
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI
GARANZIA PER IL MONITORAGGIO DELUASSISTENZA  |g2q.3 |PDTA - DIABETE - MONITORAGGIO ADESIONE (TOTALE PAZIENTI INSERITI NELLE AGENDE — -~ 5
SANITARIA, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AGLI | | DEDICATE SUL TOTALE DEI PAZIENTI ARRUOLATI)
INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E DELL' AMBITO
FINALIZZATO AL MONITORAGGIO DI PROCESSO DEI PDTA DI [B24.5 |PDTA -SCOMPENSO CARDIACO - REALIZZAZIONE AGENDE DEDICATE DI PERCORSO (SI/NO) SI/NO S| 5
MALATTIE CRONICHE
. c TRUTTIVE) - REALIZZAZIONE AGEND
5245 |PDTA-BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) E DEDICATE - “ s
DI PERCORSO
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
>50% DEL 250% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO
_ _ L'ESTRAZIONE DOVRA'
T - NOx_M_M__,__QN_OZm ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE DELL'ELENCO DEI PAZIENTI NON PRESENTATI PER 3INVIIENTROIL | 1INVIOENTROIL | ki

PERO DEI CREDITI AZIENDALI 31/12/2021 31/12/2021 M SEMESTRE 3019
o T - 00 |

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

B T UOSD IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
DOTT.SSA FELICETTA CAMILLI
OBIETTIVO N. INDICATORE _N_mmco_un._a.v\»._._ PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 PESO | NOTE

B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA

RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI . 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5
E TERRITORIALE

ALMENO UN ACCORDO
>_._<_mznwuMmﬁ%q_mmhmmﬁ_mﬂ%az.m INTERSETTORIALE CON SETTORI
ATTIVITA' DA PIANO OPERATIVO REGIONALE  |B25.2 Mﬂ_wwmwowmm_\m“nﬂ”””\mzj OHEOMUNICAZIONE INTEGRAI FERLAPRQMOZICHE B EORKAZIONE. ANBIERTE EDUCAZIONE E FORMAZIONE, 10
! ’ AMBIENTE, PIANIFICAZIONE

PIANIFICAZIONE TERRITORIALE TERRITORIALE

C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

2 50% DEL PERSONALE

: 2509 10
C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 50% DEL PERSONALE ASSEGNATO ASSEGNATO

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

CONTAMINANTI CHIMICI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE: NUMERO DI
Cle.4 o 100% 100% 15
CONTROLLI EFFETTUATI RISPETTO A QUELLI PREVISTI DAL DM VIGENTE

CONTROLLO SANITARIO DELLE SORGENTI: NUMERO DELLE SOGENTI CAMPIONATE
Cle.7 100% 100% 15
RISPETTO AL NUMERO DI SORGENTI PROGRAMMATE
SISTEMA DEI CONTROLLI —
NUMERO ANALISI DI RICERCA RESIDUO FUNGINO RISPETTO AL NUMERO DI RICHIESTE DI
Cle.11 0 100% 100% 15
CONSULENZA

ELABORAZIONE DI UN PROGETTO FORMATIVO SULLA CELIACHIA RIVOLTO ALGLI SI/NO <l 10
! OPERATORI DEL SETTORE RISTORAZIONE MENSE SCOLASTICHE E AZIENDALI . .

D - STAKEHOLDERS E UTENZA

MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL
GRADO DI EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA
SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON
GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL
PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI
INTERVENTI DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN ALMENO 1 COMUNICAZIONE ENTRO IL ALMENO 1 COMUNICAZIONE

D13 N 0
TUTTE LE AREE INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO 31/12/2021 ENTRO IL 31/12/2021 \J w
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA L
# 7 1l 100
/ i
|
_A DIREZIONE STRATEGICA IL U_xmj.Omm\xmm_uOZw>w__.m .ﬂ_<>\nOOwO_2>._.Oxm




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

STEMA 4% AR K AR

ASL
RIETI

UOC IGIENE DELLA PRODUZIONE TRASFORMAZIONE COMMERCIALIZZAZIONE ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

| e

DOTT.SSA VALENTINA D'OVIDIO

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE o 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
Bi7.1 |COMPILAZIONE CHECK LIST REGIONALI E RISPETTO DEL DEBITO INFORMATIVO REGIONALE 100% 100% 20
PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE VIGENTE
RISPETTO ADEMPIMENTI PREVISTI DA DCA 17/2015 - PUNTO 8.2 - FORMAZIONE SULLE TECNICHE
B17.3 100% 100% 20
E L'ORGANIZZAZIONE DEL CONTROLLO UFFICIALE
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA (B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 'ANNO 10
E TERRITORIALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
> 50% DEL >50% DEL |
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI  |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE | PERSONALE 10
) ASSEGNATO | ASSEGNATO
NTROL IUN MO AREA EZZA ENTARE (N. CONT
S —— c165 |CONTROLLI CONGIUNTI PER PRODOTTI OMOGENE! SICUREZZA ALIMENTARE (N. CONTROLLI 100% 100% -
EFFETTUATI/N. CONTROLLI PREVISTI)
AZION! DELPAICA 75 | VERIFICHE ANALITICHE DI RESIDUI DI ANTIBIOTICI SULLA BASE DELLE SEGNALAZIONI DELLA uoc — — .
SANITA' ANIMALE E IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONI ZOOTECNICHE |
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
. MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE _
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D1.1  |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 22 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ATIESREUEIOHE E TRASPARERZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
b3 |DACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIO | COMUNICAZIO | o
> |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE NEENTROIL | NEENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 | 31/12/2021
] | 100 Py

LA DIREZIONE STRATEGICA

)

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

\_./ e 5.,. ,ﬂ,ol.”_ O \
ﬂa/ﬂuv@ _,\/,F\/_V\..,c D) _U\ F,_/_(@,

By

]
]

/

LA POSIZIONE Oxmyz_NN>H...<>\8\0m_u_zZoa

\ -

/
7
{

«
g

—
Ly 7



'SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

B + AL UOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA -
DOTT. GIANLUCA FOVI DE RUGGIERO
RISULTATI | PROPOSTE [ NEGOZIATO
! PESO | NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 3050 e Phows
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 | AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 U'ANNO 4 'ANNO 15
E TERRITORIALE
SCREENING PER RICERCA SARS-COV-2 B28.1 |ATTIVITA' DI SCREENING SUL TOTALE DELLA POPOLAZIONE CONSIDERATA A RISCHIO 100% 100% 15
RIORGANIZZAZIONE AMBITI OPERATIVI DELL'UNITA' OPERATIVA CON ATTRIBUZIONE DI FUNZIONI - SHNE N 56
REDAZIONE DOCUMENTO TECNICO
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
AZIONI DEL PARM c2.2 MONITORAGGIO PERMANENTE DEI DECESSI COVID-19 E ANALISI DESCRITTIVA DEL FENOMENO 2 2 15
> 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI ~ |€4.2 | AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
B ASSEGNATO ASSEGNATO
SISTEMA DEI CONTROLLI i1 |CONTROLLO SULLE SSAE SS (RSA) CIRCA LA PERMANEZA DEI REQUISITI STRUTTURALI TECNOLOGICI ED L00% L00% 18
ORGANIZZATIVI
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
_ MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONTENUTE NEE :
PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI EFFICACIA DELLE STESSE
D11 |IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, 2/2 2/2 10
INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL
ANTICORRUONE £ TRASPARENZA MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DA ALMENO 1 ALMENO 1
D13 |COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE INDIVIDUATE A COMUNICAZIO| COMUNICAZIONE | o
’ RISCHIO PIU ELEVATO ALLINTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E NE ENTRO IL ENTRO IL
DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

2

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE O >.Z._Nmuj<

/

|
%_,\noozo_zﬁoﬁ




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

. 5 ~ |UOSD INGEGNERIA BIOMEDICA CLINICA E HTA
ING. ERMINIO PACE
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
APPARECCHIATURE
MONITORAGGIO DEGLI INVESTIMENTI A10.2 MONITORAGGIO TRIMESTRALE DELLE ATTREZZATURE FINANZIATE E REGISTRAZIONE NEL 4/4 3/4 10 ACQUISTATE
FINANZIATI *“ | GESTIONALE AMMINISTRATIVO CONTABILE A VALERE SUI FINANZIAMENTI DEDICATI DALL'INGEGNERIA
CLINICA
TRASMISSIONE ALL'ALBS, ENTRO 15 GIORNI, DELLE SCHEDE TECNICHE E, ENTRO 30 GIORNI DALLA
REDAZIONE ATTI PROPEDEUTICI ALLA GARA A12.1 |RICHIESTA DELL'ALBS, DEL CAPITOLATO CONDIVISO CON DIRETTORE DELLA STRUTTURA SI/NO Sl 15
UTILIZZATRICE
ZA E DI CEDURE DI GARA PER AP HI E ELETTROMEDICALI
REDAZIONE ATTI PROPEDEUTICI ALLA GARA e PRO R GRRAT PAREREHIATOR e 100% 100% 10
COMPRENSIVE DI CONSUMABIL!
REDAZIONE REPORT - APPARECCHIATURE DI A14.1 REPORTISTICA SEMESTRALE SULLO STATO DEI CONTRATTI DI MANUTENZIONE DELLE 22 22 10
PROPRIETA' : APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI (SCADENZA)
RISPET TGN TENRI DEEAGAMENTO FATTURE A17.1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 15
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE : 0 0
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.3 |PRODUZIONE DI REPORTISTICA TRIMESTRALE DA CONSEGNARE AL CDG 4/4 3/4 15
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI c4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
ASSEGNATO ASSEGNATO
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
Di1.1 EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
D1.3 DA COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIO | COMUNICAZIO 10
) INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALLINTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE NE ENTRO IL NE ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021 |

sETmaAt

ASL

UOSD LABORATORIO ANALISI

- RIET!

DOTT. STEFANO VENARUBEA

RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 BMANTENIMENTO | MANTENTMENTO 20
. = CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO |~ MANTENIMENTO 20
: B CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 | AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 'ANNO 20
E TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL PERSONALE 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI  |C4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR wmmmmzﬁo PERSONALE 20
- ) ASSEGNATO
AZIONI DELPAICA C}3  |MONITORAGGIO SEMESTRALE DI POSITIVITA' PER GERMI ALERT PER UNITA' OPERATIVA 2/2 22 20
| ] B 100

LA DIREZIONE STRATEGICA

L p

IL DIRETTQRE/| mﬂﬁ%kmb,m__.m

J

S5IZIONE ORGANJZZATIVA/COORDINAYORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIETI

UOSD MALATTIE INFETTIVE

DOTT. MAURO MARCHILI

OBIETTIVO N. INDICATORE x_wmurmﬂﬂ_ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 |PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA

A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO SALTENIRAERIS 5

GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA — . EONSUMO STORICO CONSUMD STORICO
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5

’ - CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO

B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B11.1 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E O.C>_._._|> DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO <1 < 10
COMPLETEZZA E O,C>_|_H,> w_uO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
MANTENIMENTO (GIA' IN
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) Us0) MANTENIMENTO 10
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E

APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5

E TERRITORIALE




SCHEDA DI _umx_qu7\_>Z.0m Oxm>Z_NN.>j<> 2021

- RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE e PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 |PESO NOTE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI 100% DEGLI EVENTI

2. ZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI R EM 10

€2.1 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZION I AU SK MANAGEMENT cERARETLE SERTINELLA
C2.2 |MONITORAGGIO PERMANENTE DEI DECESSI COVID-19 E ANALIS| DESCRITTIVA DEL FENOMENO 24 24 10

GARANTIRE LA
ORI DELBARM Cp5  |PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA - 5 00% 10 | PARTECIPAZIONE
PRESSIONE (LdP) DI ALMENO IL 90%
DEL PERSONALE
27 |REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI 5 90% — 5
"’ |SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 =0 3
C2.8 |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 5
0y

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI ~ |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR ZBOMDELPERSONALE | ‘2SOMDELBERSUNALE | o

_ ASSEGNATO ASSEGNATO
BN ELPAIGA 7.2 | MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG AGGIORNAMENTO DEL REDAZIONE DEL 1

DEGENZA PROTOCOLLO SI/NO PROTOCOLLO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU TOTALE RICETTAZIONI >90% >90% 5
] 100

LA DIREZIONE STRATEGICA

M

-

Il DIRETTORE/RESPONSARILE

N
i

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE Oxm>Z_NN_>j<> 2021

RIETH

i

UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E URGENZA

DOTT. FLAVIO MANCINI

RISULTATI| PROPOSTE NEGOZIATO
N
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021 PESO OTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.L SPES ER PO Vi _ A DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5 A PARITA' DI
) 6. A PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPO ) CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO CONDIZIONI .
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
A6.2 |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO | MANTENIMENTO 5 APARITA DI
: - CONSUMO STORICO |[CONSUMO STORICO CONDIZIONI
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B4 CHIUSURA DELLE SCHEDE DI PS ENTRO 12 H (ESCLUSI | PAZIENTI IN OBI) SUL TOTALE DEGLI T o )
ACCESSI
e PERMANENZA IN PS DEI PAZIENTI CON CODICE ROSSO IN ATTESA DI RICOVERO OLTRE 24H < 108 - "
ACCESSI E PERMANENZA NEL PRONTO ’ (ESCLUSI PAZIENTI IN OBI) i 0
SOCCORSO RAPPORTO TRA PAZIENTI IN DIMISSIONE (RICOVERATI/TRASFERITI) E PAZIENTI PRESENTI IN PS
B1.3 <10% <10% 2
ALLE 14.00
ACCESSI CON ESITO RICOVERO O TRASFERIMENTO E TEMPO DI PERMANENZA > 24H (ESCLUSO
B1.4 <10% <10% 2
OBI) _
8147 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO 41 .. 5
5 ** | TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO B -
COMPLETEZZA E QUALITA SDO — fo ELLE SDO)
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 4
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 5
© |B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI * 4L'ANNO 4 L'ANNO 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E |~
INDICATORI INDICATORI
' B23.3 -
%vxoﬁx_EmNN\ym wmwrxﬂ,mm_m_amr_mg OSPEDALIERA |B23 PDTA TEMPODIPENDENT! - ICTUS PREVALE PREVALE 5
TORIA
B23.4 |PDTA TEMPODIPENDENTI - INFARTO INDICATORI INDICATORI 5
PREVALE PREVALE
INDICATORI INDICATORI
B23.5 |PDTA TEMPODIPENDENTI - TRAUMA ———— PREVALE 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI| PROPOSTE | NEGOZIATO
g PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE p o —_—
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI
€21  |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT CENTINELLA SHTTRLLA 5
C2.2 | MONITORAGGIO PERMANENTE DEI DECESSI COVID-19 E ANALIS| DESCRITTIVA DEL FENOMENO 24 24 5
AZION! DEL PARM cp5 |PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA 00 - s
> |PRESSIONE (LdP) . =7 =T
cy |REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI 2 s0% 0 ;
/' |SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ° =70 DIVULGAZIONE E
PRESA VISIONE
C2.8 |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI >1 >1 5
>50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DE! RISCHI €42 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
i ASSEGNATO ASSEGNATO B
AZION| DEL PAICA ELABORAZIONE DI UNA PROCEDURA DI RILEVAZIONE CLOSTRIDIUM IN PAZIENTI PROVENIENT! DA . o s
N RSA O STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI ) ) )
INCREMENTO DEL NUMERO DI PAZIENTI €8.1 |PAZIENTI CON IMA STEMI TRATTATI ENTRO 90 MINUTI >55% 559 5
TRATTATI CON IMA STEMI ENTRO 90 MINUTI . ) 235% 255%
IL CONTEGGIO
VERRA'
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% >90% 4 mmwm_ﬂ\mwﬁ %Wo
INDICHERA' IL
DOTT. MANCINI
ATTIVAZIONE PERCORSI DI FAST TRACK >1 >1 s
_ 100

A DIREZIONE STRATEGICA

M

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

FATEMA SONTARD WIFINAL

UOSD MEDICINA DELLO SPORT

ASL
— RIETt

DOTT.
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
TE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021 PESO NO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B.3.9 |REPORT DI ATTIVITA' AMBULATORIALE Mm._,\_mm._.x>_.m 2 REPORT 2 REPORT 30
ASSISTENZA TERRITORIALE
ATTIVITA' AMBULATORIALE - INCREMENTO 210% 210% 35
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 25
ASSEGNATO ASSEGNATO
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE | ATTIVAZIONE 10
100

A DIREZIONE STRATEGICA
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IL DIRETTORELRESPONSABILE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

DOTT. VITTORIO MARCELLI

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 ol e
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA ]
ASSISTENZA TERRITORIALE B3.7 . . 290% 290% 15
ATTIVITA UCVA (UNITA CLINICA DI VALUTAZIONE AZIENDALE) PRIMI ACCESSI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL
B15.1 <5% <5% 10
TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO
B15.2 290% 290% 10
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
B15.3 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 590% 590% 10
) B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA =R =TER
GOVERNO TEMPI DI ATTESA
B15q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE 590% 590% i
“*|P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA 0 °
B15.5 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE 90% 590% 10
’ D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA == ’
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 10
E TERRITORIALE
_ C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI ~ {C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE | PERSONALE | 10
ASSEGNATO | ASSEGNATO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% >90% 5
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |€19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE |ATTIVAZIONE 10
100

A DIREZIONE STRATEGICA

IL O_xmﬂ_MOxm\mmvaZmb,m__.m

LA POSIZIONE ORG
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIETI

UOC MEDICINA INTERNA

DOTT. SSA KATIA ANSANI

D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA

Tl
OBIETTIVO N. INDICATORE m_mn_.hu_m.m.» PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
F EUTI A6.1 |SPES DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO | MANTENIMENTO | .5
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA : A PER DISPOSITIVI 2021 = SONSLMG STORIED | GONEUMG STORICO
A6.2  |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 WBNTERIMENTS: | SMaRTENIMENTS 5
. - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
p111 | NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO i o1 5
"~ |TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED L TOTALE DELLE SDO) - B
COMPLETEZZA E QUALITA SDO ATTIVAZIONE DELLA
MANTENIMENTO (GIA'
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) o PARTE DITERAPIA | 5
FARMACOLOGICA
. - . - ;
594 Mmmn_,w_m_w_nwm RICOVERI DIURNI DI TIPO DIAGNOSTICO SUL TOTALE DEI RICOVERI DIURNI CO - 4 BE% 5
DEGENZA OSPEDALIERA DEGENZA MEDIA IN MEDICINA GENERALE (CODICE 26) AL NETTO DEI TRASFERIMENTI DA ALTRI
B12.3 ) <85 GIORNI <8,5 GIORNI 2
B REPARTI
B15.q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL - - 5
"~ |TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =7 °
B15y |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO - 00% 5
" |SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE i 0
g15.3 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 590% — 5
. (] 0
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
B15.q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE - - 5
" |P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° °
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE
B15.5 > SSED{ 290% 290% 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
DEI RICOV
RIBUZIONE ERl BILARI B20.1 |PERCENTUALE RICOVERI DIURN! EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
\PPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5
E TERRITORIALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
3 , 100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI

. E ETTAZION ZZA7I D E 5

c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROG E E REALI ONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA SENTINELLA
AZIONI DEL PARM 2.5 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA >90% >90% 5

PRESSIONE (LdP)
2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 90% > 90% 5
) SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ’ 0

C2.8 |SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SU QUALITA' PERCEPITA AD UTENZA ASL RIETI 21 21 5

2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 2 moﬁwm.mv_mmwwzk.m PERSONALE 5

ASSEGNATO
~ DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI C5.1 |COMUNICAZIONE AL CENTRO LOCALE TRAPIANTI DEL 100% DEI DECEDUTI DELLA UOC 100% 100% 5

MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG CONSUMO

AZIONI DELPAICA Cc7.2 CONSUMO SPECIFI
) DEGENZA . &R SPECIFICO 3
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI 290% 2 90% 3
100

A DIREZIONE STRATEGICA

A

IL DIRETTORE/RESPONSABILE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
| RIET)

UOSD MEDICINA LEGALE

DOTT.SSSA DE LUCA ASSUNTA (REFERENTE DEL SERVIZIO DOTT.SSA MONICA RAUCO)

OBIETTIVO N. INDICATORE x_wmvrn.mﬁ_ PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 | PESO | NOTE
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
VISITA MEDICA E RILASCIO PROVVEDIMENTO VIOA\_WMH_RM”%MWUJ ”_m_u.“rmm“W_OOZm
DI ASTENSIONE FACOLTATIVA ALLA
ASSISTENZA TERRITORIALE B.3.8 |CERTIFICAZIONE ASTENSIONE DAL LAVORO PER PATOLOGIA DELLA GESTANTE LAVORATRICE §>Oxm_.2m:r> ﬂﬂmm) FACOLTATIVA ALLA LAVORATRICE 30
. . MADRE NELLA STESSA GIORNATA .
GIORNATA DELLA DOMANDA DELLA DOMANDA
C- QUALITA’ E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI c4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 2> 50% DEL PERSONALE ASSEGNATO \n>mmmmZ>._.O 10
AGGIORNAMENTO DEL AGGIORNAMENTO DEL
REGOLAMENTO RELATIVO
C16.2 |COMMISSIONE PATENTI REGOLAMENTO RELATIVO ALLE ALLE COMMISSIONE 25
COMMISSIONE PATENTI
PATENTI
SISTEMA DEI CONTROLLI
REVISIONE A CAMPIONE DI ALMENO | REVISIONE A CAMPIONE DI
€16.15 |RILASCIO CONTRASSEGNO SOSTA INVALIDI 50 CONTRASSEGNI RILASCIATI, ALMENO 50 CONTRASSEGNI 25
ENTRO 31/12 RILASCIATI, ENTRO 31/12
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO D!
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA DL1 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 212 22 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
. SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO. . .
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

M w

N
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOSD MEDICINA PENITENZIARIA

DOTT. SSA GIULIA CAROCCI

RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE u PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
_ ALMENO 2 ~ ALMENO2
- APPLICAZIONE E MONITORAGGIO DEL PROTOCOLLO OPERATIVO DI GESTIONE E ——— MONITORAGG! -
) PREVENZIONE COVID 19 IN AMBITO PENITENZIARIO EATR [LAT/A5/5051 ENTRO IL
RISPETIO DISPASIZION MINISTERIALLEO REDAZIONE DI UN PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA SOMMINISTRAZIONE DELLA S
REGIONALI IN TEMA COVID19 SI/NO S| 15
VACCINAZIONE ANTI-COVID-19
MENO 1 REPO
PRODUZIONE DI REPORTISTICA SULLE ATTIVITA' PREVISTE DAL PROTOCOLLO OPERATIVO PER ALMENO 1 REPORT AL mﬂwx i BT 4%
LA SOMMINISTRAZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 ENTRO IL 31/12/2021
INA; AN I R /12/ 31/12/2021
STV SEREERTNG Bo.10 |OFFERTA SCREENING COLON RETTO A TUTTA LA POPOLAZIONE TARGET DETENUTA (ETA - - 10
COMPRESA TRA 50 E 74 ANNI)
100% DI COLORO CHE | 100% DI COLORO
CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 B18.1 |CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 FORNISCONOIL | CHE FORNISCONO | 15
CONSENSO IL CONSENSO
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
; . D - STAKEHOLDERS E UTENZA _
D9.1 |ATTIVITA' MEDICO LEGALE DI SUPPORTO ALLE ISTITUZIONI 250 250 15
ATTIVITA' SANITARIE C/O CASA CIRCONDARIALE
DI RIETI
09.2 REPORT SEMESTRALE DI TUTTE LE PRESTAZIONI INTERNE ED ESTERNE DALL'ISTITUTO 22 i 18
’ EFFETTUATE DALLA POPOLAZIONE RISTRETTA E NON PRENOTATE AL CUP
100
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SCHEDA DI PERFORMANCE Omm>Z_NN>4__<> 2021

s UOSD MEDICINA TRASFUSIONALE )
RIETI
DOTT. STEFANO CANITANO
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 15
" - CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
3 MANTENIMENTO MANTENIMENTO
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO STORICO oSG STORIE 15
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E -
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 L'ANNO 15
E TERRITORIALE )
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
EV R E C D
AT L B - REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI o 5% 5 00% 10
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
2 50% DEL ) - ‘
2>
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI ~ |€4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE = moﬁmwmr%h”wmzﬁm 10
B ASSEGNATO B -
MANTENIMENTO DELL'AUTOSUFFICIENZA | o INCREMENTO DEL 5 PERCENTO DELL’ATTIVITA DI RACCOLTA NELL’ANNO INDICE RISPETTO A o 5% "
SANGUE E DERIVATI : QUELLO DELL’ANNO PRECEDENTE =27 =27
RICETTA DEMATERIALIZZATA c15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% >90% 15
CONITETOBLON USH L SARSOE C204 REPORT SEMESTRALE DEL CONSUMO DI EMODERIVATI ED EMOCOMPONENTI PER UNITA -y ik - NE
OPERATIVA
100 R
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL.
RIETI

UOC NEFROLOGIA E DIALISI

DOTT. WALTER DOMENICO VALENTINI

OBIETTIVO N. INDICATORE R e |PROPOSTE 2021| NEGOZIATO 2021 | PESO| NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1  |SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENTMENTO MANTENIMENTO 5
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA : i = : CofEuMe i, SlSIRpTE <
) A6.2  |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANIENIMENTO MANTENIMENTO 5
: - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B1L.1 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO <1 - 5
5 : ELL B -
COMPLETEZZA E QUALITA SDO (RAPPORTO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 5
) B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL <5% 5% 5
" |TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE = B =7
B15.2 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE 500% >90% 5
) ENTRO SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ’ ;
STFCUTALID TTCA AIVIDULATUNIALL. FECNCCIVIUALD U FREITAZIUNTTINCLASOC D (OU TUTALL T
B15.3 |CLASSE B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE 290% 290% 5
STTCALIS TR AVIDULATUNALE: FERCCIVTUALE DT FRES TRZIUNT TV CLASIC T (90U TUTALE
GOVERNO TEMPI DI ATTESA B15.4 |CLASSE P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE 290% 290% 5
STCCIALIS TTCA MIVIDUTATUNALL: FENCCINTUALE DT FRES TRZTUINT TV \JOLC U (DU TUTALL
B15.5 |CLASSE D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE 290% 290% 5
. ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 '
B15.11 100% 100% 5
GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUAT!I ENTRO 60
B15.12 100% 100% 5
GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E -
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5

E TERRITORIALE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_mm_wwﬁ_ PROPOSTE 2021| NEGOZIATO 2021 |PESO| NOTE

C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI

; L 5
€21 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT m—— SERTINEILE
PARTECIPAZIO
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA o 5 |NEDIALVENO
AZIONI DEL PARM C25 | RESSIONE (LdP) e 30% 290% 1L 50% DEL
. PERSONALE
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI
2.7 _ ) >90% >90% 5
MINISTERIALI SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
>50% DEL
> 50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI  |C4.2 | AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE wmmmmzﬁo 5
ASSEGNATO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% >90% 5
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |€19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
B MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE CONSUMO N -
AZIONI DELPAICA 7.2 CONSUMO SPECIF 5
(DDD)/100 GG DEGENZA SPECIFICO ° O SPECIFICO
100
—
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIET!

UOC NEUROLOGIA
DOTT. ANTONIO SALERNO
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
AG.L SPESA PER DISPOSITIVI 2021 =5 A CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
A6.2 ESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO | MANTENIMENTO 5
) SF A B CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
5114 |NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA € QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO 1 1 ,
COMPLETEZZA E QUALITA SDO TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
ENTUALE RICOVERI DI TIP L DEI RICOVERI DIURNI CO ‘ ‘
DEGENZA OSPEDALIERA 517, |PERCENTUALE RICOVERI DIURNI DI TIPO DIAGNOSTICO SUL TOTALE DEI RICOVERI DIU N i <36% 5
DRG MEDICO ‘ ‘
515y |SPECIALISTICA AVBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL <l . s
“>"" | TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =" - )
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE TAZ RITICHE PRENOTATE ENT
— s U A ENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICH RO $90% 590% 5
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
GOVERNO TEMPI DI ATTESA 5153 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE . 590% s
B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
B15.4 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONIIN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE 590% — "
, **" |P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA =0 ="
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE
B15.5 290% 290% 5

D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA




SCHEDA DI vmx_uo_»_/\_b_,znm ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_wmu_.nﬁﬁ_ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO|  NOTE
RIDUZIONE DEI RICOVERI DIURNI B20.1 |PERCENTUALE RICOVERI DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 2
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E  |B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4L'ANNO 4L'ANNO 4
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA ;
E TERRITORIALE INDICATORI
8233 |PDTA TEMPODIPENDENTI - ICTUS INDICATORI PREVALE, 4
PREVALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
o ]
100% DEGLI EVENTI 100% DEGLI EVENTI
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA SENTINELLA 5
ENTE LE LESIONI DA
AZIONI DEL PARM <p5 | PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENT LES - 2 90% s
PRESSIONE (LdP)
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
2.7 > 90% > 90% 5
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 B
> 50% DEL PERSONALE | 2 50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR ASSEGNATO ASSEGNATO 5
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI 51 |COMUNICAZIONE AL CENTRO LOCALE TRAPIANTI DEL 100% DEI DECEDUTI DELLA UOC 100% 100% 5
A .5 | MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG CONSuMD SPECIFICD | CONSUMO SPEGIIC |5
DEGENZA
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI > 90% > 90% 4
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 2
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
m>m>_2._.=ﬂm LA RIDUZIONE DEL SALDO DI E11 _ﬂm_u>N_OZm DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' _u>.mm_<> PER | DRG ENTRO IL 31/12/2021 m_Z._.xO IL31/12/2021 5
MOBILITA' SANITARIA 1 | |NDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE
100
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

- sl 5, UOC OFTALMOLOGIA
DOTT. FABIO FIORMONTE
RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE LTAT! | oROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
_ MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
A6.1 |SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 NSO STORIEE | CONEHNO.STORIED
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
: _ MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
A6.2 |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CoReperETae | CoNsUaD SRS
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
10,
100% DELLE RICHIESTE 1002 DELLE
ATTIVITA' DA PIANO OPERATIVO REGIONALE  |B6.2  |SCREENING VISIVO NEONATALE - VISITE DI || LIVELLO 5 B RICHIESTE DA 5
ATOLOGIA
NEONATOLOGIA
6111 | NUMERO DEGL ERRORI DI COMPLETEZZA € QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO TRA LA o o &
COMPLETEZZA E QUALITA SDO ’ SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) -
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 5
B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) >1 >1 3
DEGENZA OSPEDALIERA ;
B12.10 |PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
i 5151 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL TOTALE DEGLI UTENT! 5 i Amq\, - 4
" |PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE C -7
i1, |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO SOGLIA SUL - S50% ,
"“ |TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE =R =Ee
t15 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE B) CON TEMPO 290% - 5
> DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA = =L
6154 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE P) CON TEMPO - S50% s
“* |DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA =0 i
_ GOVERNO TEMPI DI ATTESA 4155 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (5U TOTALE CLASSE D) CON TEMPO soom - 5
DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERC LE DI RIIN AEFF TIENT GIORN U
— ENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUA RO 30 GIORNI SUL TOTALE DEI L00% L00% R
RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA i
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI SUL TOTALE DEI
B15.12 ER 0 100% 100% 3
RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI R | IN CLASSE C EFFETTUATI ENTR IORN L
a__— NTUA ICOVERI IN CLASS TTUA 0 180 GIORNI SUL TOTALE DEl i o B ;
RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA B
TTIVITA' : F
515,14 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 MESI SUL TOTALE DE © 80% s 80% 5

RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

TI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE RISULTA PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
\PPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4L'ANNO 41'ANNO 3
E TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI
\ZIONI DEL PARM €21 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA CENTINELLA 5
A : S 50% DELPERSONALE| -0 DEL
J0CUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCH! 4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR SeSECRATE PERSONALE 5
ASSEGNATO
JRGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE €3 B RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA PER INTERVENTO DI CATARATTA RISPETTO AL SECONDO SEMESTRE 2020 <10% <10% 7
ICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE ‘ >90% >90% 10
~ARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI (., |REDAZIONE DIUN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG INDIVIDUATI SUL PIANO ENTRO IL ENTRO IL .
MOBILITA' SANITARIA | DELLA PERFORMANCE . 31/12/2021 31/12/2021
100
A DIREZIONE STRATEGICA IL DIRETPORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI _umm_uo_»_(_\yzm_m ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIETI

UOC ONCOLOGIA MEDICA
DOTT. SSA ANNA CERIBELLI
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 |SPESAPERD TIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTR 5
-1 |SPESA ARG = CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
A6.2 |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
" - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
5114 | NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO < ol .
M ry— TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) S
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) e MANTENIMENTO 5
LE D L TOTALE DEIR | CON o o
EGENZA OSPEDALIERA 4121 | PERCENTUALE RICOVERI DIURNI DI TIPO DIAGNOSTICO SUL TO ICOVERI DIURNI CO < 36% <360 5
i e DRG MEDICO - ]
a15.y |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL s o0 5
"* |TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =98 =7
8152 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO S50% S50% 5
** |SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ° i
p15.3 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE S50% S909 5
> |B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° °
RN TERE BLATTESA p15.4 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE o i i
P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA
g1s5.5 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE S50% S509% 5
*> |D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° 4
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI B
B15.11 100% 100% 5
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA o
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE D EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI
815,12 | RICOVERI IN CLASSE B EFF _— S 5
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RI ATI
OBIETTIVO N. INDICATORE ’ ‘ ri“U_w.m PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 5
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE EID DISE EM ; INFERIORE AL
B23.2 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON 6 L'ANNO (DA GIUGNO) 6 L'ANNO 5
MESE) - TUMORI MAMMELLA, CERVICE UTERINA, COLON RETTO, POLMONE, PROSTATA

C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

100% DEGLI EVENTI 100% DEGLI EVENTI
s E ENT
C2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMEN SENTINELLA SENTINELLA 5

E ECUZI DI UN Ci LE NI DA
AZIONI DEL PARM 2.5 ”MMM_W%WNA__“_MV ED ES ONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIO >90% >90% 5

2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 90% > 90% 5
) SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ° °

250% DEL
0,
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR > mO\w Wmmmr%m”wwz?m PERSONALE 5
ASSEGNATO
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOS! GIORNALIERE (DDD)/100 GG
AZIONI DELPAICA c7.2 ° (pODj CONSUMO SPECIFICO |CONSUMO SPECIFICO| 5
DEGENZA
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% >90% 5
B 100
A DIREZIONE STRATEGICA IL DIBETTORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE

b




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC ORL E CHIRURGIA CERVICO FACCIALE

DOTT. UMBERTO VARRONE

SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA

TATI
OBIETTIVO N. INDICATORE _N_wN—.“V_wo PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021| PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
_ ER FARMACI 2020 MANTENIMENTO CONSUMO MANTENIMENTO 5
GOVERNO DELLA SPESA - A6.1 |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA P STORICO CONSUMO STORICO
FARMACEUTICA _ . MANTENIMENTO CONSUMO MANTENIMENTO
A6.2 |SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 STORICO oo storico | 5
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
ATTIVITA' DA PIANO OPERATIVO 100% DELLE RICHIESTE DA |100% DELLE RICHIESTE
CCIONALL B6.1 |SCREENING UDITIVO NEONATALE - VISITE DI Il LIVELLO ONATOLOGIA e EoNATOLOGA | 5
5111 | NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO o o1 .
) ‘1 |TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) =
COMPLETEZZA E QUALITA SDO
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 2
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) >1 2 3
B12.10 | PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 3
515 | SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL - o ;
"1 I TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =7 °
115 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO oo o0 .
‘2 |50GLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ’ ° -
5153 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE o0 - "
_ 3 |8) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° ° _
b5 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE oo o0 .
“4 " |p) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° ’
GOVERNO TEMPI DI ATTESA 5155 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE - oo :
"> |D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ =0
515,17 |ATTIVITA” OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI Lo Lo "
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA
115,15 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE 8 EFFETTUATI ENTRO 60 GIORN| oo Lo ,
- SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 GIORNI
B15.13 > 80% > 80% 3
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA
! D : |
15,14 |ATTIVITA” OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 MES - o + 50 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE Mﬁo\y PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021| PESO NOTE
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'
£ APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA |B23.1 | AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI £ MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 'ANNO 3
OSPEDALIERA E TERRITORIALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE o
100% DEGLI EVENTI 100% DEGLI EVENTI
C2.1 | IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA SEARELIA 3
AZIONI DEL PARM — I =
27 |REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZION| MINISTERIALI - - .
! |SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 ’
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' I
: PAZIONE SALE OPERATORIE >20% 220% 3
OSPEDALIERE C3.1  |INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORI :
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI > 50% DEL PERSONALE 2 50% DEL PERSONALE
RISCHI c4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR ASSEGNATO SRSEENATD 5
MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG ADESIONE Al
AZIONI DELPAICA = I e CONSUMO SPECIFICO | CONSUMO SPECIFICO | 3 PROTOCOLLO
i - - AZIENDALE
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZ|C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 3
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% F >90% 5
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI, |REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG TP rona—— ——
MOBILITA' SANITARIA : INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE
_ _ . _ | 100
LA DJREZIONE STRATEGICA ML DIRETTORE/RESPONSABI LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORI
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SCHEDA DI PERFORMANCE O,wm>2_NN>._._<>

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

— ASL
RIET

DOTT. RICCARDO MEZZOPRETE

OBIETTIVO N. INDICATORE x_wnco_.mwﬁ_ PROPOSTE 2021 [NEGOZIATO 2021| PESO | NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A ESA PER = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 BIENTENINMIERTO. | MANTENIRIENRO 5
6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SP ) CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
A6.2  |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTD | MANTENIMENTO 5
) - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
— NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO <1 1 .
COMPLETEZZA E QUALITA SDO TRA LA SOMMATORIA DEGL!I ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 2
B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 2
MEDIANA < 4
DEGENZA OSPEDALIERA B12.7 |TEMPO DI ATTESA PER INTERVENTO FRATTURA DI TIBIA PERONE MEDIANA < 4 GIORNI G 2
B12.10 |PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
— SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL ) o - s
*~ | TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =% =70
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO
B15.2 >90% 290% 5
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
. SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 90% — 5
‘ > |B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA _ 0 =R
KB4 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE — —_— «
> |P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° =IEe
GOVERNO TEMPI DI ATTESA
Bi& SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE o — g
" |D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° =TER
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI
B15.11 100% 100% 2
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA
VITA' A E GIORN
— ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 I —_ _— )
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
' OSPED : ENT D E E 18
_— ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 > 80% - ”
GIORNI SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA |
IVITA' OSP ERA: PERCE LE \ LA! EF ATI ENTRO 12 MESI
—_— ATTIVITA' OSPEDALI P NTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI EN 1 < — 5
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_wmwwﬁ_ PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021| PESO | NOTE
RIDUZIONE TEMPI DI INTERVENTO PER FRATTURA| . | INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI A SEGUITO DI FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE 5% " "
. ~ =} (] (*]
COLLO DEL FEMORE NELL'ANZIANO OVER 65 NELL’ANZIANO (ETA 65+) (STRUTTURA DI RICOVERO)
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E  |B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 3
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA T
E TERRITORIALE B23.5 |PDTA TEMPODIPENDENTI - TRAUMA INDICATORI PREVALE PREVALE 3
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
: A 100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI
€21 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA SENTINELLA 3
AZIONI D R z D ESECUZIONE DI UN CORSO DI A IN TE LE LESIONI DA
ZIONI DEL PARM 25 |PROGETTAZIONEE ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIO P I g
PRESSIONE (LdP)
I R RE AZIENDALI CHE RECEP N ISTERIALI
27 |REVISIONEP OCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTER o B — 3
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
>50% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI  |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
ASSEGNATO ASSEGNATO
DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI C5.1 |COMUNICAZIONE AL CENTRO LOCALE TRAPIANTI DEL 100% DEI DECEDUTI DELLA UOC 100% 100% 3
MONITORAGGIO DEL CONSUMO TIB E E ADESIONE AL
FABNIBELFAIER _— N G SUMO D! ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD)/100 GG CONSUMO CONSUMO 3 -
DEGENZA SPECIFICO SPECIFICO STERIALE
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE ~ |C12.1 |INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% >20% 3
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI > 90% > 90% 3
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |€19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 3
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA'RIDUZIONE DEL SALDO DI g1q |REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG TG ILEAARIE0E ENTROIL * 3
MOBILITA' SANITARIA : INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

2021

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA

DOTT. VINCENZO SPINA

TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA

OBIETTIVO N. INDICATORE _»_wNFM._um.M\r._._ PROPOSTE 2021 |[NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
ISPOSITIVI 2021 = o T MANTENIMENTO MANTENIMENTO 2
SOVERNG DELLA SPESA - FARMACEUTICA A6.1 |SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
: - — SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 1
AG2 | SPESAFER 1 2021 = SPESA PER FAR 202 CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B111 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO TRA LA 1 < s
COMPLETEZZA E QUALITA SDO ’ SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) B
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 3
B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 0,92 >1 21 3
DEGENZA OSPEDALIERA
B12.10 |PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
GESTIONE DEI RICOVERI PER PARTI CESAREl  |B13.1 | PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO <15% <15% 3
B15.q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL TOTALE <5 S o g
" |DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =7 =%
B |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO SOGLIA — —_ "
*“ |SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ) ° - )
p153 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE B) 500% S90% 3
> |CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ =
B15.4q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZION! IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE P) — - 2
** |CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ =0
GOVERNO TEMPI DI ATTESA ' ' _
BIRE SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE D) — . 3
> |CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° =
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI SUL
B15.11 100% 100% 3
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI SUL
B15.12 100% 100% 3
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA - -
B15.13 ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 GIORNI SUL - o B g
TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA
p15.14 |ATTVITA OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 MESI SUL 5 80% - 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_mmv_mwﬁ_ PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021| PESO|  NOTE
IVG FARMACOLOGICA B16.1 |ATTIVAZIONE AMBULATORIO "IVG FARMACOLOGICA" SI/NO si 6
4 L'ANNO 4 L'ANNO
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
E TERRITORIALE —_p RIUNION! PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON INFERIORE AL 6 L'ANNO (DA 6 L'ANNO (DA 8
*“ |MESE) - TUMORI MAMMELLA CERVICE UTERINA COLON RETTO POLMONI GIUGNO) GIUGNO)
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI
C2.1 |IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SERTINELLA SENTINELLA 4
AZIONI DEL PARM
.y REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI 5 90% — i
i SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 " i
> 50% DEL PERSONALE |2 50% DEL PERSONALE
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR i ASEERIT 4
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE  |€3.1  |INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% 220% 3
ADESIONE AL
MO AGGIO DEL CO D BI PR IN DO RN E(D
AZION| DELPAICA c7.2 NROBAGEIEID NSUMG DI ANTIBIOTIC! ESPRESSQ IN DOS! GIORNALIERE (DDD/100 GG CONSUMO SPECIFICO | CONSUMO SPECIFICO | 5 PROTOCOLLO
DEGENZA AZIENDALE
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI > 90% >90% 4
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 4
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI - REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG INDIVIDUATI ENTRO IL31/12/2021 | ENTRO IL 31/12/2021 i
MOBILITA' SANITARIA ’ SUL PIANO DELLA PERFORMANCE
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

s

IL O_mijmm\xmvaZm>m__.m

\«) &f\\\l

B ; Sm_N_

E ORGANIZZATIVA/COORDINATORE

\




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
* RN UOSD PEDIATRIA E NEONATOLOGIA
DOTT. MAURO DE MARTINIS
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2090 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 |PESO| NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA : i — EoNaUME STORICO | elbUIMD: STORICH
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMENTO 5
- - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B34.1 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO <1 gl i
COMPLETEZZA E QUALTASDD TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)
B11.2  |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 10
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
\PPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 | AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 L'ANNO 10
E TERRITORIALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
% DEGLI EVENTI 9 VENTI
c21 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT 100% DEG 100% DEGLI E 10
SENTINELLA SENTINELLA
AZIONI DEL PARM
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
c2.7 _ ) . 290% >90% 10
SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
0, 0,
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI (4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR R50J BELPERSORKLE -5 SOMDEL PEREONACE] 1
ASSEGNATO ASSEGNATO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1  |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE >90% 290% 5
'ARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA ~ (C19.1  |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
0 0,
SCREENING DELLA CATARATTA CONGENITA AL 100% DEI NATINEL | AL 100% DEI NATINEL |
2021 2021 B _
TASSO DI OCCUPAZIONE POSTI LETTO OBl 100% 100% 10
100

\ DIREZIONE STRATEGICA
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L

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIETH

UOC PNEUMOLOGIA (E TELEMEDICINA)

DOTT. SSA DONATELLA MANCINI

RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE prénton PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021|PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 M ENIMERT MANTENIMENTO 5
: - CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
. A6.2 SPESA vm.m FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MARTENIMENTO MANTENIMENTS 5
’ N CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI <5% <5% 5
’ SUL TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =% =27

SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE

B15.2 AZIO 0 290% 290% 5
ENTRO SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE

COVERNG TENIP| BIATTESA SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU .

B15.3 TOTALE CLASSE B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO 290% 290% 5

| NAZIONALE LISTE DI ATTESA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU

B15.4 TOTALE CLASSE P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO 290% 290% 5
NAZIONALE LISTE DI ATTESA )
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU

B15.5 TOTALE CLASSE D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO 290% 290% 5

NAZIONALE LISTE DI ATTESA




ATIVA 2021

SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZ

RISULTAT
OBIETTIVO N. INDICATORE mn_.wnc I'| PROPOSTE 2021 |NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI
GARANZIA PER IL MONITORAGGIO DELL'ASSISTENZA
. " CUMENTO
SANITARIA, CON PARTICOLARE RIFERIVIENTO AGLI | PDTA -BPCO (BRONCOPNEUMOPATIE CRONICO OSTRUTTIVE) - STESURA DOCUM - N—r— .
INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E SECONDO TEMPLATE COME DA DETRMINA REGIONALE G15691/2020
DELL'AMBITO FINALIZZATO AL MONITORAGGIO DI
PROCESSO DEI PDTA DI MALATTIE CRONICHE
ZIONE DEI RIC DI
RIDUEZIONE GHER DIUEH] B20.1  |PERCENTUALE RICOVERI DIURNI EROGABILI ATTRAVERSO PAC <10% <10% 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E - -
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA B23.1  |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI £ MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 'ANNO 5
OSPEDALIERA E TERRITORIALE
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
21 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK 100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLIEVENTI |
. MANAGEMENT SENTINELLA SENTINELLA
PARTECIPAZIONE DI
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI R NE INERENTE LE LESIONI
NI DEL PARM 25 owwwmmmm_wromz r%o ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENT sI0 s 0% © 0% i | i ssaE
h w PERSONALE
REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI
c2.7 . ) >90% >90% 5
MINISTERIALI SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021
> 509% DEL
% DEL A
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI | €4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR - m§>Wmmmv_mewz L PERSONALE 10
ASSEGNATO
. RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1  |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI >90% >90% 5
CARTELLA AMBULATORIALE INFOR INTEGRAZIONE
MATIZZATA |C19.1  |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 10 | e e METEDA
100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

L * AL UOC POLITICA DEL FARMACO E DISPOSITIVI MEDICI
DOTT.SSA EMMA GIORDANI
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
. PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA A71 MONITORAGGIO SPESA NETTA CONVENZIONATA < A 7,96PERCENTUALE DEL FONDO SANITARIO 12/12 12/12 10
CONVENZIONATA : INDISTINTO REGIONALE - REPORT
A7.2 TRASMISSIONE TRIMESTRALE Al DIRETTORI DI _u_m._.mm._n_'o SANITARIO DEI DATI RELATIVI Al MMG a/4 a/a 10
’ CON PRESCRIZION| ALTOSPENDENTI
RISP P
Er7a) DETTEMP] B PAGAMENTE PATTLIRE A17.1 |LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 10
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
GOVERNO DELLA SPESA - FLUSSI INFORMATIVI RISPETTO DELLE TEMPISTICHE DI INVIO, CONGRUITA E COMPLETEZZA DEL FILE F, FILER, DM
B14.1 100% 100% 10
FARMACEUTICA CONSUMI B
RISPETTO DISPOSIZIONI MINISTERIALI E/O
4 E - V 2 10
REGIONALI IN TEMA COVID19 B4 REPORT DI DISTRIBUZIONE DPI COME DA DISPOSIZIONE REGIONALE - RILEVAZIONE SEMESTRALE /2 2/2
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
>50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI c4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO | ASSEGNATO
TOR
AZIONI DELPAICA 7.2 MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI ESPRESSO IN DOSI GIORNALIERE (DDD) PER 22 22 10
CENTRO DI COSTO (REPORT SEMESTRALE)
D - STAKEHOLDERS E UTENZA .
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D1.1 EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
D1.3 DA COMPIERE E/O ADOZIONE Di MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIO | COMUNICAZIO 10
’ INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL’'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE NE ENTRO IL NE ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

SATIMA SN R 3 AL

ASL
L RIET!

UOC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

DOTT.SSA MARINA PALLA
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E _ . :
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA|B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 2 'ANNO 2 'ANNO 10
E TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI (€42 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE | PERSONALE | 20
ASSEGNATO | ASSEGNATO
FLUSSI INFORMATIVI C6.4 |RISPETTO DEL DEBITO INFORMATIVO REGIONALE 100% 100% 20
PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI: PERCENTUALE DI AZIENDE
D . G 9
SISTEMA DEI CONTROLLL C16-13 | CONTROLLATE RISPETTO AL NUMERO PREVISTO DAI LEA S 100% 20
ORGANIZZAZIONE DI EVENTI LEGATI ALLA SETTIMANA DELLA SICURAZZA SI/NO sl 10
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
_ D1.1  |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
D13 |PACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZION | COMUNICAZIO |
" |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE EENTROIL | NEENTROIL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 | 31/12/2021
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

Ao

IL DIRETTORE/RESPONSABILE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

" UOC RADIOTERAPIA
- ASL
RIEN
DOTT. MARIO SANTARELLI
RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
MANTENIMENTO
MANTENIMENTO AN M
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 CONSUMO 10
CONSUMO STORICO
STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA
MANTENIMENTO MANTENIMENTO
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO 10
CONSUMO STORICO
STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 15
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
E TERRITORIALE B23.2 RIUNIONI PERIODICHE DEI DMT (DISEASE MANAGEMENT TEAM) (PRIODICITA NON INFERIORE AL 6 L'ANNO (DA 6 L'ANNO (DA 15
) MESE) - TUMORI MAMMELLA, CERVICE UTERINA, COLON RETTO, POLMONE, PROSTATA GIUGNO) GIUGNO)
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL 2 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 290% 290% 20
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA C19.1 UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS SI/NO N 10
E - RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA
GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI E11 REDAZIONE D! UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG ENTRO IL ENTRO IL 10
MOBILITA' SANITARIA ’ INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021 31/12/2021
- - 100

A DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

|UOSD REUMATOLOGIA

DOTT. PAOLO SCAPATO
OBIETTIVO N. INDICATORE x_mmmﬁ.ﬂ_ PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 |PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 SPESA PER DISPOSITIVI 2021 = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MANTENIMENTO HIANTENIMENTS) 5
: B CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA -
A6.2 SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 MANTENIMENTO MANTENIMERNTO 5
: - CONSUMO STORICO CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
B15.1 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL <% <5% 10
TOTALE DEGLI UTENT! PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE
SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO
B15.2 AMBLI - u 290% 290% 10
SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE
B15.3 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 590% >90% 10
R "> |B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ’ ’
B15.4 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE 90% >90% 10
’ P) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ? °
B15.5 SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE 590% 590% 10
’ D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ? ?
MIGLIORAMENTO INDICATORI NUOVO SISTEMA DI
GARANZIA PER IL MONITORAGGIO DELL'ASSISTENZA
SANITARIA , CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AGLI B24.10 PDTA -ARTRITE REUMATOIDE - STESURA DOCUMENTO SECONDO TEMPLATE COME DA H. ENTRO L'ANNO 1 ENTRO L'ANNO 10 !
INDICATORI DELL'AMBITO DISTRETTUALE E " | DETERMINA REGIONALE G15691/2020 £ NTRO
DELL?AMBITO FINALIZZATO AL MONITORAGGIO DI
PROCESSO DEI PDTA DI MALATTIE CRONICHE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

OBIETTIVO N. INDICATORE x_mNr._..v_m.M)._._ PROPOSTE 2021 NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E 4 L'ANNO COME 4 L'ANNO COME
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE 5
E TERRITORIALE TRASVERSALE TRASVERSALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL PERSONALE | 250% DEL PERSONALE
JOCUMENTO DI VALUTA E DEI RISCHI Ca.2 A L 10
(6] N_O_/._ GGIORNAMENTO FORMATIVO SU ﬂ<m ASSEGNATO ASSEGNATO :
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 [PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI NON DEMATERIALIZZATE 290% 290% 10
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
100

A DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE Oxm>Z_NN>._.._<>...MQ.NH

UOC RISK MANAGEMENT, QUALITA' E AUDIT CLINICO

DOTT. MAURIZIO MUSOLINO

RISULTATI PROPOSTE | NEGOZIATO
; PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
. . 100% DEGLI | 100% DEGLI
c2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT EVENTI EVENTI 10
SENTINELLA SENTINELLA
Cc2.2 MONITORAGGIO PERMANENTE DEI DECESSI COVID-19 E ANALISI DESCRITTIVA DEL FENOMENO 24 24 10
2.4 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI INIZIATIVE DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE SULLE 52 52 10
’ TEMATICHE DEL RISCHIO CLINICO E DELLA SICURAZZA DEI PAZIENTI - B
AZIONI DEL PARM 2.5 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA - 52 10
: PRESSIONE (LdP) -
2.6 REDAZIONE DEL DOCUMENTO DI RIQUALIFICAZIONE TECNOLOGICA PER LA PREVENZIONE S| S| 10
’ DELL'EVENTO AVVERSO CADUTA NELLA UOC GERIATRIA
2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI >7 PROCEDURE |7 PROCEDURE 10
’ SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 B -
€2.9 |REPORT ANNUALE AL CONTROLLO DI GESTIONE SUL MONITORAGGIO AZIONI DEL PARM 1 REPORT 1 REPORT 10
ANNUALE ANNUALE
2 50% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI Cc4.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR ' PERSONALE " PERSONALE 5
ASSEGNATO ASSEGNATO
MEDICO COMPETENTE C10.1 |SORVEGLIANZA SANITARIA AGLI OPERATORI COME DA NORMATIVA VIGENTE 90% 90% 10
RAGGIUNGIMENTO | RAGGIUNGIMENTO
ATTIVITA' LEGATE AL PROGETTO "FARI 2" 100% TARGET 100% TARGET 10
...... N REGIONALE REGIONALE
E
MEDICO AUTORIZZATO REVISIONE E AGGIORNAMENTO DELLA PROCEDURA DI GESTIONE DELLE VISITE SECONDO SI/NO S| 5
NORMATIVA VIGENTE
100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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IL DIRETTORE/RESPONSABILE
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SCHEDA DI v._mm_qu_/\_>Z_nm Omm>.Z_N.N>._._<> 2021

UOC SANITA' ANIMALE E IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONI ZOOTECNICHE
- ASL
RIET]
DOTT. MAURO GRILLO
RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
L P NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020, ok o—" ESO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E .
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 |AUDIT CLINICO-ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 L'ANNO 10
E TERRITORIALE
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2 50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ~ |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE | PERSONALE 10
ASSEGNATO | ASSEGNATO
, AZIONI DELPAICA C7.4 |REPORT PER IL MONITORAGGIO DEL CONSUMO DI ANTIBIOTICI NELLA FILIERA ZOOTECNICA ALMENO 1 ALMENO 1 10
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI AWIO AWIO 10
NUMERO DI ALLEVAMENTI CONTROLLATI PER MALATTIE INFETTIVE TRASMISSIBILI RISPETTO AL
nH - 0, 0, N
6-12 |\ UMERO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 100% 100% 0
SISTEMA DEI CONTROLLI
UTILIZZO MODULISTICA CHECK LIST REGIONALI COME DA NORMATIVA DI SETTORE DA PARTE DI
16. 9 9
C18.17 | TTE LE STRUTTURE INTERESSATE 100% 0% a
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D1.1  |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASHRRERZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
b13 |PACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIO | COMUNICAZIO | o
"> |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE NEENTROIL | NEENTROIL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 | 31/12/2021
7 | 100

LA DIREZIONE STRATEGICA
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

B AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE
DOTT.SSA LORELLA FIENO
RISULTATI
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 PROPOSTE 2021 | NEGOZIATO 2021 | PESO NOTE
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
REDAZIONE ATTI PROPEDEUTICI ALLA GARA A12.2 |PRODUZIONE DEL DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE RISCHI DA INTERFERENZE (DUVRI) 100% 100% 10
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
€41 |AGGIORNAMENTO DVR 100% 100% 10
RICHIESTA BIMESTRALE ALLA UOC TECNICO PATRIMONIALE DEI NUOVI PUNTI DI EROGAZIONE 6/6 a/6 10
ORGANIZZAZIONE DEL | ORGANIZZAZIONE DEL
CORSO: CORSO:
PREDISPOSIZIONE DEI | PREDISPOSIZIONE DEI
C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR CONTERE £ BEIIA. | et Bsig | 19
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI RIUNIONE CON | RIUNIONE CON |
DOCENTI DOCENTI
PIANI
AGGIORNATI/PIANI
DA AGGIORNARE
C4.3 |AGGIORNAMENTO PIANI DI EMERGENZA 100% 100% 20 SECONDO LE
INDICAZIONI DELLA
DIREZIONE
) - SANITARIA
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
AGGIORNAM '
T Dy D31 ENTO DEL REGOLAMENTO SULL'UTILIZZO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE p— — -
INDIVIDUALE
REDAZIONE E TRASMISSIONE ALLA DIREZIONE AZIENDALE DEL REPORT INFORTUNI 2021 CON
MONITORAGGIO INFORTUNI D6.1 %
INDAGINE STATISTICA 100% A a0
- 100

LA DIREZIONE STRATEGICA

Y/

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

\\QN@(O,
S

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

+ e UOSD SISTEMA INFORMATICO N
- RIET!
ING. ROBERTO CAMPOGIANI
RISULTATI NEGOZIATO
OBIETTIVO N. INDICATORE PROPOSTE 2021 i PESO NOTE
2020 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
MONITORAGGIO TRIMESTRALE DEI SERVIZI FINANZIATI E REGISTRAZIONE NEL GESTIONALE
. 4/4 3/4 10
NONITORAGGIO DEGLI INVESTIMENTI FINANZIATIIAL0.4 | /1 | cTRATIVO CONTABILE A VALERE SUI FINANZIAMENTI DEDICAT! / /
ISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE |, 1 || |DAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 10
REVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE
ISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 10
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (INCLUSA RICETTA FORMAZIGNE AL | FORMAZIONEAL
'OMPLETEZZA E QUALITA SDO BIL2 | MATERIALIZZATA) 100% DEI 100% DEI 15
RICHIEDENTI RICHIEDENTI
C- QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
> 50% DEL ~ >50% DEL -
YOCUM DI VALUTAZIONE D s NAM ATIVO SUL DV 10
o ENTO u E DEI RISCHI €42 |AGGIORNAMENTO FORM LDVR DERSONALE SERSONALE
N. DI SOLLECITI IN
REGIONE/NUMERO
\ICETTA DEMATERIALIZZATA C15.3 |SOLLECITI ALLA REGIONE LAZIO PER LA RISOLUZIONE DELLE CRITICITA' VERSO SAR _“_.nﬂ_mmqrmmcn__w_m_m‘_mmﬂm RICHIESTE DI 15
ASSISTENZA SU MAIL
o DEDICATA .
FORMAZIONE AL | FORMAZIONE AL
‘ARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA  |C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE (INCLUSA RICETTA DEMATERIALIZZATA) 100% DEI 100% DE 10
RICHIEDENTI RICHIEDENTI
_ . D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI
D11 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 10
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ] ALMENO 1
013 |PACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE © _,>\_c.,_\_4_mn_,_>w_po_,_m COMUNICAZIONE |
> |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE TG LS ENTRO IL
DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021
- T T 100 |

A DIREZIONE.STRATEGICA

RE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOSD SISTEMI INFORMATIVI SANITARI E STATISTICA SANITARIA

DOTT. GIACINTO DI GIANFILIPPO

RISULTATI PROPOSTE | NEGOZIATO
NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021 PESO (o)
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 B18.1 |CAMPAGNA VACCINALE ANTICOVID 19 - GESTIONE CARICAMENTI MANUALI SU AGENDE RECUP 100% 100% 20
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
250% DEL >50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 10
ASSEGNATO ASSEGNATO

6.1 ALIMENTAZIONE PERIODICA DEL CRUSCOTTO DI MONITORAGGIO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI MENSILE MENSILE 20

AL DIRETTORE GENERALE

FLUSSI INFORMATIVI
C6.2 |COMPLETEZZA E QUALITA' DEI FLUSSI INFORMATIVI SANITARI DI COMPETENZA 100% 100% 20
REPORT SEMESTRALE DEI VOLUMI DI ATTIVITA' PER STRUTTURA NEI DIVERSI SETTING 22 22 10
ASSISTENZIALI

REGISTRO TUMORI AZIENDALE C14.1 |COMPLETEZZA E QUALITA' DELLA TENUTA DEL REGISTRO 100% 100% 10
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.4 |REPORT TRIMESTRALE DI RICETTAZIONE DEMATERIALIZZATA E TOTALE (CARTACEA+DEMA) ' 4/4 3/4 10
100

LA DIREZIONE STRATEGICA

| Ao

o7

IL DIRETTORE/RESPONSABILE

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE Omm>z__NN>._._<> 2021

o UOC SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA
DOTT. MASSIMILIANO BUSTINI

RISULTAT] PROPOSTE 2021 HESSDZINTD PESO NOTE

OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021

A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA

MANTENIMENTO CONSUMO MANTENIMENTO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA A>m.w Tvmmb, PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 4 7 4

STORICO CONSUMO STORICO
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
REPORT DALL'ATTIVAZIONE _zm_uOmH
ATTIVITA' REMS B2.1 MONITORAGGIO DEI RICOVERI - REPORT TRIMESTRALE DEI RICOVERI DALL'ATTIVAZIONE 10
DEI RICOVERI

B111 NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DE! DATI RILEVATI NELLE SDO (RAPPORTO <1 <1 it
’ TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO)

COMPLETEZZA E QUALITA SDO
B11.2 UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE SI/NO Sl 10
DEGENZA OSPEDALIERA B12.5 INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA DEL DRG) 21 21 10
RISPETTO DEGL! STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA |B23.1 AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI ALMENO 4 L'ANNO ALMENO 4 L'ANNO 10

E TERRITORIALE

PRESA IN CARICO INTEGRATA DEL PAZIENTE PSICHIATRICO - INCONTRI TRA EQUPES TERRITORIALI
ED EQUIPES DI SPDC

C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

26 26 5

c21 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT 100% DEGLLEVENTI 100% DEGLIEVENT] 10
SENTINELLA SENTINELLA
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESI D
25 S TSTORSLE A ENT ONI DA >90% >90% 5 v»zﬂm_ﬁwN_“w_uM DEL
AZIONI DEL PARM
PARTECIPAZIONE ALLE
2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 90% 90% i PROCEDURE CHE IL
' SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 : Za0% RISK MANAGER
; . . REVISIONA
250% DEL
o
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR 2 mO\w,WMMM_MMwsz.m PERSONALE 10
ASSEGNATO
100
LA DIREZIONE STRATEGICA Il DIRETTORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
o /

ol
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIETI

UOC SVILUPPO STRATEGICO E ORGANIZZATIVO

DOTT. GABRIELE COPPA

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
) ESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021 PES
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
BILITAE LA A
A8.2 COERENZA DEL PIANO DEI CENTRI DI RESPONSA| DI COSTO CON STRUTTUR. 100% 100% 5
ORGANIZZATIVA
A8.3 COERENZA TRA PIANO DEI FATTORI PRODUTTIVI E PIANO DEI CENTRI DI COSTO 100% 100% 5
A8.4 QUADRATURA TRA CONTABILITA GENERALE E CONTABILITA ANALITICA 100% 100% 5
A8.5 CAPACITA DI QUANTIFICARE GLI SCAMBI INTERNI ED IL RIBALTAMENTO DEI COSTI COMUNI 100% 100% 5
IMPLEMENTAZIONE DELLA CONTABILITA' <
ANALITICA A8.6 UTILIZZO DELLA CONTABILITA ANALITICA PER LA COMPILAZIONE DEI L.A. 100% 100% 5
A8.7 CAPACITA DI QUANTIFICARE L’ATTIVITA TERRITORIALE SVOLTA IN OSPEDALI ED IN GENERALE 100% 100% 5
: FENOMENI DI COMUNANZA DI COSTI DIVERSI TRA DIVERSI LIVELLI ’ ?
A8.8 ALIMENTAZIONE DEL CONTO ECONOMICO DI UNITA OPERATIVA COME DA INDICAZIONI REGIONALI 100% 100% 5
A8.7 RILEVAZIONE MENSILE DI CONTABILITA' ANALITICA (TEMPLATE) 12/12 12/12 5
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE A17.1 LIQUIDAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA R
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE 5 Ql = DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM . 100% 100% 5
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO Al8.4 RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 5




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

2021

RISULTATI | PROPOSTE | NEGOZIATO
PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE P 1 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
RISPETTO DISPOSIZIONI MINISTERIALI E/O . RENDICONTAZIONI A CADENZA SETTIMANALE E MENSILE AL GDL REGIONALE DELLE MAGGIORI SPESE - § "
REGIONALI IN TEMA COVID19 ) PER COVID
PERCORSI FORMATIVI PER OPERATORI SANITARI FINALIZZATI ALL'APPRENDIMENTO E/O ALMENO1 | ALMENO1
ATTIVITA' DA PIANO OPERATIVO REGIONALE B25.1  |APPROFONDIMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE PER INTERVENTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE ENTRO IL ENTRO IL 5
VERSO ANZIANI, FRAGILI, NEOGENITORI 31/12/2021 | 31/12/2021
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
2.4 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI INIZIATIVE DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE SULLE TEMATICHE i il s
ST TEL PARHA DEL RISCHIO CLINICO E DELLA SICURAZZA DEI PAZIENTI E DELLE LESIONI DA PRESSIONE (LdP)
. o8 REDAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARIO SULLA QUALITA' PERCEPITA RISPETTO ALLE — 5 5
’ PRESTAZIONI EROGATE IN OSPEDALE ED IN STRUTTURE TERRITORIALI
250% DEL 250% DEL
ca.2 AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE | PERSONALE 5
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI ASSEGNATO | ASSEGNATO
ELABORAZIONE DI UN CHAT BOT PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE REAZIONI AVVERSE A SEGUITO DELLA —_— g s
SOMMINISTRAZIONE VACCINALE
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONTENUTE
NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI EFFICACIA DELLE
D11 STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA LORO APPLICAZIONE, 2/2 2/2 5
INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE SUGGERIMENTI PER IL
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
_ ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE: PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI DA ALMENO1 | ALMENO1'
—_ COMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE INDIVIDUATE A COMUNICAZIO | COMUNICAZIO |
’ RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E NEENTROIL | NEENTROIL
DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 | 31/12/2021
ANALISI DEI RECLAMI & RICERCA E AVVIO PERCENTUALE DI RECLAMI ISTRUITI PER LA RISOLUZIONE DELLA CRITICITA' SUL TOTALE DEI RECLAMI
ISTRUTTORIA PER RICERCA SOLUZIONI PERIL  |D2.1 iy 290% 290% 5
CITTADINO
CARTA DEI SERVIZI D4.1 AGGIORNAMENTO/ADOZIONE (RELAZIONE) 31/12/2021 | 31/12/2021 5
100

LA DIREZION RATEGICA

IL DIRETTORE/RESPONSABILE
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LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
- RIET!

UOC TECNICO PATRIMONIALE

ING. ANTONINO GERMOLE'

RISULTATI NEGOZIATO
N. INDICATORE PESO NOTE
OBIETTIVO 2020 PROPOSTE 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
T —— e e TRIMESTRALE DEI LAVORI FINANZIAT! E REGISTRAZIONE NEL GESTIONALE 4 a4 15
“> | AMMINISTRATIVO CONTABILE A VALERE SUI FINANZIAMENTI DEDICATI
E
RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO FATTURE 15 1 |} 151 |pAZIONE ENTRO 3 SETTIMANE DALLA REGISTRAZIONE DELLA FATTURA IN OLIAMM 100% 100% 15
PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE
RODUZIONE DI REPORTISTICA TRIMESTRALE COSTO MULTISERVIZIO DA CONSEGNARE AL
RISPETTO DEL BUDGET ASSEGNATO a1s2 |TRO NE DI - 2 4/4 3/4 20
CONTROLLO DI GESTIONE
A18.4 |RISPETTO DEL BUDGET 2021 ASSEGNATO 100% 100% 15
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
- >50% DEL > 509% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISC ca. 10 F U
ocu DI VALUTAZIONE : HI 2 | AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR ) PERSONALE ikt | B )
MONITORAGGIO DELLO STATO DI ATTUAZIONE
AWIO E EDI VORI LI INTE cu R 861/2017 -
DEL PROCESSO EDILIZIO PER CIASCUN c11.1 mnxmonxmmnmocm B GARA ED INTIG/LOVORA PER.G RUENT DI EUL BLLA DR £61/20 100% 100% 10
INTERVENTO AMMESSO A FINANZIAMENTO
D - STAKEHOLDERS E UTENZA
MONITORAGGIO DELLE AZIONI E DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
; CONTENUTE NEL PTPCT AZIENDALE FINALIZZATO AD OTTENERE INFORMAZIONI SUL GRADO DI ; .
D1.1 |EFFICACIA DELLE STESSE IN RELAZIONE Al RISCHI, VALUTARNE LA SOSTENIBILITA Al FINI DELLA 2/2 2/2 15
LORO APPLICAZIONE, INDIVIDUARE EVENTUALI RISCHI NON GESTITI, NONCHE RACCOGLIERE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SUGGERIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DEL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO.
ROTAZIONE “ORDINARIA” DEL PERSONALE DIPENDENTE:PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI ALMENO 1 ALMENO 1
p13 |PACOMPIERE E/O ADOZIONE DI MISURE ALTERNATIVE ALLA STESSA IN TUTTE LE AREE COMUNICAZIONE | COMUNICAZIO |
> |INDIVIDUATE A RISCHIO PIU ELEVATO ALL'INTERNO DEL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE ENTRO IL NE ENTRO IL
B DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA 31/12/2021 31/12/2021
100

A _u__»mN\_OZm STRATEGICA
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LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

UOC TUTELA DELLA SALUTE MATERNO INFANTILE

DOTT. VINCENZO SPINA

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
. PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
434 | UVMD PER LE DISABILITA GRAVISSIME E PER | CASI CHE NECESSITANO DI INTEGRAZIONE SOCIO- 100% DEl casl | - 100w DEICAS! | 10
SANITARIA
PRIMA VISITA NPI ENTRO 3 SETTIMANE DALLA SEGNALAZIONE, DEI PAZIENTI CON SOSPETTO
: ’ 100% DEICASI | 100% DEI CASI 5
ASEISTENZA TERRITORIAE B35 | DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’ AUTISMO CON SUCCESSIVA PRESA IN CARICO " °
>80% DELLE 80% DELLE
B3.6 |CONSULENZE OSPEDALIERE DA EFFETTUARE ENTRO 48 ORE E/O PRESTAZIONE AMBULATORIALE 10
RICHIESTE RICHIESTE
INTESA COME DIMISSIONE PROTETTA
REALIZZAZIONE DI UNA PROCEDURA PER LA PROGRAMMAZIONE INTEGRATA TERRITORIO-OSPEDALE
B5.1 |DEI CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA IN MODALITA PREVALENTEMENTE DIGITALE SI/NO SI/NO 10
(UNIFORME SU TUTTO IL TERRITORIO PROVINCIALE)
B5.2 |REALIZZAZIONE DI UNA PROCEDURA VOLTA ALLA PREVENZIONE DELLA DEPRESSIONE PERINATALE SI/NO SI/NO 10
_ 553 |REALIZZAZIONE DI UNA PROCEDURA VOLTA ALLA PREVENZIONE DELLA DEPRESSIONE PERINATALE - NG Sk :
ATTIVITA' CONSULTORIALE > |CONDIVISIONE DI UN PROTOCOLLO INTEGRATO CON DSM PER | SERVIZI DI SECONDO LIVELLO
ATTIVAZIONE DEL PROGETTO "L/EMERGENZA Al TEMPI DEL COVID 19" RIVOLTO ALLE CLASS! Il DELLE _
BS5.4 50% >50% 5
SCUOLE SUPERIORI DI PRIMO GRADO
50% DELLE
mmoc oL 50% DELLE SCUOLE
sss  |DIFFUSIONE DI UN PERCORSO INTEGRATO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AMBITO SCOLASTICO seconparE b | SECONDAREEDI |
> |“’UOMO COME FINE MAI COME MEZZO” (IN COLLABORAZIONE CON IL DSM) SECONDO GRADO
SECONDO GRADO o1 RIET

DI RIETI




mnImD>_ DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI| PROPOSTE NEGOZIATO
5 PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 5555 202 054
MANTENIMENTO MANTENIMENTO
ATTIVITA' SCREENING B9.9 |SCREENING DI PRIMO LIVELLO TUMORE DELLA CERVICE UTERINA DEGLI STANDARD | DEGLI STANDARD 5
DEFINITI DA DCA DEFINITI DA DCA
MONITORAGGIO SEMESTRALE E VALUTAZIONE ANNUALE AD OPERA DI SERESMI, ATTRAVERSO |
B10.1 |FLUSSI INFORMATIVI DALLE ANAGRAFI VACCINALI AZIENDALI E DALLA ANAGRAFE VACCINALE 2/2 2/2 5
REGIONALE
ATTIVITA' VACCINALE NUMERO DI SOGGETTI ENTRO | 24 MESI DI VITA VACCINATI CON 3 DOSI COPERTURA VACCINALE PE
B10.3 ) R >95% >95% 5
ESAVALENTE
B10.4 |TASSO DI COPERTURA (TDC) A 24 MESI PER LA PRIMA DOSE DI VACCINO MPR >95% >95% 5
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA'E  |B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 'ANNO 4 L'ANNO 5
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA E TERRITORIALE B23.10 |AGGIORNAMENTO DEL PROCESSO DI ARCHIVIAZIONE IN USO C/O IL SERVIZIO TSMREE SI/NO SI/NO 5
C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE
> 50% DEL > 50% DEL
DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEIRISCHI  |C4.2  |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 5
ASSEGNATO ASSEGNATO
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA |C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 5
100

A DIREZIONE STRATEGICA
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LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE
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SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

ASL
RIET}

UOC UROLOGIA

DOTT. MAURO CAPONERA

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO
: PESO NOTE
OBIETTIVO N INDICATORE 2020 2021 2021
A - SOSTENIBILITA' ECONOMICA
A6.1 |SPESA PER DISPOSIT = SPESA PER DISPOSITIVI 2020 MARINEDIDIENTL: | WANTERIMENTS: | - g
) V12021 = SPES CONSUMO STORICO | CONSUMO STORICO
GOVERNO DELLA SPESA - FARMACEUTICA :
MANTENIMENTO MANTENIMENTO
A6.2 |SPESA PER FARMACI 2021 = SPESA PER FARMACI 2020 CONSUMO STORICO | consumo sToricol 5
B - ACCESSIBILITA' ED APPROPRIATEZZA
p11q | NUMERO DEGLI ERRORI DI COMPLETEZZA E QUALITA DEI DATI RILEVAT! NELLE SDO (RAPPORTO < < s
COMPLETEZZA E QUALITA SDO "> |TRA LA SOMMATORIA DEGLI ERRORI ED IL TOTALE DELLE SDO) = =
B11.2 |UTILIZZO CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA E TERAPIA FARMACOLOGICA (DEDALUS) ATTIVARE ATTIVARE 4
B12.5 |INDICE DI CASE MIX (COMPLESSITA' DEL DRG) >1 >1 4
DEGENZA OSPEDALIERA
B12.10 |PERCENTUALE DRG MEDICI DIMESSI DA REPARTI CHIRURGICI <20% <20% 5
B1sy |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI UTENTI CON ATTESA >120 GIORNI SUL . o - 2 T
" | TOTALE DEGLI UTENTI PRENOTATI NELLA SETTIMANA INDICE =7 =7 o
a15, |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE ENTRO 00% 0% i
*“  |SOGLIA SUL TOTALE DELLE PRESTAZIONI CRITICHE PRENOTATE = =
B15.3 | SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZION! IN CLASSE B (SU TOTALE CLASSE 0% - "
"> |B) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 10 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA = =0
B15.4q |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE P (SU TOTALE CLASSE - - i
“* |p) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 120 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA =0 =0
GOVERNO TEMPI DI ATTESA p155 |SPECIALISTICA AMBULATORIALE: PERCENTUALE DI PRESTAZIONI IN CLASSE D (SU TOTALE CLASSE So05 - i
> |D) CON TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GG. COME DA NUOVO PIANO NAZIONALE LISTE DI ATTESA ° =8
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE A EFFETTUATI ENTRO 30 GIORNI
B15.11 100% 100% 4
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE A IN LISTA -
ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE B EFFETTUATI ENTRO 60 GIORNI
B15.12 100% 100% 4
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE B IN LISTA
B15.13 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE C EFFETTUATI ENTRO 180 GIORNI © 805 2 80% .
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE C IN LISTA
815,14 |ATTIVITA' OSPEDALIERA: PERCENTUALE DI RICOVERI IN CLASSE D EFFETTUATI ENTRO 12 MESI < 80 s 80% .
SUL TOTALE DEI RICOVERI IN CLASSE D IN LISTA




SCHEDA DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2021

RISULTATI PROPOSTE NEGOZIATO

PESO NOTE
OBIETTIVO N. INDICATORE 2020 2021 2021
RISPETTO DEGLI STANDARD DI QUALITA' E
APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA [B23.1 |AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO INTEGRATI MULTIDISCIPLINARI E MULTIPROFESSIONALI 4 L'ANNO 4 L'ANNO 4
E TERRITORIALE

C - QUALITA' E SICUREZZA DELL'ASSISTENZA E DELLE TECNOLOGIE

100% DEGLI EVENTI | 100% DEGLI EVENTI

C2.1 IMPLEMENTAZIONE , PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI AUDIT DI RISK MANAGEMENT SENTINELLA SENTINELLA 4

AZION| DEL PARM 2.5 PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DI UN CORSO DI FORMAZIONE INERENTE LE LESIONI DA : >90% >90% 4

PRESSIONE (LdP)
2.7 REVISIONE PROCEDURE AZIENDALI CHE RECEPISCONO LE RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI > 90% > 90% 4
) SPECIFICATE NELL'OBIETTIBO B-ATTIVITA' 1 DEL PARM 2021 - o

2 50% DEL 2 50% DEL

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI C4.2 |AGGIORNAMENTO FORMATIVO SUL DVR PERSONALE PERSONALE 4

ASSEGNATO ASSEGNATO
ORGANIZZAZIONE ATTIVITA' OSPEDALIERE C3.1 INCREMENTO ORE DI OCCUPAZIONE SALE OPERATORIE 220% 220% 3

ADESIONE AL
N AGGIO DEL CON NTIBIOTICI ESPRES: LIERE (DDD
AZIONI DELPAICA 72 MONITORAGGIO SUMO DI A SO IN DOSI GIORNA| ( )/100 GG nOznmC_M_O nOch_M_O 4 CROTOCOLIG
DEGENZA SPECIFICO SPECIFICO AZIENDALE
RICETTA DEMATERIALIZZATA C15.1 |PERCENTUALE DI RICETTAZIONI DEMATERIALIZZATE SU RICETTAZIONI TOTALI 290% 290% 3
CARTELLA AMBULATORIALE INFORMATIZZATA C19.1 |UTILIZZO DELLA CARTELLA CLINICA AMBULATORIALE DEDALUS INCLUSA TELEMEDICINA ATTIVAZIONE ATTIVAZIONE 3
E- RIDUZIONE DEL SALDO DI MOBILITA SANITARIA PASSIVA

GARANTIRE LA RIDUZIONE DEL SALDO DI E11 REDAZIONE DI UN PIANO DI INTERVENTO PER RIDURRE LA MOBILITA' PASSIVA PER | DRG ENTRO IL ENTRO IL 3
MOBILITA' SANITARIA ’ INDIVIDUATI SUL PIANO DELLA PERFORMANCE 31/12/2021 31/12/2021

100

A DIREZIONE STRATEGICA IL DIRETTORE/RESPONSABILE LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA/COORDINATORE

o~
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