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. REGIONE
LAZIO <

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. %%zﬁ del /iz 4 1- ?ﬁ/{ Q

STRUTTURA PROPONENTE U.O.S. CONTROLLO DI GESTIONE
Oggetto: Approvazione schede di budget 2018.

Estensore Dott.ssa Emanuela D’Orazi

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma?2, 1..165/2001, nonché
garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di-efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il dirigente attesta altresi che
il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del.Procedimento: Dott.ssa Emanuela D’Orazi ‘ \ g \
Data 051/ @C} / 8{} A Q Firmang L&\

11 Dirigente: Dott.ssa Monica Prati \ /

paa 05 /03] 2018 Firma QM@&H

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente aito ;ttesta che lo stesso non

comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

e ———
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ansme
omri <

Autorizzazione: 7 i
Data __Dott:ssaBarbara Proietti  Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
favorevole L non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data {;"ff j; A f 1o i{/}" Firma W
H ¥ . . P2 .
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
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IL RESPONSABILE DELLA U.O.S. CONTROLLO DI GESTIONE

PREMESSO che:

con Deliberazione n.519/DG del 17.05.2012 I’ Azienda ASL Rieti ha adottato il “Regolamento sul
Sistema di Performance™;

con Deliberazione n.736/DG del 14.11.2014 ha adottato il Piano Strategico Aziendale 2014-2016;

con Deliberazione n. 108/DG del 23.02.2015 ha adottato il nuovo Atto Aziendale, pubblicato sul
BURL n.33 del 23 aprile 2015, S.O. n.1;

con Deliberazione n.1030 del 13.11.2015 I’Azienda ha recepito il DCA n.34 del 17.07.2015 ¢
mod1ﬁcato in parte I’atto aziendale;

con DCA n.52 del 22 febbraio 2017 la Regione Lazio ha adottato il Programma Operativo 2016-
2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi della Regione Lazio nel
settore sanitario denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale”; :

con DCA n.412 del 14.09:2017 la Regione Lazio ha integrato e modificato il Programma
Operativo 2016-2018 ;

con DCA n.214 del 6 giugno 2017 la Regione Lazio ha assegnato ai Direttori Generali di tutte le
Aziende Sanitarie gli obiettivi declinati in coerenza con le linee di azione descritte nel Programma
Operativo 2016-2018;

con Decreto del Presidente della Regione Lazio n.T00215 del 21.11.2017 ¢ stata nominata
Direttore Generale della ASL Rieti la Dottoressa Marinella D’ Innocenzo;

con la sottoscrizione del contratto, in data 06.12.2017, la Regione Lazio ha assegnato al Direttore
Generale obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per la durata dell’incarico;

con Deliberazione n. 236/DG del 15.03.2018 I’Azienda ASL Rieti ha adottato il Piano della
Performance 2018/2020;

con Deliberazione n.454/DG del 21.06.2018, I’Azienda ha regolamentato il processo di budget,
modificando il precedente Regolamento adottato con Delibera n.1430 del 30.12.2008;

DATO ATTO che:

il Comitato di budget, nella composizione individuata dalla Deliberazione 1430 del 30.12.2008, si
¢ riunito in data 10.05.2018, e nella composizione individuata dalla Deliberazione n.454/DG del
21.06.2018, si € riunito in data 26.06.2018;

¢ stato realizzato un unico livello di negoziazione con il coinvolgimento della Delegazione
Aziendale di Negoziazione (DAN);
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RITENUTO di far riferimento ai Centri di Negoziazione 2018 come gia individuati nel Piano della
Performance 2018-2020, ai quali la Direzione Aziendale ha ritenuto di aggiungere “Coordinamento Unico
Screening” e “Governo Liste d’attesa e rapporti col ReCUP”, come da elenco allegato (AH A) al presente
atto che ne costituisce parte mtegrante € sostanzxale

RITENUTO opportuno procedere con 'iter del buciget ed approvare le schede negoziate con tutti i Centri
di Responsabilita, che si aﬂegano al presente atto deliberativo per costituirne parte integrante e sostanziale
(Allegato B)

RILEVATO che per le schede di budget relative ai Centn di Negozxazlone Medicina Legale e Chlrurgla
Generale e oncologica & necessario un ulteriore approfondimento e che, pertanto, saranno oggetto di una
successiva delibera dopo la Iaro definizione; :

RILEVATO che, pmche nelle schede relative ai Centn di Negoziazione Affan Generali e Legali,

Amministrazione del Personale Dxpendente a convenzione e collaborazione e Anticorruzione e

Trasparenza non sono indicati i pesi assegnati ai singoli obiettivi, il punteggio totale, pari a 100, ¢ da
" intendersi equamente ripartito tra gli obiettivi sottoscritti; -

DATO ATTO che in talune Schede di budget gli “Obiettivi proposti”, con la sottoscrizione, sono
divenuti “Obiettivi negoziati”, pur se non riportati nell’apposita colonna;

DATO ATTO che con la scheda di bud’get il Responsabile del Centro di Negoziazione ha sottoscritto
anche un frontespizio che ¢ parte integrante della scheda, nel quale ¢ specificato che lo svolgimento delle
attivita istituzionali & la condizione minima per ’accesso alla successiva valutazione relativa al
raggiungimento degli obiettivi negoziati ¢ che ’incentivazione collegata al sistema di budget sara
riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla narmatxva nazionale e di riferimento, oltre a quanto
regolamentato dall’Azienda;

 CONSIDERATO che il budget ¢ uno strumento dinamico, soggetto a verifica nel corso dell’anno ed
eventuale revisione ove si reglstrmo degli scostamenn rilevanti tra obiettivi negozxan e risultati della
gestione; ,

DATO ATTO che con Deliberazioni n.560/DG del 20.05.2016, cosi come modificata dalla
Deliberazione 838/DG del 26.07.2016, e n.561/DG del 20.05.2016, & stato recepito il nuovo accordo tra
I’Azienda e le 00.SS. in materia di modalitd di erogazione del trattamento accessorio individuale
nell’ambito del sistema premiante per le aree della Dirigenza e del Comparto;

RICHIAMATO I’artlcoio 1.6 — Processo di determinazione del Fondo di Risultato — ai succitati Accordi
alla Fase 2 — determinazione punteggio differenziale di valenza — ed in particolare “Tali punteggi
differenziali sono definiti in via generale secondo quanto riportato nel Regolamento Aziendale sulla
Graduazione delle Funzioni e confermati, aggiornati o modificati dalla Direzione Aziendale'di anno in
anno in sede di avvio del processo di budget, anche per singola struttura”.

DATO ATTO che per I’ anno 2018 si intende mantenere i punteggi dxfferenzxah cosi come deﬁmtz nel
~Regolamento Aziendale sulla Graduazione delle Funzioni,

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita; ‘
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PROPONE

DI INDIVIDUARE quali Centri di Negoziazione per I’anno 2018 le strutture riportate all'Allegato A
al presente atto deliberativo che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

DI APPROVARE le schede di budget 2018, negoziate dalla Direzione Aziendale con i Centri di
Responsabilita, che, allegate al presente atto (All.B), ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

DI DARE ATTO che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art.32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [_] per esteso

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto:

R

- Che il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma?2, L.165/2001, nonché
garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza
di cui all’art.]1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il dirigente attesta altresi
che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 ¢ ss.mm.ii.

Che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;
DELIBERA

Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L..R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.
[
f‘” 11 Direttote
Dott.ssa Mar}ﬁ%ll@
A

o
o




Rieti li

La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto | per esteso Ef

in data g% /

IL FUNZIONARIO
.i‘_«’(,‘*‘az

Q(""‘
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~ CENTRI DI NEGOZIAZIONE BUDGET 2018

Anestesia e Rianimazione

Cardiologia

Medicina e Chirurgia d’Accettazione ¢ d’ Urgenza
“Neurologia

Geriatria ,

Malattie Infettive

Medicina Fisica e Rxablhtativa

Medicina Interna
- Nefrologia e Dialisi

Oncologia Medica

Pediatria € Neonatologia

Chirurgia a Ciclo Breve Ospedale Temtorlo
Chirurgia Vascolare

Oftalmologia :

ORL e chirurgia cervico faccxale

Ortopedia e Traumatologia

Ostetricia e ginecologia

Urologia

Chirurgia Generale ¢ oncologlca

Anatomia Patologica

Diagnostica per Immagini
Gastroenterologia
‘Servizio Immunotrasfusionale

Laboratorio Analisi
‘Pneumologia

Radioterapia ;

Dipartimento di Prevenzmne ~
Anagrafe Zootecnica e degli Insediamenti Produtth
Igiene Alimenti e Nutrizione

LP.T.C.A. ‘ W

Igiene e Sanita Pubblica

‘Medicina dello Sport

Prevenzione e Sicurezza nei Luogh1 di Lavoro
Sanita Animale e LA.P.Z.

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche
Distretto 1 Rieti, Antrodoco, Sant’ Elpldl()
Distretto 2 Salario Mirtense
* Cure Primarie
“ Direzione Medico Ospedaliera

Professioni Sanitarie Infermieristiche

Governo Liste d’Attesa e Rapporti con ReCUP
Coordmamento Unico dei programml oncologtm d1 Screemng
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Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Affari Generali e Legali

Amministrazione del Personale Dipendente, a convenzxone e collaborazxone

Anticorruzione e Trasparenza

Attivita Amministrative Decentrate

- Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari
Comunicazione e Marketing ’
Controllo di Gestione

Coordinamento Medici Competenti -
Economico Finanziaria

Medicina Legale

Medicina Penitenziaria

~Politica del Farmaco e dei Dispositivi Medici
Risk Management-e Qualita

Servizio di Prevenzione e Protezione Amendale e Servizio d1 Ingegnerla Clinica

Sistema Informatico
Sviluppo Competenze e Formazione
Tecnico Patrimoniale
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SCHEDE DI BUDGET 2018
~ INDICE

Anestesia e Rianimazione
Cardiologia
Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza
Neurologia
Geriatria
Malattie Infettive
Medicina Fisica e Riabilitativa
Medicina Interna
Nefrologia e Dialisi
Oncologia Medica
Pediatria e Neonatologia
Anatomia Patologica
Diagnostica per Immagini
~ Gastroenterologia -
Servizio Immunotrasfusionale
- Laboratorio Analisi
- Pneumologia
- Radioterapia
Chirurgia a Ciclo Breve Ospedale Temtorxo
Chirurgia Vascolare
Oftalmologia
ORL e Chirurgia cervico facciale
Ortopedia e Traumatologia.
‘Ostetricia e Ginecologia
Urologia ~
-Dipartimento di Prevenzmne e
Anagrafe Zootecnica e degli msedlamen‘u produtt1v1 -
Igiene Ahmentl e Numzmne
LP.T.CA.
Igiene e Sanita Pubblica
Medicina dello Sport -
Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Sanita Animale e IAPZ
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dlpendenze Patologlche :
Governo Liste d’ Attesa e Rapporti con ReCUP
Coordinamento Unico dei programmi oncologici di Screemng
Distretto 1 Rieti, Antrodoco, S.Elpidio
Distretto 2 Salario Mn’tense
Cure Primarie
Direzione Medica Ospedaliera
Professioni Sanitarie Infermieristiche
Acquisizione e Logistica di Beni e Servm
~Affari Generali e Legali
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Amministrazione del Personale Dipendente, a Convenzione e collaborazione
Anticorruzione e Trasparenza

Attivitd Amministrative Decentrate

Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari

Comunicazione e Marketing

Controllo di Gestione

Coordinamento Medici Competent1

Economico Finanziaria

Medicina Penitenziaria ' i

Politica del Farmaco e dei Dispositivi Medici

Risk Management e Qualita '
Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale e Servizio di Ingegnerla Chmca
Sistema Informatico

Sviluppo Competenze ¢ Formazione

Tecnico Patrimoniale '
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Centro di Responsabilita’: ANESTESIA E RIANIMAZIONE

et

~ Responsabile Dott. Lorenzo Firmi

3

" : Coordinatore/P.O.

Il Direttore rale e
Dott.ssa {la D’Innocenzo

&




 REGIONE

~ Budget 2018
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; rm mnrmam a_ mcnmmﬁ Nowm m. mz_no_m :m:m mmm:m:a >mmm _zzo<>u02m >nnmmmo m_ mm.,s “ mg,_uoémemzﬂm>nnoc.24>m~:jomnku.‘onzmnm mmmmo:m
delle RISORSE; mm:n_nggmza nell'uso delle risorse. ‘ ; ; o ‘

Per ogni Area sono 5%<Ecmg uno o piu oEmEs operativi con i relativi S&nmﬁoz.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al «mmmEsmmBm:ﬁo degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di ccammﬁmm«m :8:89:3 m<m=ao Em<m:s<m3m3m mnman_:ﬁo alla 39,3mc<m :mN.o:m_m e Q.
:*m:Bm:Ho oltre a n:m:\nc _‘mmo_mamimno dall’Azienda, come, per esempio: o ,

Attuazione Piano della Formazione 2018 Em_&mam n.92 Qm* 29 mm:zm.o Nopmv
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del vqomﬂmBBm Sms:m_m vm_‘ la Trasparenza e _,mimm:ﬁm del triennio NOpm Nomo

E&Sqa& wp mm::m_o NowmvmmEmunmg.‘mQm.n_dnmmm_msgpmEm..o :nr_mmﬁm nonmmzmovm« ; H«mnm_ﬁmzﬁo o_m_ n_m?
etc. \ ‘

‘ ,Vm<m3:m: variazioni che noncwmqo <m:mnm.‘m, :m* corso della mmmdo:m 2018 noﬁd::o 5&::& modifiche circa m_. obiettivi di budget m_m mmam: ai

mmmno:mm?r di mam

liCoordinatore/P.O.
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Scheda di m‘:nmmﬁ 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Anestesia e Rianimazione
‘Dott. Lorenzo Firmi

Proposte di budget 2018

N. Obiettivo Indicatore 2016 2017 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNGVAZIONE
Midliorai o'd . i Rispetto indicatori previsti dal . : s
IMiglioramento dei servizi nuovo Regolamento della Piastra T : et ;
1 |ospedalieri e dei percorsi Operatoria e dellArea Logistica 100% dallapprovazione del., 100% daltapprovazione del 10
) e i b 3 > S Regolamento Regolamento
clinico assistenziali *ua@ﬁmsamﬁo:m e Gestione dei ; :
B : percors chirurgici : .
Sviluppa pracess di Attivazione d Iom, ice di /PIC ; . 0 uocC Oncologi
2 |integrazione Ospedale azione da Nospie Entro il 30/11/2018 Entro il 30/11/2018 15- | ~O" Jncolegia
team . Medica
v Hmaﬂo:o . : :
ACCESSO Al SERVIZI
3 Integrazione Ospedale - Num: Sedute operatorie di almeno 4/settimana (dopo superamento mhﬂwwwmﬂwmm“:mmww:m.ommo 15
Territorio chirurgia ambulatoriale complessa . omaﬁm di organico) organico) ad o@mano completo :
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY S
: ; MMMMMMMM Mwmmwamao aziendale 100% - 00% 10 e
4 |Armadietto farmaceutico , , . o Yerifiea IOG Poltfcs det
Monitoraggio wmcumwmnmna st : st 10
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
- Spesa farmaceutica €:394.202 2018=2017 2018=2017 10:
- Spesa. dispositivi €298.045} 2018=2017 ©2018=2017 5
5 {Contenimento spesa , - Prestazioni aggiuntive a nm..:m di €504 900 =2017 . = 2017 %
: organico 2016 ;
. ~Spesa per stracrdinari €32.631 =2017 =2017 5

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

e Sanitario
Rea

I Dire
Dott.

g “ H Direttore
: -Dott.ssa Ani

B.Em:mn?o

It Coordinatore /P.O.




SISTEMA SANITARIO REGHINALE

ASL

@ ,m:mmmﬁmoum

 Centro di Responsabilita: CARDIOLOGIA

; ;mmwboawnommn Dott. Paolo v.inmwo: .

1l Diretto erale il Responsabile del CdR

Dott.ssa Maiinella Ue,::cnmﬁo

Rieti,

REGIONE
LAZIO

i nwnnnmznwoﬂm\r. 0.




SIGTEMA SANITARIC REGIOMNALE -7 . g , s g ’ : : : . ; ,‘ %mm WOZ m
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nm.:?o di wmmnosmmcm:ﬁw“ n>x_u_0,_.om_.>

La Scheda di Budget NOHm si articola nelle mmmcmss AREE: _220<>N_02m >nnmmmo ai servizi; mZnos\mmgmzq e >nnOcz,_l>w=.3< mnv«ou:mﬁw mmm:ozm delle
RISORSE; m_u_n_szg,Zmzao nell’ uso delle risorse. :

i

‘Per ogni Area sono 5&<.acmm uno o pil obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo m<o*m.3m:~8 delle mEsS aﬁcuo:mr & la condizione minima per ﬁmnnmmmo alla successiva valutazione relativa al _,mmm_c:m::m:ﬂo degli obiettivi
. negoziati e {'incentivazione collegata al sistema di ccammﬂmmqm riconosciuta avendo c«m<m:c<m§m3m adempiuto alla normativa :mN_o:m_m e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato am:ﬁﬁmsam come, per mmmB_o_o. ; : :

- Attuazione Piano szm Formazione 2018 Em_&m«m n. 92 del 29 gennaio 2018);
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm::m_m per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

- (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei n_.onmmm_ entro15 luglio, zn:_mﬁm nozmm:mo peril .Qmﬁmamsno dei dati;
- etc.

m<m2:m: variazioni che ncﬁamgm_‘o <m:mnm«m, 3& corso della mmmzosm 2018 noﬂm::o Sa::,m Boaa_nrm circa mr ogmﬁ.s 9 Ucmmmn gia mm_am: ai”
mmmvozmmc;_ di ngm : ;

erale _ Il Coordinatore /P.O.

ella D’'Innocenzo

Ul b..ﬁm:ox
Dott.ssa

am? A0 M\ e N.S,m
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Scheda di Budget 2018

ro di Responsabilita

Cent Cardiologia:
Direttore/Responsabile Dott. Paolo Domenico Massoli
N Obiettivo indicatore 2016 : 2017 Proposte di budget 2018 Zmno&mno 2018 Cat.| Peso Note
; E
INNOVAZIONE
Sviluppo processi di Elaborazione percorso -
integrazione Ospedale congiunto Cardioclogia D1 Entro i} 30/09/2018 Entro it 31072018 3 ConD1
Territario : PDTA scompenso cardiaco % : g
1 = - - "

N : Casi trattati classe NYHA Ilie Con Mediinte
ﬁﬁﬂw_ mwwaqﬂmﬂmﬂms 1V presa in carico. 100% 100% 5 :Gerlatria
Scom vmnmo cardiaco Descrizione percorso e : : ,

P attuazione procedure Validazione DSA
L e : . Validazione Risk
2- Valvuloplastica aortica Atlivazione n..onmnc.‘m, Entro 31/10/2018 Entro 31/10/2018 5 Management
ACCESSO.ALSERVIZI
N. prestaziont n:anam prenotate antio. . - 5 ,
sogha o0 . visite specialistiche 94.% B MNMM. z Mwmw 5. |Ruevazione ReCUP.
Governo dei tempi d'attesa Tolake prestarion crifche prenotate - Prest situm ECG da slorze . 44%
3 Per _.'w ﬁnﬁmsN.O:. e : garantdo entro 180 gg.0 "
specialistiche ambulatoriali N, pessone con altesa > 150 gy, - visite speciafstiche 90% 2%
X100 - prestazioni strumentalt ECG da sforze -8, -~ 92% " N
OBIETTIVI DG DI MANDATO| R et ; TSz e 5 |rievazione Recup
: indice
EMPOWERMENT.E ACCOUNTABILITY
) ; ore di attesa pec consulenza dinarie max 36 ore dinarie max 36.0re 5 DEDALUS
4. {Consutenze ai reparti ordinaria e urgenza differibile urgenza diffenbile entro § ore urgenza differibile entro € ore
Referazipne su sistema >95% 95% 5.7 | Verifica a campione
Dedalus h i ;
APPROFPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Degenza in-area medica . : . g : S L 5 ,
) DCA 21412017 m.oimﬁ di degenza media 8,45 759 7.5 giomi 57,5 glori 10 S0
Proporzione di. STEMI trattati :
Appropriatezza IMA {STEMI} {con angioplastica coronarica . . i
8 lpca 21412017 parcutanea transtuminale bk A8.20% »80% ? 80% 1 PREVALE
entro-90 minuti
Numero di interventi di
. ; ; .1angioplastica coronarica
7 _wmwmgmﬁwnm esecuzione percutanea eseguita per. 5% 44,5% > 35% >35% 15 o PREVALE
> izioni diverse dallinfarto
miocardico
- Spesa farmaceutica € 120996 ] 2018=2017 20182017 5
A " N o - : Report frimestrale
8 |Contenimento spesa - Spesa dispositivi €2.840.932 2018=2017 201872017 £ 2% 5.7 | ABS e Pol Farmaco
*. Prestazioni mmmEé(m‘m .
PR . £ 9000 - - 5
parita di organico 2016 5% 2017 %2017
Rispetto dei.velumi ALPY
9. |Attivit istituzionale secondo - 100% 100% 5
regolamento. aziendale R . b
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
. Frestazian Gﬁrsa? “anza 3..«56,% : "
.—‘Bmﬂum»‘mﬂm QQ:N " Q‘ Qon.ﬁn‘al W iemire 2016/pcenatiant R
10 {prenotazione’ [+1aborataria &i anstisi ed unita o beanche DATO ASL 9,88% <10% <10% 5
. lis 150 direlio 1o
DCA 214j2017 A
[PACIAPA ¢ queite Bpicaments e1ogate in Gk}
11 Diry erale i Dis ot Sanjtario 1t Direttore 1t Coordinatore I PO
Dott.o5x Padfbtta Dinnocenzo Dott. a Dott.ssa.An

(I

/




SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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. REGIONE

Centro di Responsabilita: MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA

.,,; . . ,_wm;mno:mnwmm Dott. lns.o EQV:Q.E

1l Dirett enerale ; . _ lResponsabile del Cd
Dott.ssar inella D’Innocenzo Dot Flavio Mancini”

Rieti, 2 O£ 5018 |

i ncownmauﬂo«m\tb.
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nm:ﬂ_‘o di xmmconmmgﬁm ZmU_Q2> m nI_‘mcmms USnnm._..;N_OZm E U.cxmm2N>

La mnrmam 9 mcammﬁ 2018 si articola nelle mmmcmi_ AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; mgwos\mmimzq e >nQucz4>mE4< muvanzmnm mmmco:m‘
delle m_mOxmm mmﬂﬁng,_smzﬁu nell'uso delle risorse.

,vm,« oma Area mo:o individuati c:;cﬂo EQ ov_mﬁ_s cvmaﬂs con “ qm_mcs 5983:

Lo m<c*m_3m:~o delle attivita _maEN_o:m: ela nozam_o:m 33_3m per I'accesso alla successiva <mEHmN63m relativa al _‘mmm_c:m_gm:ﬂo amm__ oc.mﬁ_s
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di Ucammﬁmm_,m riconosciuta m<m:ao preventivamente adempiuto m:m normativa nazionale e a_
riferimento, oltre a ncmzﬁo ﬁmmo_mBm:.Sﬁo amzﬁm_m:mm come, umﬂ mmva_o : .

>::m~_o=m Piano della Formazione Noum Em_&mqm n. mw Qm_ 29 gennaio Ngmr
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018- NoNo
(del. 107 del w“_. gennaio Nonv es. Bmﬁnmﬁcam dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il ﬂqmﬁm«:m:no dei dati;

etc.

m<m3cm__ <m:mN_o=_ nrm voﬁqmacmqo <m:mnma. nel corso. am=m mmmﬂosm 2018 vos‘m::o indurre BO%mnrm circa gli oEmEs di budget gia u&&ma ai
mmmconmmc;_ a_ nam : o o - ‘ , o o ; £

n m&noans..m del cdg/]_ . , ol nuc&.sna»m\v.o.
Dott. Flavio 3&:&:. ; , , o

.am? § \ Z.
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Scheda di Budget 2018

|

Centro di Responsabilita ‘ i
Direttore/Responsabile :

Medicina e OEEQE annmamnazm edUrgenza
Dott. Flavio Mancini

N. Obiettivo . Indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNOVAZIONE
L ; MM%U._%mNmosm percorso sul sito aziendale 30/00/2018 - 200972018 5
1 | Attivazione percorso violenza di genere ol i :
N persone prese in carico / N moommmu 4 ooc\a; 100% 5 :
totali m_m@_u___ § :
ACCESSO AL SERVIZI
* Chiusura delle schede di.PS.entro 12 h :
: (esclusi i pazienti in Omc sul totale degli 95% 92% 295% 2 95% 5
accessi -
Rapporto tra pazienti.in Qammmmozm :
: (ricoveratiftrasferiti} e nmw.m:a Qmmma. in 2,4% 6,5% w < 10% <10%. 10
2 Funzionamento Pronto Soccorso PSalle 14.00
DCA 214/2017 Permanenza in PS del paziente con esito
. "ricovero/trasferimento” oltre le 24h 11,09% 2.25% <10% <10% 10
{esclusi pz.in OBI) i . - ;
‘|Permanenza in PS dei vmumza con codice : : = i
rosso in attesa di ricovero oltre 24h 0 0 <0.8% <0,8% - 10
{esclusi pazienti in OBl) s .
3 Sviluppo percorsi di Fast Track inPS nmq =Sviluppo di m“Bm:u un-Percorso entro it 30/09 entro il 30/09 10
codici di-bassa complessita '~ attivazione del Percorso dal 01/10 dal 01/10 :
< |Percorsi privilegiati per pazienti "deboli® alPs
4 {{percorso pediatrico, 'percorso anziani wmus- 100% 100% 10
>_N:m_3mc ey s :
- EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY :
; : TS o i o Han Pazienti con attesa >60 :
Rispetto dei percorsi attivati; attraverso il Mumﬂmowwm_ommmsmmawuwmmm i MWWNM:W MM in A»mwwv Pazienti con attesa >60 ;BSE_ <40% minuti < 40%
5 Imonitoraggio e la verifica di indicatori di omzmo P i 10} ABS per Telemed
processo e di esito S IR : P, ; ; S : :
f Sincope: riduzione dei ricoveri - 262 -Riduzione di almeno i1 50% Ridusione di almeno il 50% ;
APPROPRIATA GESTIONE _umE.m m.mommm :
6 |Riduzione tasso di ricovero ospedaliero % tasso di ricovero 2431 =23% =23% 5 - Fonte: SIO
. - Spesa farmaceutica €68.213 12018=2017 " 2018=2017 5
- Spesa dispositivi €215.004 2018=2017 2018=2017 5
7 |Contenimento mvmmm = vnm,mﬁmm_o:. aggiuntive a parita di €200.020 5% 2017 5% NSM 5
organico 2016
- Spesa per straordinari €48.049 -2%2017 - 2% 2047 5
L ‘ EFFICIENTAMENTO NELL'USO Dmrrm w.wommm
S _ ] [ .
it Direttore Smima.u»?o il Coordinatore { PO
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Budget 2018

Centro di xmmconmmcm_:m: chxOrOms - C._.ZWH
La Scheda di w:ammﬂ 2018 si articola nelle mmmzm:: AREE: _zzo<>N62m >nnmmmo ai servizi; mZvoEmmgmqﬁ e >nn0czq>m_:ﬂ< mnnan:mﬁ mmmzo:m :
delle RISORSE; mmrn_mz.;Zmzqo nell'uso delle risorse. ; ; ; ; ,

Per ogni >qmmmo:o;m:n2a‘:mﬁ uno o piu ogm#.s oum«m:s con i «m_mn_s 3988:

Lo m<c_m_3m:8 am:m attivita istituzionali e ’la no:a_uosm minima per I'accesso mzm successiva valutazione .‘mnmﬁzm al «mmm.c:%:am:ﬁo degli cw_mﬁé—
:mch_mﬁ_ e l'incentivazione no_,mmmnm al sistema di U:Qmmﬁmma riconosciuta avendo _u,\m<m:a<m3m3m mamgn_:ﬂo m:m :23m:<m :mN_o:m_m ed
.,sﬂm:Bm:HP oltre a ncmsﬂo regolamentato dall’Azienda, come, per mmmgﬁ_o. : ;

Attuazione Piano della Formazione 2018 Em:wmwm n.92 del 29 mm:sm_o NOH@ , ,
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per ~m jmmvmamswm e E:Hmm:.”m am_ gmzs_o 2018- NoNo

{del. 107 del 31 mm:sm_o 2018): es: Bmvumg,‘m dei anmmm_ entro 15 _cm__o. :n:_mﬁ.m consenso per il trattamento dei datj;
- ete ‘

m<m3cm: variazioni n:m potrebbero <m:rnm_,m_ nel corso amzm mmmco:m Nowm potranno Saczm modifi nrm n_qnm gli oc_mﬁ_s di budget gia mmama ai
xmmvo:mma;_ di CdR. : : , ,

!l DirettopedGenerale

; :ncc&..:nncnm\vb.
Dott.ssa Wiatinella D’Innocenzo ‘ .

Ncwm;




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilitd > Neurofogia:
Direttore/Responsablle - Dott. Mario Di Napoli
N. Obiettivo Indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNOVAZIONE
UTN implementazione . ;

1 |attivita ambulatoriale nm%%%%%%mw Mﬁmmﬁo, 300912018 311202048 5 - Risk
patologia.cerebrovascolare P :
Medicina del sonno (con Costituzione di team . ;

*, |pneumol, ORL; Pediatria) multidisciplinare neurologia, : o . . .

2 Gestione integrata delle pneumologia, ORL Pediatria. entr uoaw entrodl mcﬁw s Risk
apnee nottume Aftivazione percorso. :

3 |Centro Parkinson Elaborazione percorso : entro 30/09 31/1212018 10 Risk

ACCESSO AISERVIZ -
> g : < - mantenimento con
N. prestazioni critichie prenotate entro soghia scoslamento def 15% dal 01/08 |
. i o B 3 . . N
- i X100 “1- visita newoiogica 88% - - mantenimente se non integrato organico Oir. 15 |Ritevazione ReCUP
. P Totale prestazioni critiche prenctate - glitromiografia 56% 70% ; Med. ©
Governo dei tempi d'attesa ~70% con integrazione organico
4 |Per le prestazioni Dir; Med.
specialistiche ambulatoriali ;
: fito entro. 180 9g::
OBIETTIVIDG.DI 7\_}20).—'0 N. persone con altesa >:180 mw,_ o wﬂmm..“.m Mﬁﬂuoﬂ&g m%n# antenimento mantenimento
’ & ' Totale petsans prenatate nela setimand |- elettromiografia: 92% mantenimento : mantenimento - 15, |Ritevazione ReGUP
indice E con integrazione 0rganico
EMPOWERMENT EACCOUNTABILITY -
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
|Degenze in area medica ; , : : B S S ;

6 DCA 21412017 (per UTN) Giomate di amcmzum media 58 46 4,6-48 p 20 slo
Uso farmaci
biologici/biosimilari in SM

-Isecondo linee guida: rispetto. |% di casi in-cui e appficato il

7 Ipercorso attivato, attraverso  {percorso/casi in cui e’ 90%, 90% 15
monitoraggio e verificadi applicabile
indicatori di'processo e di ,
esito :

Rispetto dei volume ALPY/ 5
8] Attivita istituzionale secondo 100% 100%. 5
regol to aziendale
- 2018=2017
: . e : a parita di pazienti- - * :
- Spesa farmaceutica B €226.730 2018=2017 sara valutato scostamento § . {Pol, Farmaco
: - in base ad eventuale
<9 |Contenimento spesa; S.naamEO dei pazienti

1- Spesa dispositivi €21.260 2018=2017+2% 2018=2017+2% 5

- Spesa per straordinari €23.476 2018=2017 2018= 2017 5
: EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

# Dire anitario 1 Direttore § strativo. esponsabile diUDC, i Coordinatore / PO
Dott. i Rea Doti.ssa Anga Pe e Mario DI Ngpol




SUSTEMA SARITARID REGIOMALE

i  Centro oz;wmmn‘o:‘mmcz_:wvmmm_.b;.__.xs :

'Responsabile Dott. Livio ._,mmx:nw&:_. ;
%w

Il Direttorg-Ganerale o = mnmncamWan del CdR . - . o ho.o«&mﬁuwm\h.ou

Dott.ssa ella Oczlanmzne




ASL. , \ - -

e

n%:o di Responsabilita: mmm_ﬁm_p |

_.mmnrmn_m% wcammﬁ NSm.ﬂmEno“mnm:mmmm:m:ﬁb,xmm _220<>N~02m >nnmmmo m.mmZ.N,. mZvomeZm24 m >nnoczd.>m_:j\ mnn.\ov:m.ﬂm mmmzo:m
delle RISORSE; mmemZﬁZsz.ﬂO nell'uso delle risorse. : : ;

Per om:. >«mm sono SESa:mﬁ uno o _u_c ocwmﬁi onmnmms ,8: i _‘mumas m:&nmﬁc:.

Lo m<o_m.3m:8 am:m attivita .m:EN_ozm: e 'la condizione minima nm« I'accesso alla successiva <m~cﬁm~.o=m relativa al Bmm_::m::m:ﬁo amm: obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di Ucamm.amqm riconosciuta m<m:ac n~m<m:ﬁ<m3m=ﬁm maman_:ﬁo alla :33md<m :mm_o:m_m e a.

riferimento, oltre a quanto .‘mmo_mBmimﬁo am:ﬁﬂm:am come, per mmmBn_o.

Attuazione Piano della ﬂo:ﬂ_mn.o:m 2018 Em__wm_,m n. mm del 29 gennaio Nopmv
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma szs&m per la .?mmmmqmswm e lintegrita del :;m::_o 2018- Nomo

{del. 107 am_ 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi m:Qo 15 Em:o :n:_mﬁm consenso per il Qmﬁmgm:no dei dati;
- et
m<m:8m= variazioni nrm noa‘mgma <m:mnw«m_ :m_ corso am:w mmmﬁcsm 2018 noﬁm::o .:nc:,m 30&% nrm circa gli oc.m.&S di ccammﬁ m_m affidati ai
Responsabili di CdR. . N o , ,

= xm%o:mvwmm ,&&ﬁ&« ; ,‘ ;;.=n.oca3.=n~o~m\,o.0.

Dott.ssa ella D’lnnocenzo e - Dottctiv rnardini




o 2  Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabifita - o L L . Geriatria T . ; i o
Responsabile . : , Dott. Livio Bernardini- : :
N. Obiettivo : ~ Indicatore - 2016 2017 . Proposte di budget 2018 Negoziato 2018~ | Cat | Peso Note , .
: INNOVAZIONE -
- |Ambulatorio integrato o S ; ; : : : al e : :
1 linterdipartimentale ; - . : | AImeno 1 Ambulatorio / settimana O e 10| MedInt
Scompenso cardiaco : < ; \
; i £ t AREA DI ACCESSO ALSERVIZE i
- |Presa in carico dal Pronto . . |Numero ricoveri ordinari sl Cieg : i . : g
2 1Soccorso con attivazione dellal- inappropriati ; s : s Riduzione. . “ Riduzione 15 Report: SIS
consulenzainternistica -~ I- ripetuti - e ! a3 . : : :
g EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY 5
PREVALE: corretto utilizzo MEDIAREG.LE : - Tasso ricovers ospedatiere per: - “Tasso ricovero aspedalier per: E
delle diagnosi secondarie al Risnetto media regional : : * diabete: 70,99% : - dinbete < 70%; - diabele < 70%s; .
3 [fine di allineare i tassi di e i o _M_ |aregionaieper - scomp 2,06% : ~scompenso cardiaca < 2%o; - scompenso cardiaco < 2%o; 10
ospedalizzazione delfa singolo indicatore | -BPo1317% | BRCO<iN%y . - BPCO<13%;
croniciti al contesto qmmmo:mﬁm : : i ipert 0,33%0 050 “ipertensione arteriosa < 0,35% ~ipertensione arteriosa < 0,35%o
Rispetto procedure aziendali - ! Sl Ve
‘| 4" |sugli armadi farmaceutici e ; S o S 100% . 100% : . 10 |, w:ﬂ“owm :
sugli stupefacenti ; : ; : B : - L : 0l tica del Farmaco | ©
. : %nm%@»«ﬁ GESTIONE DELLE RISORSE - - ’ o : : i
g e L oo I Numero di dimissiond in : : :
Riduzione dei ricoveri-diumi " : : .
: ; 7.36% 1.8% < 25% : < 25% . ;
5 DCA 21412017 regime a:.LBo mc_ totale um:w. : ; , 25% 10
i dimissioni - :
6 WM%MMMMOWWN Bwa_nm QaSm,m di amuﬁ,.ﬁm media 89 \ : 8,2 5 ; Smam,:mam:»o £05%: . “ : manienimento 205 % : 5
< Spesafarmaceutica : €292.901 ¢ 2018=2017 : 201822017 -5
“7-|Contenimento spesa - - Spesa dispositivi* €84.885 T 201822017 . 2018=2017 o 5
1 ~'Spesa per straordinari ; i S g16038) - 2% 2017 : 2% 2017 : 10
Rispetto dei volume ALPY Rispetto del Regolamento ; e ‘ J R : 3 : : ]
L e T L : : ; ; 100% 00% ;
8 Attivita istifuzionale ALPIL ; : : i L ! 1.
Prestazioni specialistiche
: ‘"senza prenotazione" erogate :
- |Trasparenza delle agende di {ne! IV timestre 2016/ : ; e : e :
9 |prenotazione  |prestazioni specialistiche DATO ASL 3 88% <iox o 0% , 00|
DCA 214/2017 erogate nelio stesso periodo : i o : b
: ; o {eschisn il Laboratorio s analisi ed shed Unita' o Branshe : : : : : : : ‘ iy : =
; e i . i . ; ! .
prestazioni erogate in ambite PAC / APA e quelle
Hpicamente etngate in dicli}

#f Coordinatore / PO
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| centro &,‘mm%oamg_:w,._<_>_,->d_m_z,mm3<m ;.

" Responsabile Dott. Mauro Marchili

Nl Diretto nerale ; o o Il Responsabile del CdR-

Dott.ssa ella b?.:c;nm:uoj - o _ Dott. Mauro Marchili

- m,m? ow\m%\xm 2018

REGIONE
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SISTEMIA SAINITARIC RECIOMALE.

ASL -

5 e

Centro di Responsabilita: MALATTIE INFETTIVE

- La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione -
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. - . . : . -
Per ogni Area sono individuati uno o nE;oEmEs operativi con i relativi indicatori.
Lo w<o_mm3m:”o delle attivita m«mmﬁ:uo:m: e ‘la condizione minima nmw,_\mnnmmmo;mzm successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e 'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: . : : : , ;

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 mm:mmmo wowm: : : , : ; : ; ; ;
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati;

= ete ; L ; , : ; e

_ Eventuali <m;m~52 che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi &,wcnmmﬁ gia affidati ai
Responsabili di CdR. o . L ; : - : ;

enerale ; . - 1l Responsabile del CdR’
- . Mauro Marchili

.Uon..mw igella D’Innocenzo

f;

Rieti/ gBJo¥{ 2048 2018

o




 Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita. - S i ) Malattie Infettive
Direttore/Responsabile. - i : : s Dott. Mauro Marchili
N. - Obiettivo e indicatore .~ | 2016 2017 . Proposte di budget2018 Negoziato'2018.  [Cat|{Peso| ' . Note
INNOVAZIONE.
Attivita presso la.Casa 7 [Numero n..m&mﬁo:_ mmmu:am ; : BRI #incremento n® prestazioni : incremento.n® oiﬂmu.oa 8
1005 : s 83 : : 18000 , .
{Circondariale fanno . : R S 210% 2 10% o . :
7 AREA DYACCESSO Al SERVIZE::
Revisione procedura ; - : S : S
aziendale esposizione. e ; : - Procedura validata e adottata.entro Procedura validata e S Risk f Medico
: " - . a ione n rocedul : : j J B 15
2 accidentale materiale - Velidaz : Hova p 2 . : 3110 - adottata entro 31/10 ' i compelente
biologico o :
: m;vos\mm;mg‘ £ ACCOUNTABILITY: K
vmm<>rmu corretto. utilizze ! U MEDIAREGILE : : Tasso ricovero ospedaliero per: "I Tasso ricovero ospedaliero n,mn : £ EEa
.|delle diagnosi dari N - : : = di : ~di ; : =di ; :
,__m @mm: si second arie al Rispétto media regionals per s f diabete: qo.w@m& . diabete < .uo,\r. diabete < .wco?
3. |fine di allineare itassidi ingolo indicat ) - scomp 2,06%s < scompenso cardiaco < 2%o; - seompenso cardiaco < 2%; H 15
ospedalizzazione della singolo indicatore - BPCO 13,17% : “BPCO <13%: . -BPCO <13%:; ;
cronicita al-contesto _‘mmoczm.m : ‘ ~ipert 0,33%e - ipertensione arteriosa < 0,35% ~ ipertensione arteriosa < 0,35%.
-/ '|Recepimento criteri DCA U i _ ; e : :
3 : : Completa attuazione at

4100030 del 30/01/2018; attuazione DCA : : : “ Completa atuazione al 31/12/2018 ‘ 211212018 20
"+ igestione pazienti HIV : : i : : : e

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE.

Rispetto prot. terap, Regionale
1 ed. allegato a2 Decreto Reg. 10
1,244 del 28/06/2017

1 L ; : - ispetto prot {erap, Regionale Iil ed, allegato
Rispetto indicatori regionali 4 Decreto Reg, n. 244 del 28/06/2017

5 | Terapia antiretrovirale

. : : 2018=2017£5%
- Spesa farmaceutica: : €779.758 g 2018= 2017 +5% |- verball utifizzo farmaci 5 Pol. Farmaco :
: : ~costo elevato et : : ‘

6 |Contenimento spesa

- Spesa dispositivi . ; & ; oEaars 2018=2017 12% . 2018=2017 2% ] Pt ﬂMM:mw.o. ABS,

EFFICIENTAMENTO NELLUSO DELLE RISORSE

Prestazioni specialistiche g : i ' o .
"senza prenotazione’ m_.omm.m : R : ; s

Trasparenza defle agende di |ne! IV timestre Ngm / . : o] cio% o ao

7. |prenotazione prestazioni specialistiche . DATO ASL 9.88% eccetto prestazioni per HIV, TBC, 15
: 5 ; 2 tio prestaziont per HIV.TBC, mvmc._

: erogate nello stesso periodo ; i seee spaliti

UO> N‘. 412017 ?&Saufai{iw i ansiad ed ate Urita' Braoche : , : g "

Ie. x o

V-nus.ann srogate in ambita PAC / APA £ Dciya - e z -

.ggnanﬂn»an_:g.l_ . N K

Eccetto: prestazioni
per HIV, TBC, Epatiti

He

erale : g "'} Direttdire Sanitario
m__m Dinnocenzo’ K ) Dott. Igkenzo Rea
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 Centro di Responsabilita: MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

~ Responsabile Dott. Marco Pulcini

o Direttor nerale
" Dott.ssa ella D’Innocenzo

1 neon&:n»anm\v.o.
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Centro di Responsabilita: MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione /
delle RISORSE; .m,mm_n.ng,gmzqo.:m:.&o delle risorse. Lo . ; o o S ;

E2

Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e 'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: ; - \ . : :

B

P
X

- ,>$cmmo:,m Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); - . . ; i :

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e I'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; e

- ete. ; : , ; ; . ,

Eventuali variazioni che noﬂ_,mg,mﬂo verificarsi nel corso am:m mmmmo:;mkwsm potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai

ResponsabilidiCdR. o ; . . . o ,

I Direttofepenerale - - 1 ) ; o o ~ licoordinatore/P.O.

Dott.ssa b w nella D’Innocenzo

5[t
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Scheda di Budget 2018

: mogaa di Responsabilita

Medicina Fisica e Riabilitativa

Direftore/Responsabile’ : - Dott. Marco Pulcini
N. Obiettivo Indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 y Cat|Peso| = " Note
INNOVAZIONE
Progetto Ospedale/ Territorio: | Deospedalizzazione e inserimento , : : entro 5 gg. dallintervento Retagions siinicn con
1 ipazienti sottoposti ad immediato c/o struttura Poggio Mirteto nelle entro 5 gg. dallintervento . compatibiimente con le 25 vatutazions spacialistica
artoprotesi : patologie eleggibili : ‘ , : condizioni cliniche del paziente UM
’ AREA DI ACCESSO Al SERVIZI R
: - N. prestazioni criliche* prenotate entro soglia «MWM “_mmmm:ﬂn.mﬁ§ . o et fisiatica
: : x:100 ' visite s nmm,_ tiche 84.07% +5% 15 Rilevazione ReCUP per
: S Totale prestazioni critiche prenotate re i prestazion] critiche ASL
Governo dei tempi d'attesa F : . :
5 |per le prestazioni i
““|specialistiche ambulatoriali ”
Giugno 2017::35.2%;
OB DG DI MANDATO : media Il sem. 2017 garantito entro 180 Prenotazions settimana
N. persone con atesa > 180 gg. 995 G s : , indice (Giugne 2017}
: X300 - visite specialistiche 96,03% mantenimento B89% 10 Valore i sem fomito da
' Totale persone prenotate nella settimana indice : : focﬂmmﬁ&ﬂg
B o “ i
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.
3 Ativita Ucva Controlli su progetti riabilitativi secondo . > 20% (standard regionale) 26
Legge Regionale ; Q
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
4 | Contenimento spesa - Spesa per straordinari €3.740 2018=2017 10
Rispetto dei volume ALPY St ; : - ; ‘
5 LT o del ; 100%
Adtivita istituzionale Rispetto del Regolamento ALPI Q of 10
u Mmm.ﬂ_mz.;KmZﬂO zm.-ﬁ:mO DELLE RISORSE:
Prestazioni specialistiche "senza .
Trasparenza delie agende di prenotazione” erogate nel IV trimestre 2016/ i :
DATO ASL 9.88% <'10% 10

6 |prenotazione

prestazioni specialistiche erogate nello

DCA 21412017 SteSSO PEriOdO (o i taboratorio di anahss ed atire Unita' o Branche
{atistiche ad accessis di e pristazioni erogate in ambita
PAC / APA € quetle tigicamente erogate in cicli)
{

? inefta. D'innocenzo

)

Rea




SIETEMA SANITARID REGIDHNALE

*Z swan |

Centro di Responsabilita: MEDICINA INTERNA

'Responsabile Dott. Basilio Battisti

Il Direttore erale i | , = -l xmmnazmn?.mn& CdR
Dott.ssa Matipella D'Innocenzo | Dott wammmw wnﬁ.wnﬂ\,

:.am?om?ﬂ\& ;Nﬁm ‘
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REGIONE

Centro di Responsabilita: ,__S,mU_Q2> _2._.mw2> ; ,,

La Scheda ;&‘m:ammﬁ 2018 si m&nommw:m:m mmmcw:n AREE: mzzo<>N_ozm ACCESSO ai wm.&ﬁw EMPOWERMENT e >mn0cz§,m_:j.“‘mnuan;mnm mmwzosm :
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. : ; , , - o L -

Per ogni‘Area sono individuati uno o piti obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la no:&mo:m minima per 'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: , ;

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 mmz:mwo 2018); ; e 4 - ; :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e I'integrita del triennio 2018-2020
-~ (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; e
- et - i ! - S ; : : o Lo

Eventuali variazioni che _ood‘mgma,<m_,§nmam_:m_ corso della mmmmo:m 2018 potranno indurre modifiche circa gli oEmEs di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. _ ; V , . - . \ . ; : ; :

Il Direttore Ge erale ; ; = i ‘ , 1l Responsabile del CdR m - , - :nocw&:agwm\v.c. e
Dott.ssa v lla D’Innocenzo . . ot / ~ — ; N % L =
amm,m \ %N, \ NSm LAN

7
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Scheda di Budget 2018

@

Centro di Responsabilita .

Ipirettore/Responsabile

Medicina interna

Dott. Basilio Battisti

N. | ~ . Obiettivo indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 . Negoziato 2018 Cat | Peso “Note'
INNOVAZIONE.
Ambulatorio integrato . L ; : e
1 linterdipartimentale - WMNMMMM_O:Q anooqmo 2 qm_mzs. , Entro 31/10/2018 Entro 31/10/2018 10 MMMMMMQ.QOQE e
Scompenso cardiaco Lo . ;
e AREA DI ACCESSO ALSERVIZI
= 1Ottimizzazione presa in N. consulenze internistiche , ‘ ‘
2. |carico dal Pronto Soccorso:  [effettuate/ N. consulenze 90% 90% 10
riduzione {internistiche richieste : 8 :
. : EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.
PREVALE: corretto utilizzo . . Tasso ricovero ospedaliero per: Tasso ricovero ospedaliero per:
. : : : MEDIA REG.LE . i o per;
defle diagnosi secondarie al Rispetto media ammozmﬂm per .~ diabete; 70,99% - diabete < 70%. : -~ diabete <.70%.,
3 Hfine di allineare i tassidi singolo m:&nmﬂoﬁm : : ,mnoaﬂm.ew.ﬁ - sCOmpenso £ardiaco < 2%e; - scompenso cardiaco < 2%; 15
; - ) C S -BRCOA3ITHe | -BPCO <13%; o -BPCO <13%; G
Omnm.a.m_._NNmN_osm n,mzm ! i ~ipen 0,33%, -~ ipertensione areriosa <.0,35% - jpertensione arteriosa <0,35%
cronicita al contesto regionale : - .
Rispetto dei percorsi attivati, ! : G ‘
4 attraverso it monitoraggio e la | Sincope: riduzione dei ricoveri 262 riduzione di almeno it 50% dét icoveri - " _tiduzions di almeno i 50% dei ricoveri 5
verifica di indicatori di BPCO: riduzione degenza media 28 8o 8 gor
processo e di esito : :
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Riduzione dei ricoveri diurni {Numero di dimissioni in regime ; ;
5 : b e 11,88% 562% B0% 80% 10
"~ |DCA 214/2017 “|diurno sul totale delle dimissioni ; ; : : :
Degenza in area medica o Lo S
6 A a egenz 7.7 8,9 <85 <85 10
> IDCA 21412017 giorn: te a_a genza media 9 .
Ospedalizzazione per complicanze
: a breve e lungo termine del
S : 3 diabete mellito nei pazienti assistiti
Riduzione complicanze : o s "
evitabili 3 breve e lungo diabetici.Numero di ricoveri per e
7 2 reve e ungo - complicanze a breve e lungo 48,85% <75%o <75%o 5.
termine nei pazienti diabetici termine del diabete sulla o :
DCA 21472017 G B :
: : popolazione assistita e residente
“Inella Regione Lazio affetta da
diabete . ‘ :
. : : : Monitoraggio
Contenim " i :
8 ,ﬂmwﬂwg ento.spesa per Utilizzo biosimilari in reumatologia - B0% dei pazienti naive 80% dei pazienti naive s UOC Politica del
. X . Farmaco




-

‘|- Spesa farmaceutica €375.884 201 8=2017 2018=2017
9 Contenimento spesa |- Spesa dispositivi mﬁn.ﬁm 201852017 2018=2017
Spesa por stracrdinart s o 5047 - 2% 2017 verifica dato report Personale, CO.
: -opesap ; : . . straordinario comparto medicina AN
IRispetto dei volume ALPI/ e :

10 R T i o del Regolamento ALPI 100%. ¥ 100%

Attivita istituzionale Rispetto def Regolamento ALE ; 2 ; i

( : : EFFICIENTAMENTO NELLUSO Umrrm,m‘mommm
Prestazioni specialistiche "senza
: S . prenotazione” erogate nel 1V :
Trasparenza delle agende di |trimestre 2016 / prestazioni : 0% <10% :
i ialisti 19,8 i i

11 |prenotazione specialistiche erogate nello stesso G0 ASLOSIR] o erogato ambulatoriale UOC | TPEM0 mamw,m Mag.ma:m_m

DCA 214/2017 Umzoac {eschuss f Laboratorio di analisi d ahfe Unita' o : : : :

5 ; Beanche istiche ad diretta s P i i N
) prestazioni srogate in ambito PAC / APA & quelis tipicamente
« erogate in cicli} i : i b
- |Utilizzo cartella clinica - . :

12 |informatizzata in ambulatorio Dall'attivazione Dall'attivazione =.ConSICO

diabetologico : : : :

il Direttore 1i Responsabile di UOC 1t Coordinatore / PO
Dott.ssa An Dott. Basilio Battisti: i :
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- ,nm:dd di Responsabilita: menOrOmS E DIALISI

| - wmmto:mnw:mbo:{ <&~mw Do:,_m:..no,_.\&m_::.:wm ‘

BN

] U_.Rncn._ta, ale o s Il Responsabile del CAR ... Hl Coordinatore/P.0O.
Dott.ssa 33‘ a D'Innocenzo o ; ; : .

Rieti, 0% ] 2018




, REGIONE

Centro di Responsabilita: NEFROLOGIA E c_>_._m.

_.m Scheda di mcammﬁ Nou.m si articola sm:m mmm:mss AREE: u220<>N ONE; bnnmmmo ai servizi; mgvos\mm?\_mZA e >nnoc24>m=._._.< mnvqonzmﬂm mmmﬁ_ozm
delle m_mOxmm mmm_szdyZ_mzqo nell'uso delle risorse. o ; : - , ; ; , : i

S ”

~Per ogni >wmm sono S&sgmﬁ uno o piu ogmﬂ_s operativi con i ﬁm_mﬁ_s _:a_nmﬁo:

Lo m<o_m_3m=8 delle mESS _mgcwo:m: ;m nosa_w.o:m minima per _ymnnmmmo alla successiva valutazione _‘mﬁmHZm al Bmm_c:m_:,.m:ﬁo degli ov.mﬁ.,s
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo nqm<m3_<m3msﬁm adempiuto. m:m normativa :mN_o:mrw edi
:E:Bm:ny o_:,m a ncm:ﬁo qmmo_mgm:ﬁmﬂo dall’ >N.msam~ come, per mmmgﬁ_o. ; -

*

e >£cm~.o:m Piano gm:m mo:smmo:m Noum Em:vm..m n:92 del 29 gennaio 2018); , ; ; .
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per ia ._.qmmum«mzmm e l'integrita del Sm::_o woum NONO
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. Bmvumﬁc«m dei processi entro Hm luglio, :nrumﬂm consenso per il trattamento dei dati;

- etes

Eventuali variazioni che noﬁﬁmgm«o <mzrnm«m_ nel corso am:m mmmﬁozm Nowm vog,m::c Sn::,m modifi nrm circa gli obiettivi di _ucammﬁ gia affi Qmﬁ ai
Responsabili di CdR. - , ; ; ;

n b_.\mao.‘m *_s&m : i L !l Redponsabile del CdR s liCoordinatore/P.0.
Dott.ssa ﬁ~ la D'Innocenzo E = Dott.Walter D. Valentini o - :

w L . Rieti, mn«. 7018
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‘Scheda di Budget 2018

_nm...no i Responsabitita

Direttore/Responsabile

WNeirologia e Dialisi
Dott, Walter Valentini

N Oblettivo. indicatore 2016 207 Proposte di budget 2018 ‘Negoziato 2018 .- ,oﬁ Peso ‘Note
. INNOVAZIONE.
Sistema shearsource: : ; ;
monitoraggio pazienti in S s Incremento 20 % n. pazienti rispetto al incremento 20°% n. _a
1 |diatisi perttoneate N pazienti shearsource 2017 - | pazient rispetio at 2017
automatizzata
Attivazione ambulatorio ; A : N :
2 Passo Corese vaoomﬁ progetio Attivazione il Aw\acﬁodm >=_<Nw.o:m #:15/10/2018 5
B B AREA DI ACCESSO Al SERVIZE
5 |Revisione procedura procedura satre T _ _ 31/07/2018 310712018 . M s u Con s
trasporto :
EMPOWERMENT E ACH 1Y
.uﬂm<w;rm“ nmunvmdo :c:.NNb : : MEDIA mmo,rw Fasso ricoysro. ﬁmvamwfo P Tasss ficavero ospedaliers per:
delte diagnosi secondarie al Rispetto media regionale per . diabeta: 70,99% - diabele < 70%: < diabele < 70%;
4 Hine di allineare i tassi di : ot = 500y 2,06%: « Scompenso sandiaco < 2¥%; 2 SCOMPENSO CAIIAEH < e 5
spodalizzazions della singolo indicatore. ~BPCO1317% -BPCO.<13%; i -BPCO S13%:
VT . ; ; = peit B33% - ipértensions arteriosa < 0,35% i ipeTtanskine aneriesy < 0,35%
cronicita al contesto.regionale i : ; i ; # ;
i &
R i INumero di dimissiont in ; . :
5 [Riduzione dei ricover dumi. | inse diumo sul totale defie |~ 41.80% 35.48% <25% : e s
DCA 21412017 egime du ®
dimissioni -
Degenze 3. area medica : : : ¥ i ! ,z:,o<m ubicazione:
8 DCA 214/2017 Giornate di degenza Bma.w 16,1 : 3.», : 10 giomi: : 15 5 fetti
2 p , i Valore comprenst
- Spesa farmaceutica €468.213) +2018=2017 2018=2017 5.7 Idel costo UOS Dialisi
Y p : Magliane Sabina.
3 e ‘o ; Valore comprensiv
- Spesa dispositivi €1849,933 2018=2017. 2018=2017. 51 idel costa UOS Diafisi
y B - : Magliano Sabina
7. {Contenimento spesa - -
", Prestazioni aggiuntive a ‘ ;
parita di organico 2016 €33.800 5% 2017 +5% 2017 5
.1~ Spesa per straordinari € 77,308 L 2% 2017 = 2% 2017 50
; mmwnmao dei volume ALPY Rispetto del Regolamento i
8 |awvita istituzionale =~ |ALPI . to0% § on% i
3 ncama..amao spesa per ceﬁmo biosimilan -in pazienti so% son 10| Politica del farmace
i Jfarmaci : naive ; : : : .
EFFICIENTAMENTO NELLUSO DELLE RISORSE
- {Prestazioni spacialistiche s
“senza prenotazione” erogate
- |Trasparenza delle agende di |18l 1V timestre 2015/ -
10 |prenotazione ; prestazioni specialistiche DATOASL 9.08% <10% <10% s
DCA 2142017 erogate nelfo stesso periodo " e
L 7 - {esgiono H{aboratanio o aneBst od 380 Uinta' 0 Sranche -
pemstazions pragate w amato FAL 1 APA & queite
\ picansests eropa in id v
1t Dire! rale it Res| #t Coordinatore / PO

Dott.ss: fia Dinnocenzo
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REGIONE
,_i. LAZIO

J ,Emﬁ, ; wsgmmﬁ NOH@ | | ,\ . _ V,h

Centro di Responsabilita: ONCOLOGIA MEDICA -

deile RISORSE; mmm_n_mz.ﬁbgmzs nell'uso delle risorse. ; . ; L .

La mnrmam;% Budget 2018 ;mm mﬂmmo—m nelle seguenti AREE: w220<>N*02mh ACCESSO ai servizi; mgvoémmZmz%m >mnOcz,4.>mE4<“ mnuavamg gestione

Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta ;,m<m:no;n«m<&mzm<m3m:ﬁm adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: - , - : : : e

= Attuazione Piano della mQBmN.mo:m 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018J; , e : G :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e lintegrita del triennio 2018-2020
; (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; ‘ e
eetes ; . ; : ; ; ; ; :

%

Eventuali <m:mﬁo:m, che potrebbero verificarsi :m_,noqmo mm:m gestione 2018 potranno w:aclm‘go&mnsm circa m:uogmﬁﬁs di budget gia affidati ai

Responsabili di CdR. . | , .

 [lICoordinatore/P.O.

Dott.ssa ella D’Innocenzo




~ Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Oncologia Medica
Dott.ssa Anna Ceribelli

Sanitario
{Rea

Dott:

‘z. : Obiettivo Indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso  Note
INNOVAZIONE
AREADIACCESSO ALSERVIZE CHY ;
" |Appropriatezza PAC somministrazione ‘ L e
1 |dell'assistenza perla farmaci 149 f 3150 >150 10 -
somministrazione dei farmaci-| .
: B i mngEmmngﬁm.»OOOCZﬁ»m_Ej . g ¥
Preparazione fa i Cono e ‘ S .
2 repa .,a.v farmac Attuazione procedura 95% . : 95% 10
antiblastici ‘ g g : : . : :
: R w L APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Uso farmaci s .
biologici/biosimilari in % di casin cui ¢ applicato Il - ; . s
3 gic e percorso/casiin cui &' o 90% - : 90% 20 | Monitoraggio
patologie oncologiche S - . S Poliche del farmaco
: 8 : applicabile
secondo linee guida . ‘ :
Degenze in area medica o , : ; , -
4 |" , i i 6,3 6.6 ; <6 <6, ;
DCA 214/2017 @o,Swﬁm di ammmsmm media 3 . <6,3 ; ; 6,3 20
- “|Rispetto procedure aziendali - .
5. {sugli armadi farmaceutici e 100% ©100% 10
sugli stupefacenti . : : . :
- Spesa farmaceutica -1 €3.674.790 - €£3.000.000 € 3.000.000 5 Pol. Farmaco
: - Spesa dispositivi. - T E118.271 2018= + 2% 2017 2018= + 2% 2017 5
6 |Contenimento spesa - Prestazioni aggiuntive a : L - Lo
e : €14.940) - o o 10
parita di organico 2016 : e
- Spesa per straordinari S €2.690] o , e 10
: 5 EFFICIENTAMENTO NELL'USQ DELLE RISORSE : !
I:Dire Il Coordinatore / PO
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+ mL @ . ., ‘, wgmmmﬁ NOHMW | - . ol

SISTEMA SANITARIC REGIDINALE

. Centro di Responsabilita: PEDIATRIA E NEONATOLOGIA |

. _mmmno:mn&mmco,ﬁ.u Mauro De Emwa:w ;;

; o ll Coordinatore/P.O.

o Il Direttor, ergle . : o , G xmmb%mn&m.‘ del) AR

Dott.ssa ella D’Innocenzo ; e Dott. Maurg wm Martinis

- Rieti,/ o\ ,T\. 2018
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Budget 2018

Centro mm%oamgsm vmo_ﬁws, E Zmozﬁo_.om;

;, La Scheda di mcammﬁ 2018 si articola nelle mmmcmsd >mmm _220<>N_02m >nnmmmo ai servizi; mivoémmgmzq e >anc24>m=.:.< mvﬁnonzmﬂm mmmao:m
~delle RISORSE; mmm_szﬁpgmzqo nell'uso delle :moam. , :

i

Per omn_ >..mm sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi 5&883.

3

‘..o svolgimento delle attivita istituzionali & la no:a_ﬁo:m minima per l'accesso alla successiva <m_:~mN6:m relativa m_ Bmm“c:m_am:ﬁo ammr ow,mﬁ_s :
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta m<m:ao ?‘m<m3_<m3m:ﬂm mamav.cﬂo m:m :o::m.nzm :mw_osm_m e di

riferimento, oltre a n:mzﬁo regolamentato dall’Azienda, come, per mmm:..Qo

- Attuazione Piano della mo:smuo:m 2018 Em_&mam n.92del 29 mm:nmﬁ Ncwmv
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del v«om..mg..:m szsm_m per la ﬁmmvm_‘msmm e li integrita am_ triennio Mcwmlwowc

{del. 107 del 31 mm::ma 2018): es. anvmﬁcnm dei UBnmmm. entro 15 _cm._o~ richiesta consenso nmq ._ ﬁ_‘m«nmamio am_ dati;
- etc. V , , ; :

Eventuali variazioni n:m no:‘mwcm«o <m::nmﬂm” :m* corso nm:m mmmﬂ_o:m 2018 noﬁm::o indurre an;_nrm circa m: oc.mﬁ.s u. Ucammﬁ gia affidati ai
‘mmmno:mmgra_nam . , . - . ; :

] mmmtmnmaumm ms,nmx 0 - , Il Coordinatore \3.0w
 Dott. Mauro@g Marti ; . P4 ;

e Al
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~ Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile :
N. Obiettivo Indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 meoﬁmno 2018 Cat| Peso Note
INNOVAZIONE
Medicina del sonno {con Costituzione di team
mol, ORL, Neu i multidiscipli ra rologi . :
4 |pneu _,.Om . Neurologia) ultid mn_n_msm«m t neurologia, entis il 30/08 entro il 30/09 s
gestione integrata delle apnee |pneumologia, ORL, Pediatria
notturne i ~ 7 |Attivazione :
Sviluppo processi di Percorso nascita realizzato e : 5
2 lintegrazione Ospedale . S : “entro it 15/10 entro il 15/10 10
S validato: primi report
Territorio
AREA DIAGCESSO Al SERVIZI
Riorganizzazione ambulatori : o : , ‘
3 [Norg nizzazione an bulstario Progetto e attivazione percorso Entro 15/10/2018 Entro’ 15/10/2018 20
allergologia pediatrica
. : : EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY. *
4 meg.o:m. minors in ambito Attivazione percorso entro it 30/9/2018 entro i 30/8/2018 10+ I TSMREE SPDC MCAU
psichiatrico i : i . 2 .
i ARPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
‘|Degenze in area medica S : , : :
j d 6 4
5 DCA 214/2017 Giornate di degenza media. 3, 3, 4 2017 S 2017 10
. |Riduzione dei ricoveri diurni -~ |Numero di dimissioni in regime : g :
6 e TR 11,02% 5,95% > 25% > 259 10
DCA 214/2017 diurno sul totale delle dimissioni i : ks %
\ - Spesa farmaceutica - €48.415 2018=2017 2018=2017 15
7 |Contenimento spesa - 'Spesa dispositivi €50.519 201852017 2018=2017 15
o - Spesa per straordinari €34.703 2018=2017 2018=2017 5
y EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE :

1l Direttore Amimigistrativo

Doft.ssa An
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Centro di Responsabilita’: ANATOMIA PATOLOGICA

 Responsabile Dott. Fabrizio Liberati

. "~ [lResponsabile del CdR - - , = nooﬁ in
; - ‘ Dott. Fabrizio Liberati ; : O Km \/

;am@ OP - O‘,ﬂ - NSm

@



ASL : : , i ; ;

T Tt 2010

Centro di Responsabilita’: ANATOMIA PATOLOGICA
La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi: EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. : - o o ;

. Per.ogni Area sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la condizione minima per l'accesso alla m:nn@mm?m‘é.cﬁmuosmnm,_ma<m;m_Bmmmc:m::maoQmmzdcmmﬁms

‘negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: ‘ , : e

- Attuazione Piano della Formazione 2018 Em:vma n. 92 del 29 gennaio NOHE“ , , , - Vi i
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
~ (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento deidati; = oy ;

. - etc
m<m:wcm= variazioni che potrebbero <mzmnm_1mwskm_ corso mm:m gestione 2018 noﬁam::o indurre modifiche n?nm, gli obiettivi di budget gia affidati ai
- Responsabilidi CdR. o ; - , : o - : , . - -

i Ewmﬁcw
Dott.ssa

erale i ; ; Il Responsabile del CdR
Ila D’Innocenzo ;, - ° Dot Fabrizio Liberati

Nv\m\f4 ~

Rieti, Q4= OF¥- 2018
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S ~ schedadiBudget 2018

coordinamento unico moqmmn.sm
neitempi previsti

100%

Centro di Responsabilita E Anatomia Patologica
Direttore/Responsabile Dott. Fabrizio Liberati
N | Obiettivo | “Indicatore ~ [ 2016 [ 2017 | Proposte dibudget2018 | Negoziato 2018 | Cat | Peso | ‘Note_
: ; INNOVAZIONE i . : ;
>m_<mm_o:m procedura ago S : ‘
>E<_nm clinica Eﬁmm_,mﬁm con Om_. nma aspirato - testa-collo. eseguito suj Attivazione Eonmaca m::o 15/07. >§<m~.oam pracedura 10
mwvmn_szﬂo tempi. a_ attesa entro 15/07 .
masse umanmce e non :
§~OEOm>§mz,ﬂO SERVIZI Owﬁmo>r~mm_
Tempi di @ esecuzione , mme. gmx D_o:: per esecuzione esame cxmmz.: 7499, complessivi 'URGENTI Nmm..noan_m,mmm,; 15
citofistologici per pazienti interni Ao_d,zm:ov rispetto alla _,_o:_mmﬁm owoi»m. 20gg. ooan_mmmz_ ORDINARI 20gg. complessivi
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
>vvx0nx$ﬂ> mmm.:ozm DELLE m_mommm = d
: ; o sa - proposta entro 31/08 & = n_.o_vomﬁ entro 31/08 e
i Piano del fabbisogno dispostitivi . approvazione approvazione Report trimestrale
Controllo spesa dispositivi Monitoraggio spesa trimestrale - relazione trimestrale con - relazione trimestrale con 15" ABS
, : ‘ Contenimento spesa mantenimento valori 2017 | mantenimento valori 2017 - CdG
e -2018=2017 =2018=2017 ,
; , EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
3 . N.ro di test di screening (pap-"
{Copertura test screening testitest HPV-DNA) effettuati sulla on UOC
cervicocarcinoma popolazione target (donne 25-64 100% dal L livello 20 Qom loai
DCA 214/2017 anni) nel programma di screening ® Hivello \ o: CO Mmm_wzm
(obiettivo integrato) ‘lorganizzato, calcolato nel periodo con screening
‘ di riferimento x100:
N .ro di'test di screening perla
‘. Iricerca del sangue occulto fecale
Oonmchm 6& mo_.mms_:m colon .,mno g S : s con UOSD
DCA 214/2017 effettuati sulla popolazione farget 100% dal i livello 20 | Gastroe con
(obiettivo integrato) (50:74 anni) ne| programma i screenin
olmeg screening organizzato, calcolato ‘ g
nel periodo di riferimento x100
: effettuazione 100% test screening.
mnamanm ; mammella richiesti dal 100%

ministrativo

1i Responsabile di UOC
Dott. Fabrizio Liberati

- S2g-
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Centro di Responsabilita’: DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

mmwnoama?.\m;bo?&n Cinzia Micheli .

Il Diretto nerale .. - e : Responsabile del CdR - ; ; . i noow&mznncwm\n.o.,
Dott.ssa\M ella D'Innocenzo : ott.ssa Cinzia Micheli : : ; :




mr,mawa;»u_O»dﬁzprm  ; ; , ‘, c‘ ;‘ ;,, , ;, ; , ; ﬁ,mmmgzm

T e

nmsqo Q_ xmmno:mm_o__;m U_>020m._._n> _umx =<=<_>m_2_

La Scheda di mcmmmﬁ NOmm si articola nelle mmm:m:n_ >mmm _220<>N_02m 'ACCESSO ai servizi; mgvcs\mmgmvﬁ e >nnOc2.ﬁ>m=._4< m_unao_u:mnm mmmco:m
\ Qw:m RISORSE; mmmn_mz.;gmzqo nell’ uso am:m risorse. : - o 4

Per om:_ >_,mm sono Sazacmc uno o nE oEmEs operativi con m relativi _:&nmﬂoa.

Lo m<oum_3m:8 am:m attivita istituzionali & la nosn_Eosm minima per I'accesso alla successiva <m“5m~_czm am_mﬂzm al Bmm.c:m‘Bm:Ho mmm: obiettivi

negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo Em<m:a<m3m=nm mamBnEﬁo alla normativa nazionale e di
:*m:_‘:msno o:am a ncm:ﬂc qmmoEBm:ﬂmﬁo dall’Azienda, come, per esempio: . .

>§:m~.o:m Pm:o della Formazione 2018 Em:wm«m n. 92 del 29 gennaio Nommv
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma ﬂzmssm:m per la Trasparenza e _.mimmzﬂm am_ d,_mss.o NOHm-Nomo

. {del. 107 del 31 mm::m_o Monv es. Emnnmgﬂm dei processi entro 15 Em:c\ :n?mﬂm consenso per il trattamento dei amc.
- et :

Eventuali variazioni che nod‘mgm«o <m:$nmqw_ :m, corso della mmﬂ_o:m 2018 noqm::o _:mc_%m BQQ_*_nrm circa gli ow.mﬁ_s a_ w:ammﬂ m_m mm, dati m.

‘mmmnosmmc,__a_n% e . e o

Il Direttore erale -7 ResponsabiledelCdR o hcu..&:nwawn\v.c.
Dott.ssa lla D’Innocenzo . : | Dott.ssa Cinzia Mitheli ; , :
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T it o Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita : Diagnostica per Immagini
Direttore/Responsabile - e Dott.ssa Cinzia Micheli
N T Obiettivo ] indicatore~ .~ | 2016 2017 [ Proposte di budget 2018 | Negoziato 2018 | Cat [Peso| ~ Note
- INNOVAZIONE E MIGLIORAMENTO DE!'SERVIZI OSPEDALIERI . : :
: Progetto sperimentale esecuzione RM, : : ; : . o .
1 TC, RX su paziénti in R.O. : Qrario esecuzione mmkma. 8-14 ; ; 80% mow\.w : ; 20
ACCESSO Al SERVIZ]
: N, prestazion critiche prenotate enfro soglia - g ; : Ry :
. : d X100 +5% o +5%.. 15 - |Ritevazione ReCUP
’ Tolale prestaziont critiche prenotate . o 1 Prést spum.; 57% K 2 B R ; ;
|Governo dei tempi d'attesa perle =
2 - |prestazioni specialistiche ambulatoriali
OBIETTIVO DG DI MANDATO
’ N, persone con attesa > 180 gg. . - prestazioni strumentali: garantite entro R
X100 180 gy. 54% " : + 5% ; + 5% 5. {Ritevazione ReCUP
Totale persone nelia selt indice : ) ah
: Elaborazione percorso , ’ : " Entro 01 agosto 2018 Entro.01.agosto 2018 - § 10
Percorso: clinico di presain carico del & B ; : :
3 . ; K Reumatol
paziente affetto da malattia reurnatica " g - -
 Atuazione peréorso : i Dal 01/09/2018 o Dal 010872018 10
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
4 m%a_ﬁmmozw occupazione slot TC e N. Recall / N. pazienti in lista: ; ; . 0% 90% . : 20
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
: - Spesa dispositivi. o : ! €374.957 2018=2017 2018=2017 10 M, MMKMMM
5 " |Contenimento spesa g : : . : :
. - Prestazioni aggiuntive a parita SR i o e G o : 3
; di organico 2016 R g : €224.222 5= 5% 20175 - 5% 2017 . 10
: : EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE ;
Y - e S R S
il Dire enerale : e {1 Di Sapitario # Direttore A mmmeo:mmc:m diuocC i Coordinatore / PO

nefla Dlnnocenzo. Do ed Dott.ssa Anna J Dott.ssa Cinzia Micheli
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SUSTEMA SANITARID REGOIMNALE

ASL

RIETI A , wcgmmﬁ NOHMW .

REGIONE
L[AZIO

Centro di Responsabilita: GASTROENTEROLOGIA

~ Responsabile Dott. En::.m.,o‘mmo—\n::o:m

Il Direttor erale ; ; ; -~ Il Responsabile del CdR : - ; Il Coordinatore/P.0O.

Dott.ssa lla D,e::onmau,o : e . “Dott. Maurizio Gioy : ; ; : .

- Rieti,




SISTEMA SANITARID REGIONALE . , : , E : . e . , : ,‘ mﬂmmmmﬁuzm
- - ' LAZIO _

ASL . = o

= \ ; w:mmmﬁ 2018

Centro di Responsabilita: GASTROENTEROLOGIA

; _,m Scheda di mcgmmﬁ 2018 si articola nelle mmm:m:: AREE: _220<>N52m >Qnmmmo ai servizi; mZmoémxgmzq e >nnocz¢.>m=._4< appropriata gestione szm
RISORSE; mmﬂn_mz,;.,\_mzxwo :m: uso delle risorse.

Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi operativi con i relativi 5&88:.
Lo svolgimento delle attivita _mch.o:m: e _m no:a_N.o:m minima per 'accesso alla successiva <m_:~mN_o:m relativa al qmmm.c:m_am:ﬂo degli obiettivi
negoziati e _~5nm:~_<mN_o:m collegata al sistema di vcammﬁmma riconosciuta avendo u«m<m:z<m3m:~m adempiuto alla normativa :muo:m_m e di

Eﬁm:Bm:ﬂo oltre a n:m:ﬁo regolamentato dall’ Azienda, come, per mmmBn_o

S >z:mN_o:m Piano szm Formazione Non Em__cm_,m n. 92 del 29 gennaio 2018);
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per _m Trasparenza e f_:ﬂmm:ﬁm del Q_m::_o 2018- NcNo
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. Bmunmﬁca dei processi entro 15 luglio, :n:_mmﬂm consenso vm« il trattamento dei dati; dii

- ete

Eventuali variazioni che noﬁmgmqo verificarsi nel corso am:m mmmdo:m Ncwm noﬁqmsxo indurre Bo%.z n:m circa m: ov_mn_ﬁ a. ccnmmﬁ gia affidati ai
xmmno:mmg: di CdR. : ,k

rale S , : mmmbuzmnumm del CdR ; , e /] noox&:m»cam,,\h.o.

i U:d&a\m ‘ ,
lla QS:QRES Coo S Dott. Maurizio Giovasffipne

Dott.ssa QW &

Rieti, (©- #= 2018




el . ~ Scheda di Budget 2018

Centro di- Responsabilita : : Gastroenterologia .
Direttore/Responsabile ' . L : 3z Dott. Maurizio Giovannone
N | Obiettivo ‘ I Indicatore | L2017 [ Proposte di budget 2018 | Negoziato 2018 | Cat | Peso | ‘Note

INNOVAZIONE E MIGLIORAMENTO.DEI SERVIZI OSPEDALIERI

: Max Ore per esecuzione esame : b - .36/48 ore nel week end -36/48.0re nel week end : o
1 {Tempi di esecuzione perintemi . (ordinario) rispetto alla richiesta : : MAX 4 ore PER URGENZE . MAX 4 ore PER 10 DEDALUS

eccetto codice 5 DIFFERIBILI URGENZE DIFFERIBIL

~ACCESSO Al SERVIZ

N.p ioni critiche p entro soghia S :

” : : : . : : X100 - |~ visite specialistiche 64% . +5% +5% .10 {Rilevazione ReCUP

. - Totale p ioni critiche’ p ! - Prest strum. colonscopia: 38% B
Governo dei tempi d'attesa perle :

2. | prestazioni specialistiche ambulatoriali

(Colonscopie- Gastroscopie)

garanlite entro- 180gg.
N persane con aftssa > 150 gg. i1~ visite specialistiche 88%

) e ia 34% +5% : T eB% : | 10 |Rievazione RecUP
Totale persane prenotate nella mm_zam:m indice i .
. S EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY : .
I , I , ! | : ] | I | Formazione
) ‘ ’ o APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE . : :
- Spesa farmaceutica €162,974} i 2018=2017. 2018=2017 7 10| Pol. Framaco
i - - i - : - - = : -
3 Contenimento spesa .mW.Mmm”mw.WﬂwMM% —— m; — €213.418 : 2018 ;No: : 1002018=2017 % N\» : 10
TEiE : B, . 5y : ;
di'organico 2016 : €8290 5% 2017 , 5% 2017 5
S TR Passaggio da biologici a Sl . : ) C o
4| Uso farmaci biologicibiosimilari in biosimilari (nei casi in cui & e >90% >90% gq | Validazione Politica del
Colite Ulcerosa secondo linee guida L : ) : : farmaco .
. . applicabile) . : . . ;
. Standardizzazione preparazione e .
Ottimizzazione Percorso:pazienti da nuovo protocollo pazienti in : ; : : 3 ‘
5 ; S 3 E 5 Si Si : 15
softoporre ad esami endoscopici terapia. : .
) ) = lantiaggregante/anticoagulante
6 @mnm#c detvolume >_‘,_u= Altivita Rispetto det Regolamento ALPI : 100% : : 100% 10
istituzionale : : e :

) EFFICIENTAMENTO zm_.r.cmO DELLE RISORSE i : :
] , = _ T [ ] m _

tivo. , Il Responsabile di UOSD Il Coordinatore! PO

“H Direttore
Dotl.ssa Ann




REGIONE )

SISTEMA SANITARIC REGK {Zer g

ASL

1" | RiETI ; ; V _ /_ wc&mmﬁNOHm

Centro di Responsabilita: SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE

Responsabile Dott. Mmq_ mwimin mmaa\mmni .

o Responsabile del CdR Il Coordinatore/P.O.

Dott.ssa Erminia E&Q:

\\p o

1l Direttore p rale
Dott.ssa ‘3 fla De:zoamzwd




T SISTEMA SANTARIC REGIONALE

ASL

i i Qmmﬁwo 18

nm::o a_ xmmvo,:mmg_#w“ _mmw<_N_O _Zgn,czo._.wb,m_qu_OzE.m ‘

rm mnrmnm a_ m:ammﬂ Nowm m_ mn_no_m 3m=m mmmcm:n_ >xmm azzo<>§02m ZHmmmO m_ mmﬁsNﬂ mgvoémmgmza m >nnoc24>m_:2 mvn_‘ouzms mmm:o:m
delle EmOxmm mmmn_mzﬁ,gmzqo nell'uso delle risorse. , ‘ ; L ;

Per om:_ Area sono S%Sa:mz uno o pit. ogmﬁzs oum_,mgs n,o: i «m_mns S&nmﬁoz.;

Lo m<o,m§m:3 delle attivita _mcEN_o:m: e ;._m noza_uo:m minima per ﬁmnnmmmo m:m successiva <m_cﬁmN_o=m relativa al Bmm_c:m_Bm:ﬁo degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione noﬁ_mmmﬁm al m_mﬂmgm di budgetsara riconosciuta avendo u.,m<m:d<m3mznm mamau_:ﬁo alla normativa :mN_o:m_m edi
= :mm:_,smio oltrea ncm:ﬁo _,mmo_mamzﬂmﬁc a%ﬁﬂm:am come, vmq esempio:

Attuazione Piano della moqamﬂozm 2018 Em_&ma n.92 del 29 mm::m_o 2018);
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma \Sm::m“m nmq la ._.vam_‘mswm e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio Nowmv es. mappatura dei processi m:qo 15 Em:o :n?mmﬁm consenso per __ a,mﬁmam:ﬁo deidati; ;

- etc

.m<m:Emr variazioni che noﬁmgm.d <m:mnm§ nel corso nm:m wmmzo:m 2018 ﬁoa.m::o Sa::,m Boa_m_nrm circa m: oEmES a. w:ammﬁ gia mEgmz ai
- Responsabili di Q_w ; ;

u ma_%aaim delCdR . Ilicoordinatore/P.O.
1 Erminia Gentileschi . f : ; :

L0 .\m
Rieti, /s~ @0\

€
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 Scheda di Budget 2018

Ongnmmmmvonmmzzﬁ
Direttore/Responsabile

SIMT

Dottl. ssa Erminia Gentileschi

* ; Dott.ssa Anna\@etti

N. Obiettivo ] Indicatore 2017 " | Proposte di budget 2018 Negoziato'2018 ["cat | Peso | Note
s . : INNOVAZIONE L : : : : § :
: il S : S , B 90% 90% +10% 10 “sico
~19 - 1Attivazione <m.im~6=m a a.mS:mm Esami validati a distanza - 0 reperibilita nottume & festive MmO 8 0 V7o)
Elaborazione -~ e attivazione PDTA} ; ; : . G ,Emw Can u.o,; Med
2 1"Gestione paziente - in - terapialelaborazione e attivazione entro . 31/12/2018 31/12/2018 10 B .M: n _.. i e
antitrombotica™ : d : : .neuro
i ACCESSO Al SERVIZI
: : EMPOWERMENT E'ACCOUNTABILITY
3 |Procedura di autotrasfusione N% procedure come dilegge : - : ; Si . Sl 5
4 |0 qmm“ma:m emocomponenti peruso | 4vio procedure - entro 31/12/2018 entro 31/12/2018 5
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
. Contributo all'autostfficienza regionale | Incremento delf'attivita di raccolta , ;
5 Isangue . {nell'anno indice rispetto a quello. 100% 20 :
DCA 214/2017 delfanno precedente :
{-Spesa E«Bmomcmom; €31.083 NE 8=2017 2018=2017 10:
- : \ - Spesa dispositivi €357.656 2018=2017 2018=2017 10
6 {Contenimento spesa : . - o ;
= vnmmnmwmo! mmmmcazmkm parita’ S B : o : ro, o .
i organico 2016 € t.m: -5% 2017 -5% NS.\. 10
- Spesa per straordinari € wa.wum =2%2017 - 2% 2017 10
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE -
1l Direttore Al a Responsabile di UOSD

il Coordinatore/ PO




REGIONE

STEMABAINITARMG REGIOMALE

ASL

. m:ammmwowu

nm:ﬁo, di wmmnonmmw:#m« : ;_.>m0w>._.0n_0 >2>:,m___

Responsabile Dott. Stefano Venarubea

: I Dire m:ms&m e . . 1l xwmuoamngm del CdR . o , ; . "1l Coordinatore/P.O.-
Dott.ssa Mpyinella D'Innocenzo ; , , bazvamhﬁigg o , ; «

- Em?




,nma.a di mmmnoamgn% Smcmﬂoao >z,>:m_ ..

La Scheda di mcnmmﬁ 2018 si articola :m:m mmmcm:a >xmm .zzo<>N_02m ACCESSO ai servizi; mZvOEmEsmzq e >nmoczq>mEj~ mvn«on:mﬁm mmmcozm‘

am:m RISORSE; mmmn_mzdpgmzqo nell'uso am:m risorse. L .

Per ogni >am sono individuati uno o nE oEmﬁi onmazs con i relativi S%nmﬂo:.,

Lo m<o_m.3m:8 Qm__m attivita istituzionali e ;m condizione minima per ﬁmnnmmmo m:m successiva valutazione relativa al «mmmE:m.Em:ﬂo amm_. obiettivi -
negoziati e I incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta m<m:ao Em<m3d<m3msﬂm adempiuto alla :ozsm:é :mmo:mwm e Q_,

riferimento, oltre a ncmzﬂo regolamentato szﬁm_m:mm come, _uma mmman_o

-~ . Attuazione Piano amzm mo«BmN.o:m 2018 Em:vm& n. 92 del Nm mmszm,o Noumr
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm::m_m per la Trasparenza e E:Hmm:"m del H:m::.o msm Ncmo

;Emﬂpcqam_ wu mm:sm_o Nowmv mMBmvnmE.‘m am_ anmmw. m::d Hm Em_.o :nr.mmﬁm no:mm:mcum« __ Qmmmgmzﬁo am_am:.
- eftc ‘ v ;

,m<m:Em__ variazioni nrm noqmgm_‘o <m3n_nm§ nel corso della mmﬂ._o:m 2018 nc:mz:o _:ach 3oa3nrm circa m: o_u_mgs di vcammﬁ m.m mmams um
xmmvo:mmw_: diCdR. .

Il Responsabile del CAR - liCoordinatore/P.O.
 Dott. Steftino Veparubea , ‘

»

amp ob \ e ﬂ\\ ,,MSm




ASL
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‘Scheda di Budget 2018

Centro di'Responsabilita

L:aboratorio Analisi
Dott Stefano Venarubea

Direttore/Responsabile

[ 2016 | 2017 | Propostedi u—amﬁmoa,

Negoziato 2018"

N. ] .- Obiettivo Indicatore I-cat | Peso | Note
: ~ INNOVAZIONE E MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI OSPEDALIERI - .
- IDCA 288/2016 analisi tossicologica artt. : S S s L -
A 186187 ncds. g N: esami eseguiti / N. utenti totali g 100% ASD\Q da’inizio procedura 15
: ACCESSO Al SERVIZI
2. |Prestazioni .wmmﬁmSm.. incremento vﬂmwﬁmwmozm 844131 835435 201822017 2018=2017 15
3 Pmmﬂmoa “interne” : .+ -|lincremento prestazioni ; /568506 | 552396 numero ,namﬁm&oa 22017 ‘numero prestazioni 2 2017 15
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
: : : Elaborazione di n. 1 Percorso di ; o b i ‘
-4 {Umanizzazione delle cure accoglienza e confort entro il 111 111 15
Attuazione dal ‘ o
T APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE :
: - Spesa farmaceutica €4.788 2018=2017 - 2018=2017 10 Pol. Farm
- Spesa dispositivi €2815872 2018=2017 2018=2017 10
5 - |Contenimento spesa : - i S
: - Prestazioni aggiuntive a parita : = -
di organico 2016 €44.640 -2018= 2017 -2018= 2017 10
~ Spesa per straordinari €13.792 2% 2017 0 =2%2017 10
mmm_szﬁ,Zmz,ﬂo NELL'USO DELLE RISORSE

) 9,., ttdre Sanitario
Dott. b Rea

I Respongabile di UOSD

il Coordinatore/ PO

&
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i ncownmang..m\v.o. s

il Direttor; rerale L - n mmmhnzmgmm del CdR |
-Dott.ssa ella D’nnocenzo - ,, ~ Dottssa Rita Le Donne
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~ Budget 2018

Centro di Responsabilita’: PNEUMOLOGIA

rmmnrmam%m:ammﬂwotw mm m&nommnmxm wmm:m:nm >Wm\m”m“zzo<>w_02mh >nnmm,m0mwmm2mw.wmgvos\mxgmzﬁm >nnOc24>m_h_ﬁ<“ mﬁnaouamﬂmmmmmo:m

delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. ; ; : :
Per ogni Area sono individuati uno o pit obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
‘negoziati e lincentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: - : E « Lo

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); ; ; - e : o

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; :

- rete o . « - ; , ‘ o - ,

Eventuali variazioni che voﬂqmavmqo verificarsi nel corso della mmmmosm 2018 potranno indurre modifiche circa m:‘ozmnms‘& mcammﬁ gia affidati ai
“Responsabili di CdR. V ; ‘ , ; ‘ e , : .

Il Direttor erale. - : Il Responsabiledel CdR | |/ ) ‘ . liCoordinatore/P.0.
Dott.ssa {la D’Innocenzo ; : .~ Dott.ssaRita Le Donne No -

4 ,Umwm@ m\\ z o018




Scheda di Budget 2018 , e

Centro di Responsabilitd : : : Pneumologia :
Direttore/Responsabile : Dott. ssa Rita Le Donne
N Obiettivo Indicatore | a7 oo e 2 | Negoziato2018 | Cat | Peso| Note
INNOVAZIONE :
o . e Max Ore per esecuzione esame : 48 lavorative 48 lavorative i
1 ﬂmiv. di mmmmcw_onm per SES_ (on &:maov rispetto alla ri oznmﬁm i n ncm%amm:m jit quadrimestre 10 Sis
Medicina del sonno (con neural, ORL, MMMHMWN,M%w mwmﬂﬁoamﬁ%%v::mam . S
2 |Pediatria) Gestione integrata delle Pe Emﬁw P 1ologia, ! “entro il 30/09 entro.it 30/09 5
apnee notturne Aftivazione percorso ' : . :
. : : ACCESSO Al SERVIZI i
Nip Ji critiche P tate entro soglia ,\ ; : . .
- x100 - visite specialistiche 21,74% +5% +5% 15 Rilevazione ReCUP
‘Totale prestazioni critiche prenot: ite ~ Prast strum.> 45,45% :
|Governo dei tempi d'attesa per le
3. -|prestazioni specialistiche ambulatoriali garantito entrs 180 9g.-
OBIETTIVO DG DI MANDATO N. persone con atlesa > 180 9. . visite specialistiche 57,14%
- s x:100 - prestazioni strumentali; 27.60% soglia.al 5% sogliz al 5% ; 15 Rilevazione ReCUP
Totale persone prenotate nella setlimana .:&nn, : g :
implementazione della telemedicina in- |- Stesura Protocolio wm_mEo:mnoqm@@mo ed :
ambito ADI -7+ |attuazione condivisa con ADI - 30/09/2018 - 30/09/2018 :
. . . T 8 . S . ADL,
4 - |{Anche in ottemperanza - attivazione telemonitoraggio. pazientiin : 15 . .
S : : R G : Cardiologia
determinazione n. GI17606 del altissima complessita e severo -15/12/2018 -15/12/2018
18/1212017) o “{scompenso cardiaco
A EMPOWERMENT E >OODC2._,>WF:.<
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Percorsi &mu,:ommoo terapeutici B I s : m.. : St .
5  |assistenziali - : mwmmw.ﬂzmwawm o mmmm%ﬁwummwmw_gs in tutti i Distretti in tutti | Distretti 15 | D1/D2ISICO
|DCA 214/2017 5 ,mv : P previo avvio PDTA previo avvio PDTA : 3
<Spesa farmaceutica ; €1.930 2018=2017+2% 2018=2017+ 2% 5
6 _|Contenimento spesa - . - - - -
e o i ABS Pol -
) = mUmmm Q.MUOM_QS € mm,.mmm ¥ . 2018=2017 Nm:mlwﬁ_‘_-_N ._O Farmaco
Rispetto dei volume ALPY Attivita . o ; . : - | Dati ALPI UOC
p 100% 100% :
7 istituzionale Rispetto del Regolamento ALPI o , 10 Personale
- EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
/ . " ;
il Dirett erale i DireltgkreBanitario IR \wozmmw:m& uoc. il Coordinatore | PO
Dott. oRea i AsaiRita L Dopfie

Dott.ssa

ijella D'lnnocenzo

Fellpderisf
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Centro di Responsabilita: RADIOTERAPIA

. ,x*mmbo:mngm Ucﬁ. §n:.o maannnms

Il Direttore.G¢nerale e 1l Responsabile del CdR - o 1 nco&?&cﬁm\h.o.;
Dott.ssa | ella D’Innocenzo . o _ Dott. Mario Santarelli : S s

Riet, 2/ °% 2018




SISTEMA SEMITARIC REGIONALE

= e

Centro di Responsabilita: RADIOTERAPIA

“La Scheda di maammﬁ 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione delle
RISORSE; EFFICIENTAMENTO nelf'uso delle risorse. : ; ; e L

* Per ogni Area sono individuati uno o pili obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi ;
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : , .

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); ; : s :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e Fintegrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei datj; ‘ ; ; P
- ete. ; E E : : : : :

Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. : L L ; ‘ S ; - . ‘ :
11 Direttore @¢nerale - G - llResponsabile del CdR e , Il Coordinatore /P.O..
ella D’Innocenzo e , ' Dott. Mario Santarelli , s

o e

Rieti, \W\% 2018

Dott.ssa




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Radioterapia
Dott. Mario Santarelli

i * ita-D'Innocenzo

Dott. Vi

Lo

N. | Obiettivo Indicatore . | 2017 |  Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 | Peso | Note
INNOVAZIONE E MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI OSPEDALIERI :
H " ‘: : S « ‘ i entro it wc\@,
1 %MM“.M«MMMMMM Rete "ARIA" RT Attivazione Umwocamo - entro il 30/9 " necessaria Mwﬂ__w_uo:m fisico 20
ACCESSO Al SERVIZI
Prestazioni specialistiche ..mm:Nm :
: v_.m:oﬁmu.o:m.. erogate nel IV
Trasparenza delle agende di trimestre 2016 / prestazioni 5
2. |prenotazione ; specialistiche maommﬁmjm__o stesso ; <10% <10% 15
DO> N‘—L.\NO._ ﬂ ﬁQ:OQQ {esclusolil Scea»eso di analisi ed altre Unita’o
- Branche mcmn&:w:n,o ad mnnnmmu diretto senza prenctatione, le
u«nm»mw.c:_ erogate in. ambito PAC [ APA ¢ quelle :Enwa,.m:na
erogate in cic)
"EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
: . " ~Presa in carico € ipizio traltamenlto qma.o
Rispetto dei percorsi attivati, attraverso |terapico per pz trattati pet ¥ colon entro 6 sett > 80%; > 80%:
H H f : R - {dallintervento
3 i .Bos_wo_.mmm_o m ”m. verifica 9 indicatori | mm_a_o»mqmn_m dopo intervento conservativo K 2 90%, 2 90%; 30 -
di processo e di esito (mammella; colon |mammetia g s
.‘mnOv - radioterapia per K mammella entro. 12 sett z90% £90%
dall'intervento :
: ,3n_m3mamﬁomm prestazioni RT: N? accessi ur ms: in _03. «mmzs ; memmwmamm Am.\mow \Nomu ww. , yuméa. St o)
4 |accesso alle prestazioni urgenti o prefostivi 9 g ; 10 pz dal 15/09/2018 wu: o om quIs! _M: ] _+_no 15 mwom“mmwwwﬁw
indifferibili in giorni festivie prefestivi P . G ‘ : ﬁmmam o (come ob.1) lunedi ore 8
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE : :
o 2018=2017
escluso dispositivi
; centraggio RT (es.’
- Spesa dispositivi €12.270 2018=2017 maschere termoplastiche) 5 |aBS
, : : : : " e sistemi
5. |Contenimento spesa ; o .
, immobilizzazione ad
utilizzo pluriennale
- Pmmﬁmm_on_ aggiuntive a parita €44218 L 5% 2017 - 5% 2017 10
di organico 2016 : R
- m.ummm per straordinari , €6.578 - 2% 2017 - 2% 2017 5
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE m_mOmwm
L ¢ _ ” _ , _
I Dirett d erale 1t Direttogd Sanitario 11 Diretto ministrativo il Responsabile di UOC- Il Coordinatore / PO
Dott.ss3 0 Rea Dott.ssa % Dott: Mario Santarelli ‘

%




SISTEMA SANTARIC REGIONALE

ASL

- Budget 2018

 Centro di Responsabilita: CHIRURGIA A CICLO BREVE OSPEDALE TERRITORIO

3

i

~ Responsabile Dott. Michele Paolocci

Il Diretto nerale ‘ ., e L : ( , , o o n.oc&in«onm,\v.o..

: Dott.ss ‘,QE D’Innocenzo




| wﬂmxymk,ﬁ;»_mnn@uz.xrm . | ; ; ; ; ; : ; : - . - _ ; , ; mﬂmmmozm
, - }M.—' ; . " 3 5 ;;. : B W, . .

RIET! . mﬂgmmﬁNOHm

Centro di Responsabilita: Q.___mcmm_b A CICLO BREVE OSPEDALE 4mxx_8x_o,

La mnrmam di m:mmmn 2018 si articola :m:m mmmcm:: >mmm _220<>N52m ACCESSO ai mm::N_. mgvoémmgmza e >anC2ﬁ>w:,_ﬂ< mvn_,on:wnm mmmco:m‘

: amzm RISORSE; mmm.QmZﬁ»ZmZﬂo nell'uso delle risorse.

Per om:m >_‘mm sono E&sac‘ma ::o o Em oEmEs;ovaﬂs con i relativi .:&nmﬂox.

Lo m<o_m.3m38 am:m mﬁ._sﬁm _szN_o:m: e’la no:aﬁ_m:m minima nm_, _‘mnnmmmo alla successiva <mEﬁmN6:m qmﬁmﬂZm al Bmm_c:m.:,msﬁo degli obiettivi

negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di c:nmmﬁmm.‘m :nO:OmnEﬁm avendo Em<m3_<m3m:~m mmvaES m=m :o.,Smd<m :mN_c:m_m edi

riferimento, o_.:,m a n:mio _,mmo_mam:ﬁmﬁo dall’ >~.m:am come, nmﬂ mmmBn_o.

- >3cm~.o:m Piano della mc«BmN_osm 2018 Em__amﬂm n.92 Qmm Nm mm::m_o 2018);, :
- Adeguamento al Piano Triénnale della Prevenzione della Corruzione e del Programma H:mzzmmm peria ﬁmmnmqmﬂm e l'integrita am_ gmss_o 2018-2020

Emauowam.wu mms:m.o Noumv mmamnuﬁ:& mm_ u.dnmmm_ m::‘owm Em:p :nr_mmnm no:mm:moﬁmz:qmﬁ,mgmsaam_ amc.
et : : :

‘Eventuali <m:m~5:_ che Uoﬁmgm«o <m:mnm«m. :Q noqmo am:m mmwcozm 2018 _uoqm::o _:m::.m Boa% che circa m: ow.mﬁ_é 9 Ucammn gia mm_mmﬁ ai

mmmnozmmg: diCdR.

Il Direttore licoordinatore/P.O.

; ‘bna..umn M

erale
{la D’Innocenzo

2018

(bR



ol %, Scheda di Budget 2018
Centro di Responsabilita n?.«:@...m,m Ciclo Breve Ospedale Territorio
Direttore/Responsabile S e Dott. Michele Paolocci .

N. Obiettivo , Indicatore 12016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
= INNOVAZIONE ™
Awi _moEBma,o dei servizi Rispetto indicatori previsti dal nuovo : o :
9 oo B : Regolamento della Piastra Operatoria e S 100% dall'approvazione del 100% dalla rovazione am.
1 |ospedalieri e dei percorsi ? . i 15
clinico assistenziali e dellArea rom.mcom vSmBBBmN.o:m e , regolamento qmmo_mam:,c *
; : Gestione dei percorsi chirurgici
Sviluppo processi di Sedute operatorie di chirurgia : pi . : s
b . ; : . S s 24 sedute se disponibili
2 lintegrazione Ospedale ambulatoriale complessa c/o la Casa. 24 sedute se disponibili anestesisti anestesisti 10
Teritorio i delle Salute dit §mm_.mac Sabina. : e : :
Mantenimento mac:_m”c: % chEmB: in-essere Bmzﬁmzc: er. :
3 o-aMm. c ‘ 100% 100% 10
2 fterritoriall {utto F'anno : L
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY, i
PREVALE: comretto utilizzo . 'MEDIAREGLE Tasso ricovero ospedaliero per: Tasso ricovero ospedaliero per:
~, - |delle diagnosi secondarie al Rispetto media regionale per m,m: olo * diabete::70,99%: - diabete < 70%.; - diabete <70%;
4 fine di allineare i tassidi B a.n tore. E 9 P g - scomp 2,06%. -+ scompenso cardiaco < 2%s; -’ scompenso cardiaco < 2%o; 20
ospedalizzazione della indicaiore “BPCO 13,17%s -BPCO <13%; , . -BPCO <13%s;
cronicita al contesto qmmmcmmnm - wuwz 0,33%:- ~ipertensione m;m:.oum <0,35%¢ ~ ipertensione arteriosa < 0,35%e
; : APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Riduzione della degenza post dicol con degenza post
5 - H y ;- loperatodia entro 3 giomil. Z:Saa di :bc<n: inregime ordinario/day. :
5 oum@o:m aamc‘_z»mEmEo; n. gty i s degensa post. 96.95% 92% 92% 20
| colecistectomia [aparoscopica |operatoria entro 3 glomi sul totale dei cicaveri In regime ordinario/day, o
DCA 214/2017 surgery con intervento di cofech 5 .
i B EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
Trasparenza Qm__m mmm:am di P.wﬂwwu.o:. wvwnu_w_“_mmﬂ_msm moa.Nm tﬁ:oﬂmuozo erogate : :
- . ne P g - Y
6 |prenotazione il stassn parGHD ne 1 peom e ARt - DATO ASL 9,88% <10% <10% 20
DCA214/2017 Branche specialistiche ad 4 ! i i
- erogate in ambito FAC/ APA £ quel rogate in tick}
7./|Rispetto regolamento ALPL " - Applicazione 100% 5
It Direttore

i Oe‘mao Sanitario

Dott.ssa Anng Pe

i Coordinatore / PO’
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~ Centro di Responsabilita: CHIRURGIA VASCOLARE

mmmnoamnumm Do_:.u Eammms,o_ mcmmml .

: Il Diretto ,:m..&.m : 4
Dott.ssa inella D’Innocenzo

 Rieti, \\N\\“ 2018

REGIONE




SISTEMA SENITARIC REGIGHALE

ASL

. © Budget2018

REGIONE

»

Centro di Responsabilita: CHIRURGIA VASCOLARE

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle wmmcmzz AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione

delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nellluso am:m risorse. ; o

Per ogni Area sono individuati uno o piti obiettivi operativi con i relativi indicatori.

‘Lo svolgimento delle attivita istituzionali e la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di

riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio:

- Attuazione Piano della Formazione 2018 Em:cm«m n. 92 del 29 gennaio Nowm.w ,

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del v«om_‘uagm triennale per la ;Aqmmvmwmﬁm e Ezﬂmmaﬁw del triennio 2018-2020

,Em_.Howamﬁwwmm::mwowowmrmm.Smucmg_ﬂmmmmn«Onmmmwmzﬁoum _cm:P:nzmmﬂmno:mm:monm;@mﬁmBm:ﬁoammammm , ;
- eflc e ; i ; ,

Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della mmmmo:m 2018 potranno indurre modifiche circa m: obiettivi di budget gia affidati ai

Responsabili di CdR.

0.

fad

Dott.ssa lla Dczacnma.uo

wazo




Scheda di Budget.2018

Centro di Responsabilita

Chirurgia: Vascolare

Direttore/Responsabile Dott. Massimo Ruggeri
N. “Obiettive indicatore - 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat |- Peso Note
INNOVAZIONE -
- . o i indicatori previsti . -
Miglioramento dei servizi Rispetto indicatori pre sti dal nuovo:
1 L R : Regolamento della Piastra Operatoria e
ospedalier e dei percorsi " R f . st St 10
e . o delt'area logistica Programmiazicne e - ;
clinico assistenziali ) d P
g gestione. dei percorsi.chirurgici
: : . * dichiarato dal
{ncremento utilizzo ecografia . ! Resp.le UOCin
2 o 40° >40 0 5
endovascolare (IVUS) N procedure eseguite . 74 ! quanto esame
. non tracciato
Sviluppo processidi :
.Emm...mm_w:w Omumam_m Altivazione seduta diagnostica-€ ontsz ; : .
3 |Termitorio: diagnostica /o Casa della Salute almena una seduta al mese almeno una seduta al mese 15
<mmno_m...m e terapia ” k .,
endovascolare delle varici
ACCESSO Al SERVIZE
-55%" .
N 23§3 criiche prenotate enlro sogha i . 55% . 3»3«:%: ento
X 100 . visita chirurgica vasc. 45% - e . 10 " |Ritevazione ReCUP.
- K B Totate prestazioni critiche prenotate - Ecodoppler; 96% - mantenimento fnecessanc Eu infermiere ;
Governo dei tempi d'atlesa d : professionale
4 per le prestazioni. g .
specialistiche ambulatoriali i ;
garaniitc entra 180 gg.0 . . .
OBIETTIVI DG DI g}ZD).ﬂO N. persone con attesa > 180 gg. . visite chirurgica vase: 98% . ;Bmanmz._u_.:m:nn
: 2100 - Ecndoppler; 25% ~mantenimento -50% 10 - |Ritevazione ReCUP
Totale persone prenotate nefla settimana indice - 50% u necessario un infermiece
3 professionale
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.
PREVALE: comretio utilizzo MEDIAREG.LE T . st ; : at
delle dia nosi mmgaamn at i R A550 ricovero pspedaliero per, a550 ficovern ospedalero per
fine di a m:wm.‘m itassi &m Rispetto media regionale per singolo - diabate: 70,99% - digbel < 710%: - diavete < 70%;
5 dali N dell N n.v N &9 p g - 5C0Mp 2,06%. -« scompenso cardiaco < 2%e; " - scompenso cardiaco < 2%e; -5
ospedalizzazione della in z.“m are -~ BPCO 13,17% -BPCO <13%0; - “BPCO <13%s;
~ - |eronicita al contesto « fpert 0,33%s - ipertensione arteriosa < 0,35%» - ipertensiong arteriosa < §,35%e 7
regionale ¥’
. APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Ottimizzazione degenza g i :
RN 539 i 843 &
6 ordinaria Degeniza Media (senza imﬂm:.‘:m:»cv < <6 10
P el Numero giomate di degenza preoperatoria 3
Appropriatezza ricoveri pet ricoveri ordinari con tipologia di
ospedalieri ordinan assistenza chirurgica in elezione/ DRG S .
: ; N T T T 1,03 » 1,13 1,5 giomi ,5 giomi 15
7 DCA 214/2017 con pre chirurgico sul numero di dilmissioni nellanno ‘. 1o g 1.9 gier
ospedalizzazione con tipologia di assistenza chirurgica in
: elezione / DRG chirurgico ! i
— L - Spesa farmaceutica € 5382 2018=2017 2018=2017 5
8 01 ifne ©; N s
Contenimento spesa - =g 2 drcpositivi €1086.507 €1.767.934 2018<2017 20182017 5 Report CO.AN.
s : EEFICIENTAMENTO NELUUSO DELLE RISORSE -
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~ Centro di Responsabilita: OFTALMOLOGIA

Responsabile Dott. Fabio Fiormon te

1] D..E#Qm ; erale

: , 1l Responsabile del CdR
Dott.ssa lla D'Innocenzo :
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 Dott.ssa Ma D’Innocenzo

w . wCQmmﬁ_N OH@ ,

Centro di Responsabilita: OFTALMOLOGIA

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. . ; s , : _

Per ogni Area sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
‘negoziati e .~,:nms~,m<meo:mho:mm‘mﬁm,m_ sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: S - : , .

5

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 mm::mp_o‘ Nowmw : ; ; a ; - S
-~ Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020:

;Em_.Ho.\mmwwumms:mmomouwv“mm.Bmvumﬁc,& ammﬁanmwmrm:ﬁo,wmEm:o\qmnzmﬂmno:mmsmonmﬂw:«mnmam:no ammn_mzh ,;
- etc. : . o , , , ; ;
Eventuali variazioni che potrebbero cm:mnmwmm nel no«mo;a‘m:m gestione 2018 _uoqm::o; indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. , o , ‘ : o o ‘ .

i c..amﬁcxmm rale : fife o0 o ; 1 xmmnommngm del nnw : , : o ; : ;nnooa&.:nnna\ﬁ.c‘,




‘Scheda di Budget 2018

Omsnanmxmmuo:mwcm:ﬁ
Direttore/Responsabile

Oftalmologia .
Dott. Fabio Fiormonte

Peso

N. “Obiettivo indicatore - 2016 L2017 Proposte di budget 2018 g Negoziato 2018 Cat Note
B A .zzo<>N.02m
4 |MIGS: Micro Invasive Interventi eseguiti 15 casi-al 31/12/2018 15 casi al 31/12/2018 ‘20
Glaucoma Surgery : : . e
2--{Chirurgia vie lacrimali N¥interventi g 5.dal 01/07 at 31/12 ~-5.dal 01/07 al 31/12 15
mpianto intravitreale di ; .
- 3" {fluocinoione 190 mg. {N®impianti 8 5 f 20
(ILUVIEN) :
- S Rispetto indicatori previsti dal-nuovo ; & ; i :
4 %w%ﬂﬁmﬂﬂmﬂww&ﬁ mmmo_mamsno della Piastra Operatoria e 100% dall'approvazione del 100% dall'approvazione del 5
clinico assistenziali 1dell area .om_maom vﬁmﬂmaa.mw,o:m e Regolamento mmmo_mamio
~|gestione dei percorsi chirurgici : s
¥ : E ACCESSO Al SERVIZI
Sviluppo processi di . L : : :
5" lintegrazione Ospedale: Attivita c/o Pass Amatrice = mantenimento mantenimento 10:
Territorio : . :
. {EMPOWERMENT. £ ACCOUNTABILITY:
: . . ¥ i APPROPRIATA mmmﬁozw DELLE RISORSE. g
Aumento della funzionalita’ ; ; : ; - ; : :
8 deltOspedale Degenza Media 2,610 2,29} <2'dal 01/07 £2:dal 01/07 10
o - Spesa farmaceutica - €358.767 . 2018=2017 2018=2017 5
7+ Contenimenio spesa - - = - g ;
- Spesa dispositivi €:556,643 €470.305 2018=2017 § 2018=2017 10
Rispetto dei volume ALPV | . , - \ S o S
: 8 Aftivita istituzionale Rispetto del:Regolamento ALPI 4 e 100% 100% 5

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

S |

(3 m:m.ﬁ_m

=
~& nella O._nncam_..mo

“ 1 Direttore Sanitario ; o

It Direttore

! ministrativa” |
Dott.ssa An j ;

it Coordinatore / PO




REGIONE

U ISTEMA SANTTARIO REGIONALE

e

Centro di Responsabilita: ORL E CHIRURGIA CERVICO FACCIALE

. .,mmmneamnuzm Dott. nnao Ruscito

Il Direttore-Ggperale , . - = ammnoamn&mm del CdR , : Il Coordinatore/P.O.

Dott.ssa lla Oa::onmand@ o : - Dott. Paolo x:wﬁ.no

Tl




REGIONE

LAZIO

SISTEMA SARTARIC REGICINALE

ASL.

= “ Budget 2013

Centro di Responsabilita: ORL E CHIRURGIA CERVICO FACCIALE.

delle RISORSE; m«mmﬂmzﬂximzako nell'uso delle risorse. .

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: _,zzo<>uozm ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e >nnoicz§9:2“ appropriata gestione

Per ogni Area sono individuati uno o pit obiettivi operativi con i relativi indicatori.
Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
‘negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : ; ; : Lo \

- >§cm~mcsm Emso;am:m Formazione 2018 (delibera n. 92 del ;Nm gennaio 2018); : P o : : ; :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; :
carete T : : ; : ; . : o

v

Eventuali variazioni che noﬁmgm«o verificarsi nel corso della gestione 2018 uoﬁu::o m:au:m _Bo;&mn:m circa gli obiettivi di budget gia affidati ai

Responsabili di CdR..
il Dirett nerale c . ] ,xmmnc:muwzm,mQ CdR e e | 0 lICoordinatore/P.O.
Dott. Paolo Ruscito : e -

Dott.ss ella D’Innocenzo

@@,ﬁ
\am?m\wu.\ NSW . ,. - b ;

b




Scheda di Budget 2018

Centro df Responsabilits

ORL® Chirurgia Cervico Facciale

Dirgttore/Responsablle Dott. Paclo Ruscito
N Obiettivo. Indicatore 2015 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat'l Peso Note
B f SHSOVAZIONE
Miglicramento.dei servizi ﬂmﬂmzo indicator previst dal nuovo : v
1 jospedatieri & dei om_noﬁ 5 delia Piastra O, e 100% rispetto 100%. fispetto 5
clinico assi na:.?,mm rom.mena _u@m.aamuo:w (3 g :
§ I - s : : elaborazione entro i o
5 umSEExw vqow;mwu i o tivazione di almerio un slaborazione entra it 31/07/2018 310710018 m RISK Man,
o idi: su nc_:wmﬁzcgm ; B e 5
Territorio s . attivazione entro it ;
g , : attivazione entro if 30/08/2018 30/0972018
Medicing del sonne (Con & -
o : di-leam
3 MMMMHMW %whm”“mﬂ._ﬂzwv neurologia, pneumologia, ORL; Pediatia; (0l entro 1.30/09 entro 4 30108 51 [Murigncipioare
lapriee natturne % Altivazione percofso : E
Attivita: cliniea i con ; :
4 |Anatomia. - Patologica: perf -, - m: Smmwwmuc umv:m%w_ hmﬂu. Attivazione procedura entro 15407 ke [+
3 b {empi di altesa T iy
ACCESS0 A SERVIZE
N, prestazioni crtichs prenctate eniro soghia 3 s . k3 v 3 3 e
b : X160 - visito ORL 90% .- manteniments mantenimento. 15 | Ritevazions RecuP
Governo dei tempi n:mzmmm Tolate presiazion sriche prenotale - Audiometria 99% : :
periep - -
5 muwemxmansa ambulatoriall B : g A .
Wm_m.ﬁ.ZO DIMANDATO N pevson con afiesa > 180.99. wuﬂooxvuz!snsao 180gg, e mﬁuﬁaﬂﬂzﬁs
: : : x 100 > mantenimente: mantenimento #18 (Valore 1 sem fornizo d:
= s Ham.wﬁa&et garantie entro 130, Faraiy Hﬂ&h%ﬂ
cticte
.
m;vggwm!ms E ACCOUNTARILITY
PREVALE: 83:3 utlizo MEDIAREGLE Tassa ficavar ospedaliers par. . | Tassa ficovera ospedatiera par.
dedle di al : . diabete; 70,99% - distiete < 70%.; U diabate < 70%es
&' |fine di allineare | tassi di . ﬁaw it media pet singefo + 500mp 2,06%. scompanso cardiate < 2% = SKOMPENSS Lordideo < 2%s; 5
ospedalizzazions della indicatore, : SRPCO 13 A% : PO K13%y; : BECO €13%
cronicita al contesto regionate g ipert 0,33% < ipertensione afteriosa £.0,35%s - < iperiensione arterioss < 0,35%
§ GESTIONE DELLE RISORSE
Aumento della E:N.oamim . g 3 - -
7} el spedale Degenza Media 339 402 as 35 3 ACESIS
! icinate di
n..,u ovet pef ricoveri ordinari con 53:65 di :
A istenza chirurgica in ORG o : ot
8 mmoannm__Mmc: chirurgico sut numero di dilmissioni 0.22 517 gomd 517 glemt s
s :m%m::o con »_conon.m di mww.mnmamw ; 5
in 1DRG ¢ :
: : ~ Spesa farmaceutica €11.666 - 201822017 o 201822007 5 Coge.
9 {Contenimento spesa £ e —
: g & g 2018=2017. ” ool
: - Spesa dispasitivi £96.450 €99.880 20182017 fatta eccezione per 1 epant i oL
N : Pl Farmaco ABS CdG
incrementi prezzi listino :
m.mcmsc indicaziont P LN : o : :
10 |prescrizione esami e controll <mHmMHHaaga clesse di prioita nella .ms:wo.w. i 0% rispetto 870 D" 10 Distrots
{presa in carico) prese N v e
EFFICENTAMENTO NELL USO DELLE RISORSE
vnmﬂmuca specialistiche “senza
prenotazione” erogate nel IV limestre
. {201 5/prestazioni speciafistiche erogate
dwwvu-m,aNm delle agende di nello stesso periodo (escluso il laboratorio ;
11 lprenotazione ” o s . R DATO.ASL 9,88% . <10% <10%. 5
DCA 2142017 di analisi ed unita o branche specialistiche i
ad accesso diretto senza prenctazione, le
prestazioni erogate in ambilo PAC/APA e
quelie tipicamente erogate in cich)
1 Respansabile 1 UOC 1t Coordinatere [ PO

Dott. Paole Ruscite




SISTEMA SANITARIC REGICHALE

= Budgetitng

~ Centro di Responsabilita: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. _mmwngmngm Dott. En,nnaoimﬁobnmﬂm

" Il Direttore G nerale
Dott.ssa ella D’Innocenzo

EGIONE
LAZIO

.l Coordinatore/P.O. e




SISTEMA SANITARIO REGIDALE

CASL

*_ Bugetaois

=i REGONE >~
¥ AZo

Centro di mmmnoam%&”_o.ﬁovmcsm;?zﬁorom_h .

La mnrmm,m di m:ammﬁ 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; >nnmmmo ai wm?ﬁw EMPOWERMENT e >mnOczw>m_.,q<“ ;mnu.,on:;mmm mmmzonm
delle RISORSE; mmm_n_mzdﬁgmza.o :.mz.:mo delle risorse. A : . G i S

Per ogni Area sono individuati uno o piti obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la condizione minima per I'accesso alla successiva <mESNmo:m relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : . ;

Soad >£cm~63m Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); E o - Somns ; :
. Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; ;
- etc. o : ; ; - : : _

m<m=~:m= variazioni che potrebbero verificarsi nel ncﬂmo,;a.m:m.mmmmo:m;Nokmm noﬁ,qm::o, indurre \Bo%,mnr,m circa gli oEmES di ;,.u:mmmﬁ, mww affidati ai
Responsabili di CdR. - , ; e ; , : ; , ‘

=n.wcﬁ&:nnc~m\w.c.

Dott.ssa ella D’Innocenzo

Nm.w . AN;Sm,;
1

Riet, 95




Scheda di Budget 2018

QW ASL
RIETL o
Centro di Responsabilita . Ortopedia e Traumatologia .
Direttore/Responsabile ; Dott. Riccardo Mezzoprete
N, Obiettivo _u&nmnc..m. 2016 2017 Proposte dibudget 2018 | Negoziato 2018 -~ | Cat Peso Note
. INNOVAZIONE
e B Rispetto indicatori previsti dal nuovo :
" IMiglioramento dei servizi T . . : .
i e : © Regolamento delia Piastra Operatoria e : : :
ospedalieri e dei percorsi ’ B - . 100% rispetto 100% rispetto 5
ISR e dell'area logistica Programmazione e
clinico assistenziali : ; SR : .
: gestione dei percorsi chirurgici
- 1Sviluppo processi di incremento attivita ambulatoriale Casa della o K Inizio entro 01/10/2018,
g ; i ! : I g ; : {gizio entro 01/10/2018, p i’ :
2 lintegrazione Ospedale Salute Magliano Sabina: inizio chirurgia : B 25 interventi entro 10
: e 5 25 interventientro:31/12/2018
Territorio ambulatoriale complessa : ; , 3171212018
3 CN__.NNm nuove %mn:o_m@_m m_wcoSN_mam percorso m, attivazione chirurgia | Entro 31/10/2018 Entro 31/10/2018 10
protesica del ginocchio computerizzata : : : o
ACCESSO AILSERVIZI
m{voﬁmmimzav E >000cz.~>m=.:, A% i . -
: Tassoricovero
PREVALE: corretto utilizzo . MEDIAREGLE | Tasso ricovero ospedaliero per: WMW Mﬂwwmhd.\mﬂm :
delle &mm:omm secondarie al Rispetto media regionale per sin Sio '~ diabete: 70,99%. =« diabete < 70%.; : - comaense cardia o f
4 fine di allineare-itassidii : F&ﬂm»oﬂm : gionaie p g ~scomp 2,06%. - - scompenso cardiaco < 2%e; P N.w ; gheby 10
2 ; > ; g 3
ospedalizzazione della ; : = BRCO13,17%, TBPCO <13%.; BPCO <13%0;
cronicita al contesto regionale -ipert waxa ”mvmnmam,o:m arteriosa < 0,35%a. .;.ﬁmnm:m.mo:m arteriosa <
: : 0.35% .
p APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE -
5 |Ottimizzazione ricoveri Degenza Media 8,1 73 <7 <7 5
; Numero giomnate di degenza preoperatoria-
: = : icoveri ordinari ivoloqia di
Appropriatezza ricoveri nmq.ano en oq.asmw_ nw: :uo.c c_m;E .
R : assistenza chirurgica in elezione/ DRG o :
6 .-|ospedalieri R SET S T T 15 1.giomo 1 giomo 10
chirurgico sul numero di dilmissioni nel'anno : ; >
DCA 214/2017 SRTN T T T
: : con tipologia di assistenza chirurgica in
elezione / DRG chirurgico L :
: - Spesa farmaceutica €78.240] 2018=2017 2018=2017 5 ‘Relazione
: : P S [ ‘ : trimestrale da
) - Spesa dispositivi ’ €1.246.718 €1.214.287 +2018=2017 2018=2017+2% 5 Politica del
7- IContenimento spesa - . a - o Farmaco
m.o W%m»mm_o:_ aggiuntive a nm:wm di organico k €37.500 5% 2017 5% 2017 5




- 2% 2017

- Spesa per straordinari . €83.189 - 2% 2017 5
Aumento della tempestivita :
dell'esecuzione degli
8 interventi chiturgici per  |entro 48 ore 53.19% 89.1% 260% 260% 20. Acesis
frattura del colio del ﬁmaoqm e : : -
nellanziang - g
DCA 214/2017
‘9 m_mnw m:.u a.m, <o_c3m ALRY Rispetto del Regolamento ALPL- 100% 100% 5
Attivita istituzionale : : : : 3
. : 7 EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE g
Prestazioni mvmoﬁ_ﬁﬁ:w senza prenotazione” ;
' - lerogate nel IV trimestre 20186/prestaziont
Trasparenza delle agende di |specialistiche erogate nello stesso periodo (escluso i : : E
10:|prenotazione ‘aboratorio. dianalisi ed unité o branche specialistiche ! DATCQ ASL 9,88% <10% <10%. 5
DCA214/2017 ad accesso direfto senza prenotazione, le prestazionij. - : : :
erogate in ambito PAC/APA & ncm:m :Eomamam L :
m_.oum”m in.cich)
: i : : <
Il Direttore Gfrjerale [ D_Bzoa mm::mao Il Respghsabile di uo /f i Coordinatore / PO

o ccgrdo mNNc

Dott.ssa ,Q% la D'innocenzo




. SISTEMA SANITARIC REGIOMALE

ASL

i~ , - . - wc_. dget 2018

Centro di Responsabilits: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

mmmtos,mnwmmbo:. ﬁm:nm | vngn&m&n‘ _

" U..ﬁmnenmm erale G e I Nm%o& bile del CdR
Dott.ssa lla D’Innocenzo Lo . . Felige\Patacchiola

Rieti, O& 196te)018-

REGIONE )
LAZIO




— - ... mmmmmzm

Budget 2018

#

- .nms,ﬂ,,o, di mmmvoswwv:#w“ Om._.m,._,x.n_b E m_,z,mno_,.om_b,

_.m mnsmam 9 m:ammﬁ Nou.mm_ mQ_no_m :m:m mmm:m:d >Mmm~zzo<>w_02m>nnmmm0m_mm2_~_. mZvOEmmzmz,ﬂ m >nnOc2,..>m=._.ﬂ< mnv«ov:mﬂm mmmzo:m
delle RISORSE; mm:n_mzﬁpzmzﬁu nell* :mo am:m risorse. , , ; . .

o

Per om:w >ﬂmm sono 5&<a:mz :zo,o UE oc_mﬁ.s ovmﬂmss coni ﬁm_mzs S&nmﬁoz.

Lo m<o_m_3m:8 delle attivita _deN_o:m: e ;m condizione minima per 'accesso m:m successiva <mESN8:m relativa al «mmm_c:m_Bm:ﬁo degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione no:mmmﬁm al sistema di budgetsara riconosciuta avendo n_,m<m:ﬁ<m3m:~m maman.:ﬁo m:m :oqamﬁzm nazionale e di
riferimento, oltre a n:mzﬁo ..mmoumam:nmﬂo dall’ >N_m=nm n03m~ per mmva_o. :

>S:muo:m Piano della mo:smN.o:m 2018 Emrcma n; mN del 29 gennaio Nouwv. ; ; ; T :
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma H:m::&m perla ﬁmmnm«mﬁm e llintegrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 mm::m_o 2018):es. vanmEqm dei n.dnmwm_ m:s,o 15 luglio, :nr_mmﬁm consenso per il trattamento dei dati; ‘ :

= mﬂn.

, m<m3cm: <m:mN_o:_nrmvoﬁmgm8 <m:mnm«m_ :m_noqmoam:m mmmﬂo:m Nowmﬁoﬁm::o Sac_‘qm BQQ_%_n:m n_ﬂnm mr o_o_mﬂ_s 9 wcammn m_m mm"amﬁ mm
;mmmuosmmg: di CdR. ; ‘ ;

il Direttore nerale i : \ . sponX ; : e =n.oew$.an3»m\t.0.

~ Dottssa ella D’Innocenzo

2018




Scheda di Budget 2018

e

Centro di Responsabliith e

Direttore/flesponsabile

Ostetricia e Ginecologia
Dott. Felice Patacchiola

elice Pat; iola

N Obiettivo ! Indicatare 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNOVAZIONE >
§ ; B Rispetto indicatori previst dal nuovo
Miglioramento dei servizi i y ;
1| ospedalieri e dei percorsi MMWNMMMMMMMMMNM«M%MM%M% e 100% daltativazione ' 100% dalrativaziane 5
assistenziali o 9 : : :
\CLESSO A SERVIZE
. . prestaiotctche prenclta sntosogle - e ginocdlogica 8% J45% S45% 10 |Rievazions RecuP pes
Totak prestazions grine prenatate ecograna ost, gin. 100% /= mantenimento - mantenimento pcestazioni ertiche ASL
Goverrio dei tempi d'attesa per le : «
2 prestazioni specialistiche % o
ambulatoriali - vista ginscologica garantia eniro ~92% - 92% Prenoiszione setimana
OBIETTIVI DG DI MANDATO N persone conatoss » 10089, - Wogg Sk Co i 10 e ot
. - - Totale porsors pranctate ot setimana indics .,Meh.nuoscﬂz. gin. gacantita enito, maotenimento mantenimento Mc._mﬁ 34 prestaziont
Attivazione ambulatorio ostetrico 5 : ;
3. {per gravidanza fisiclogica a- Procedura entro it 30/09/2018 3009 30/09 5
" {gestione ostetrica x ; R iy
B & EMPOWERMENT E ACCOUNTABRITY
Rispetto.dei percorsi attivati,
atiraverso il monitoraggio e la vm:ou:mﬁmm.m z totale vmnom:m.mmma\ e :
: . P 40% EY % 1
4 verifica di indicatori di processo e’ | Totale. parti naturali . 2 50% £ 5% 250% ¢ uﬁ, 2
di esito
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Ma.mw_mmwmwwmﬂmﬁmwwﬂ%m“ﬁ, Numero di ricoveri per parto cesareo primario :
5 {29 sul fotale dei parli con nessun pregresso © 20122% “20022% ©5
preqresso cesareo oS0
DCA 214/2017. 7 |
{Numero di'degenza preoperat
: per ricoveri ordinari con tipologia di :
Appropri { i dalier chirurgica in slezione/ DRG : ; .
t ¥ 0.66 = =
6 DCA mdﬁnoﬁ chirurgico sul numero dt difmissioni neli'anno ; elome. ! gomo "
* con tipologia di‘assistenza chirurgica in 5 B
elezione / DRG chirurgico
Programima operativo 2016-2018; : {Attivazione n_dnmaca VG *mzzmno_cm.nm
7 VG farmacologica ' entro il e ez e DSA (ACESIS)
“|Rispetto.dei volume >Eu= Altivita | . g s
.8 istituzionale Rispetto def Regolamento ALPI 100% JSX 5
- Spesa farmaceutica €53.109 2018=2017 2018=2017 4 5
9 |Contenimento spesa '...M.ommm dispositivi €:161.334 2018=2017 2018=2017" m,
Prestazioni mom_csim a parita di organico i
2016 S . = 5
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
S L “senza "
“:{Trasparenza delle agende di erogale nel IV : Gl .
. erogaté nefio stesso pericdo Ammﬂcmb # taboratorio di
10 jprenotazione analisi ed unita o branche specialistiche ad accesso DATO ASL 5.80% <10% £10% 10
DCA 21472017 diretto senza prenolazione; le prestazioni erogate in
ambito PAC/APA & quelie ipicamente grogate in cicl)
petto azioni p dal PARM !
R mo_m Revisione Procedura : 1 soliabarazions. co
11 | Aziendale per la prevenzione delia | Redazione delia nuova procedura entro 30/07/2018 entro. 30/07/2018 5 Risk e mi:m e
morte matema in Neonatale g : ! : '
‘fcorrelata al fravaglio efo parlo .
i i
: W Dicettore i Difttors UOC [
Dattssa D




SIETEMA SANITARID REGIONALE

. ASL
i RiET

‘Centro di Responsabilita

, .mmwnoanummho:. Piero Um Carli

Il Direttore Gf\erale :
Dott.ssa lla D’Innocenzo

: UROLOGIA |

I Responsabile del CdR
t. Piero De Carli

~ Rieti, (7
: X

» REGIONE

_ Il Coordinatore/P.O.




REGIONE

 Centro di Responsabilita: UROLOGIA

_.mmnrmam%mcmmmﬂwoumm_mano_m:m:mmmm:mzc >mmm _zzos_ﬂoz_m >nnmmmo m;mZ.N_. mgvoimmgmzd, m >nnOc2,ﬁ>mE,? mnv«cuzmﬂm mmmco:m
szm RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell’ uso delle :moqmm. L ; :

‘Per ogni Area sono S%SQcmg c:o o Ec ov.mﬁ_s ovm..mds con i qm_mas indicatori.

Lo svolgimento delle attivita _mn;cN_o:m: e ;m condizione minima per _~mnnmmmo alla mcnnmmmém <m.c$~.o:m ..m_ma<m m~ Bmm.::m.am:ﬁo mmm: o_o_mn_s
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta m<m=ao n_‘m<m3_<m3m:ﬁm mamBuES alla normativa nazionale e &

:E:Bm:ﬁp oltre a n:mao qmmo_mam:ﬁmﬁo dall’ >N_m:gm come, per esempio:

<

- ZEmN.osm Pmso am:m Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio Ncpmv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm:nm_m per la ﬁmmnm«m:Nm e lintegrita del :._m::.o Ncum 2020

Em*mowam_wp mm::m,o NOH@ mm menmnca am_ _unonmmm. mzﬁowm Em__o‘ :nr.mmﬁm no:wm:mo ﬁm:_ anmSm:ﬁc umamrf ,,
- etc. ‘ ‘ ‘ Lo

~ Eventuali variazioni n:m vos.mgmqo <m:rnm§ sm, corso della mmmﬁo:m 2018 no?m::o indurre BOa_rnrm circa m: o?mﬁ_s di ccammﬂ gia affidati ai
‘ mmmno:mmgr di CdR.

: Direttore Gegerale o , ll ResponsabiledelCdR .. ; licoordinatore/P.O.
Db#mung Q»" bQ::onm:g : o ‘ - tt. PieroDe Carli 5 S

| .. m,w\%o\ g 2018




ASL
+ KT

Scheda di Budget 2018~

n»::on;nmvozﬁng:ﬂ
Direttore/Responsablle

Urologia :
Dott. Piero De Carli

2018|2097

Negoziato 2018

Obiettivo indicatore : ~ Proposte di budget 2018 Cat} Peso. “Note
INNOVAZIONE.
i S mwﬁmao indicatori previsti dal nuovo
Miglioramento.dei servizi . X 5 X : ;
T " B Regolamento della Piastra Operatoria e - 8 i
R 5 . lay
M_mmmmmnhmmw MMM _n_wao@ deltarea logistica Programmazione & ’ 190% fispetia regolaments 100% an&o fegotamerto 5
gestione dei percorsi chirurgici : 3
Integrazione Ospedale 1 i i
Territorio; attivita - w.ﬁ\mﬂwwﬂ.maac@ozo Eo.om_no nei 2 ambulatori entro il 30106, 2 ambulatod entro || 30/06 10 p102
ambulatoriale IS i i
AGCESSO Al SERVIZE
L vaoﬁn.n:_ ni.n?n prenctate entro sogka ; g
X300 visita urologica BS%: S0% 90% 10, [Roevazione ReCUP.
Toiale presiaziont critichs prenotate.
Governo dei tempi d'aftesa :
per le prestazioni 5
0B DG DI MANDATO
N, persona con attesa > 180 gy, 0 Py 8
$ %100 ; jvista wologina 84% 0% 90% . 107 {Rilevarions ReCUP.
: Tetale persocw prenclate nelia seltimana inglice B
EMPOWERMENT E ACCOUHTABRITY:
B APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
| Ottimizzazione ricover :
P 54
ordinari Degenza Media 58 ] 5 10
B Numero giornate di degenza
preoperalonia per ricoveri ordinad con
Appropriatezza ricoven: . tipologia di assistenza chirurgica in ; *
ospedalieri m‘mnaam\ DRG o..._EG,no sul pumero di 032 =1 giomo. =1 giotno 15
DCA 21412017 i.nell'anno con tipologia di : ¢
: mmm_ﬂmanm chirurgica iry elezione \ DRG
chirurgico
- Spesa farmaceutica £38.544 2018=2017. 2018=2017 10
: e ispositivi Lo € 180581 €165.066 = =
Contrallo spesa dispositivi Spesa n.mvcmas : ; : 2018=2017 2018=2017 100
- Spesa per straordinari : o €12.228 - 2% 2017 ~ 2% 2017 5
Rispetto dei volume ALPY ' ‘ .
AHivita istituzionale Rispetto.del mmmo—mamao)r! ..S% 88» 10
EFFICIENTAMENTO NELLUSO DELLE RISORSE
. Tsenza p .
. . oqom&m nel IV trimestre mo._mﬁomﬂn.oa
Trasparenza delle agende di iche erogate nello stesso. periodo. ‘
prenoctazione : -Hestluso ftlaboratorio di analisi ed unitd o DATO ASL 9,88% <10% <10% 5 g
DCA 21412017, branche specialistiche ad accesso diretto seriza . .
k prenatazione, le prestazioni erogate in ambito
PACIAPA ¢ quelie tipicamente erogate in cich)
i Ditel erprale 1 Direttorg Sanitario 1 Diseftore 3 1 dtuoc # Coordinatora { O
Daott.ssa ia Dinnocenze Dott.ssa Annaffetti
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Centro di Responsabilita: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabile Uo:r. b:nm\o Toni

{l Direttore Q&m
Dott.ssa M lla D’Innocenzo

REGIONE

1l nco«&:nacnm\h. O.

(bR
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ASL
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-

. Centro di Responsabilita: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
_ delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. . , o o Cerme i : :

¥ & »

" Per ogni Area'sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

~ Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la condizione minima per laccesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
_riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: - : ;

. Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); . A . S
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
- {del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei datj; E el
- etc ! o L ; o ; o . ;
~ Eventuali variazioni n:,m potrebbero verificarsi nel corso della mmmmosm 2018 voﬂ_d:,,s.o indurre modifiche n:nm, gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. : : L ‘ s ; b

{l Direttore ¢ enerale : - 5 . : : ; . o o ﬁoawmm:nnowm\h.o.,
Dc?mmmamw nella D’Innocenzo ‘ ; : . :

)

Rieti, o&f eﬂﬂ 2018
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Scheda di Budget 2018 ;

nma#o,&xmmnoamwc:m@
Direttore/Responsabile

- Dipartimento di Prevenzione
Dott. Angelo Toni G

N. Obiettivo indicatore 2016 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNOVAZIONE
1 nc::o.E .‘ per prod “* N. controlli effettuati/N. controlli previsti * - 100% 100% 20 |Con vwa IPTCA
4 Area Sicurezza Alimentare * i , 2 x : g ‘ ¢
« EMPOWERMENT EACCOUNTABILITY
2 Nracciabilith e privacy, Prot, int. informatizzato e tutela dati-. 100% : 100%:: 20 Daltacquisizione del
: ; ; : S programma
3 Utilizzo Software di rendicontazione attivita % inserimento nel data base attivitd programmata/espletata; 100% dallaltivazione sofiware 100% dallattivazione Montna 20 con IAN; IPTCA; SA
area sicurezza alimentare - Rispetto dei tempi previsti dalla categorizzazions del aunzo 5 s si e {APZ
) ; : ; : ; 5 ConiPTCA; SAe’
Utitizzo modulistica check list regionali come - | Verifica corretto e completo utilizzo check list regionali da parte : : IAPZ
4 l4a normativa di settore : : : delle HDOOCT 100 100% 20 \erifica efficacia
. : manuale della qualta
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Standard organizzativi accordoe n.46/2013 Raggiungimento conformita legate alle attivita direttamente :
5 lcsrart 83 Saswm svolte dalfAC L o ao% 20 [ANSAAPEIRTCA

2

W ES».&? del Dipartimento
Dott, Angglo Togiee ,
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S SISTEMA SANITARIOREGIINALE

_ ASL .

o . . Budget 2018

 REGIONE )
' [AZIO

B i

© Centro di Responsabilita: ANAGRAFE ZOOTECNICA E DEGLI INSEDIAMENTI PRODUTTIVI

Responsabile Dott. Mauro Grillo

1l Direttoy, nerale : T o o ] mmmnoamav: .,,..,m.. CdR . sl n.ooi?naqm\b.d., :
Dott.ssa nella D’Innocenzo - : . Dott. Maurg a.\...ze; s . ;, :

|

oﬂ ,\ Nﬁm

. wendl




REGIONE

Budget 2018

Centro di mmmno:m,mg_ﬁ“_>z>mx>_"m Noo.wmnz_n» E omm:,__meuszmzdgoucgs

_.m mnrmam Q_ m:n_mmn Noumm_ mn_no_m :m:m mmm:m:ﬂ >xmm _220<>N_02m >nnmmmo m. mmZ_N: mgvoémxz_mzq m >nnOcz,§w=._j\ mnuqoc:mﬁm mmmzonm
delle x_mOxmm mmzm_mz,;gmzqo :m:.cmo am:m risorse. . . ,

Per ogni >ﬂmm mo:o;w:azacmm uno o n:,.. obiettivi operativi no: i «mwmas Sa_nmﬁo:

Lo svolgimento am:m attivita istituzionali e 'la condizione minima per _~mnnmmmo alla successiva <m_5mN5:m _,mmm:<m a BmmE:m_Bmsﬁo degli ow_mﬁ_s
negoziati e E,:nm:gmﬁo:m collegata al sistema di vcammﬁmmqm riconosciuta avendo u«m<m:ﬂ<m3m:~m mamBnES alla normativa :muo:m.m e di
_imﬂ_Bm:SsoEm a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: o ; : s

v

Attuazione Piano della Formazione 2018 Em_&m_\m n. 92 del 29 gennaio 2018);
Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della_Corruzione e del Programma triennale perla ﬁmmnm_,m:Nm e n,msﬁmm:ﬁm del triennio Nopm 2020
(del. 107 del 31 mmsnm_o 2018} es. annmncqm dei vanmmm. entro 15 Em:o :ngmmﬂm consenso per il trattamento deidati;

= oete

Eventuali variazioni n:m voﬁqmgmﬁd verificarsi nel corso amzm mmﬁ_o:m 2018 ﬁcﬁ\m::o indurre modifiche circa m_. ow.mﬁ,_s di c:mmmﬁ gia affidati ai
,, mmm_co:mm_u_: di maw :

I Direttore rale ; - e , Sl Responsabile d I cdR o L 1l Coordinatore/P.0O.
Dott.ssa Matmglla D'Innocenzo -  Dott. Maur _ : - :
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' Scheda di Budget 2018

W

Gentro di Responsabilita
U:mnonmimmuo:wmcm_m

Anagrafe Zootecnica e degli Insediamenti. Produttivi

Dott. Mauro Grilio

ale
D'innocenzo

1l Direttore w&w
Dott.ssa M &”

Dott:\

It Direttoge Sanitario

Ii Responsabil SD

N. , % Obiettivo ; indicatore Proposte di budget 2018 :Negoziato 2018 Cat | Peso Note
: : EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY

17| bCA17/2015- Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 *18:1 completare sistemi anagrafici , 100% 100% 35

Riallineamento anagrafiche banca dati nazionale /SIEV : . i . T LIV Rispstta termini pr i (30/0972018 non ispetio termini izion {: 18
2 riallineamento insediamenti produttivi : Rispetto tempi vqumm;:m. nmmim d : manuale deffa qualita) - non conformita manuate della qualitd) 30

: : APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE ;

Registrazione SCIA presentate neli'anno 2018: N.SCIA ael Sistemi ivi SIEV-SINVSA /N SCIA

3 i : presentate nelfanno o : 100% 100% - 35
1l Coordinatore/P.O.




r_.,). W;»_u.?nuzrm ‘ , < \‘ ,,;; [ , ,, ( , /, mﬂmmmozm

= Budgetzom

nm:qo& Responsabilita: _m_mz‘mb:gmz,_._,m zc._.x_N,_ﬁOZm

' Responsabile Dott.ssa Felicetta Camilli




A SAINTARIC REGICHALE

REGIONE "
LAZIO

Centro di Responsabilita: IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE ..

am:n,,m_mcwmmh EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse.

Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima cm_%.mnnmmmo alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall'Aziénda, come, per esempio: e ; e

- Attuazione Piano della no_,:.mmo,:m 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); , : , : L o s

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento deidati; S

- oete, \ o E ‘ ‘ , : ‘

Eventuali ;<m1muos—n:m noﬁ«mccm_‘o <m2mnm.ymw,\:m_, corso della gestione Nowm potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai -

‘Responsabili di CdR.
Il Direttor erale L , - " lResponsabiledelCdR = . . n.ooi..:a»exm\w.o.;
Dott.ssa’ o o . :

ella D’Innocenzo .. DottssaFelicetta Camilli

. Reii . 2018

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita e S Soa Igiene Alimenti e Nutrizione
Direttore/Responsabile : ; : ; . Dott.ssa Felicetta Camilli
N - Obiettivo £ : Indicatore ‘ Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 | Cat| Peso- Note
: , : : 3 {INNOVAZIONE
“ 1. | Attivazione ambulatorio defla nutrizione Redazione progetio per [istituzione Ambulatorio nutrizionale 2 « <7 entro 30009 ;  entro'30/09 ; ; 3g
B . Poggio Mirteto g : : : . i G :
: e EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY:
2 Utilizzo Software di rendicontazione maiﬁ area mﬁc.&nw& % Inserimento nel data base attivitd programmala/espletata - : i : =100% , -100% i i 20 dairacquisizione software
alimentare i e < rispetto dei tempi previsti dalla categorizzazione del rischio ; =8l (e T -8t ¢ oa
: APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
- IRispetto programma annuale mense collettive PRP 1.123/2005" | . . . o . g f : . : s
3 Chieck list celiachia ) N ,Bn:mm controflate/ N* controlli mense programmati , : 100% : g5 - Soo\e o 25 {Verifica efficacia
% ooqw.“ﬁﬁmmosomcsm area sicurezza alimentare per prodotti N ool effetivatiN® controf previst S : g : 2 oo 1 : 100% ; : X e <¢,nmnm s
= i
Il Direttorg Sanitario : Il Direttore rativo
e

Dott. Vi zo.Rea : : Dott.ssa Ann




T SIGTEMA SANITARIC REGIONALE

e ASL

~  Budget2018

Centro di mm,muo:wmvm_:w“ ILP.T.CA.

o

 Responsabile Dott. Angelo Toni

~ ll Direttor erale Il Coordinatore/P.0.

Dott.ssa Ha Dc:,:cnm:wo;

 Rieti, oy, 2018

TS

I




ASL ; L \ , . o - LAZIO

mﬂ% ; o \‘ . | ;, mc&m@ﬁ No Hm

Centro di Responsabilita: I.P.T.CA.

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ,>nnmmmo, ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. : e E : . , ; ; ; _
Per ogni Area sono individuati uno o piu obiettivi operativi coni qm_ums indicatori.

5

Lo m<o_mw3m:,8 delle attivita istituzionali e ‘la nos%musm minima ;nmlﬁmnnmmmo alla ;mcnnm;wm:\m valutazione relativa al raggiungimento, gmm: obiettivi
_negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: o : L , ;

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio2018); ‘ i o
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per-la Trasparenza e lintegrita del triennio 2018-2020

(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati;
- etc : e § ; : ; .

i m<m=€,m= variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli o_o.mmﬁs di ccummﬁ, gia affidati ai
Responsabili di CdR. : S : , o . ‘ , .

nm.‘,{; abitedel CAR ! : - , :naos&.nnawm\w.o‘
; Abenﬂbﬁw\.‘“\m&y

Rieti, 04-0f = 2018
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‘Scheda di Budget 2018

Centro di:Responsabilita.

LP.T.C.A.
Dott. Angelo Toni

Direttore/Responsabile

‘N. Obiettivo - Indicatore Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso ~ Note
“EMPOWERMENT EACCOUNTABILITY
c:_.NNo ScaE_mznm check list U:.. Dip.to :
i regionali come da normativa E OoBE_mNno:m check list regionali e :mﬁmzo am_ amgo : ook yoo% 40 Verifica efficacia
“ Isettore (es, filiera latte, filiera informativo qmm_o:m_m : : campione minimo
came, ecc) : 10%
Utilizzo mmziuqm di - % Inserimento nel data base attivitd e e o
7 : E programmatalespletata. , : et : Dall'acquisizione
2 {[endicontazione attivita area _ Rispetto dei tempi previsti dalla categorizzazione - ‘ 20 frw
sicurezza alimentare e metp 9 :sl -5t sonware
e : delrischio alio
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Controlli congiunti area sicurezza o . e s L - i .
3 |aimenta per prodotti amogenei N. controlli effettuati/N. controlli previsti 100% 100% 20 | Verifica efficacia
il Dire n :mB_m H] E_‘mwno Sanitario 1. Coordinatore/P.O.
Ucz s¥; i (

. h ella’D'Innocenzo




mmmtazmgzm UQR

ZG> Cmr m m,ﬂ
O,W.wﬁ_,mﬁﬁm i ?m(.ms&nam <
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: haciiansm\h 0.

,_>N.m20> USLRIETI
o mmmsmo IGIENE E SANITA vcmmco\p.
~ Tecnicidella Prevenzione =~
; ;:m:ﬁac.mam e nei Luoghi di ﬁ.m<08m .
. ILCOORDINATORE =
Dox. ;>:8:_o ...><>z

= mmmhcnmagmmﬁ nni

- . . - - ?mzz . : Nowm




Lo m<o_m_3m38 delle a

nima nm« mnnmmmowm:,  valutazione mﬁmdé‘m:mmm_c:m.gm:ﬂ; egli 0 ;
onosciu ,‘\m<m3aopn«m<m:§<m3w3 ;_,mamﬁu. to alla __3koV_)3m~ va nmw_os&m m,.m_a

@:mmoﬁwa e l'incentivazione Q:mmmﬁm al sist

..%:nm Bmio Q:«m mncm:ﬁo qmmoaBm_

olla Prevenzione
m._rcom? di rm<05
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o . SchedadiBudget2018 S

: Centro di Responsabilita i : : . , : Igiene e Sanita Pubblica g
: Direttore/Responsabile’ : L : ““" Dott. Pietro Dionette =
N Obiettivo. | ' Indicatore ‘ - Proposte di budget 2018 - Negogziato 2018 Cat| Peso " Note
T : S . e NNOVAZIONE . o
e Predisposizione strumento tecnico (scheda) per S : f g ; . i Vedi DCA 17/2015
L : ] 5 o Iracquisizione dei dati da sottoporre ai MMG e medici: Entro il 01/07/2018 s Entro it 30/09/2018 : 10° Con Distretti (MMG)/
Indagine epidemiologica territoriale | oo apen ; : o s ; o , - : : . Oncologia

1. {sullincremento del rischio di

tumore al colon Effeltuazione dell'indagine sulia popolazione ?Bmﬁam

‘Heon __.E_nmN.o:w del trend di prevalenza _um.. eta, sesso, : : < Entro M_U:A_E,mgm : : - Entro 3141272018 : : 107"
ecc) ; : : ; ; :

EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.

Rispetto adempimenti previsti PRP e invio Report annuale:
7.1 miglioramento prestazioni vaccinali attraverso il : :
rispetto di volumi tempi e standard Em_oamz {Dolt. T =% s g : .

DCA 17/2015: Piano Nazionale Bartolomei) : , 5 : : ,
2 T : S100% 100:% 207
della Prevenzione 2014-2018 7.2 miglioramento moéwm_.mzwm malattie infettive {Dott. : i !
. : * i Bartolomeid) : i ; ; :
4.1 incidenti domestici (Dott. oma__s Bea ; ; {5 g S
. 4.2 incidenti-stradali (Dott. Casanica) : : R
Raggiungimento dell'adempimento § : , o . : g V : : jii . - e :
- RN ; umero, soggetti di eta 65+ vaccinati e residenti nel : i : : - S e : : e s
3 |LEA riguardo la copertura della |\ itorio di competenzain. soggetti i ota 65+ residenti nel 7% S 275% 15 | Fente: Anagrate vaccinale
: vaccinazione m.m::gcm:Nm.m.mc__m territorio di compétenza al 31,12 , Vi : : i (PNEMORC)ISTAT
popolazione di eta = 65 anni i G : ; Gorioii . . N
-4 \Campagne vaccinali - | Attivita di divulgazione s S .| -Sito ASL +brochure entro 30/09/2018 - 1o ASL + brochure entro 30/09/2018 10
Corretta alimentazione dei flussi sﬁoa_m:s amm_o:m: w::o ; ; St g Sl 57 L BIS

e 4 e fe t t ; ;
5 |Trasmissione dati informativi [ SmPistiche previste o ; ; o

et 1% diagnosi mmnmemo:m.m%b : : R g N
inviare report informativi, condivisi con i Direttori & s S ek 23] i - 5 e .
Distretto ¢ ACeSIS i : ; : R
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE .
¢ |Predisposizione regolamento Regolamento L : Entro il 30/06/2018 b Enro# 300092018 5

Medicina Necroscopica :

- aooo} dal Eo..ono__o di:arrivo’

5 o S : 1= % pareri.di Bavmﬁzwm S RSA ammgmc m::o mo " ; e : inato alla con
7 |Rispetto tempistica per il rilascio g pareririchiesti 100% dal protocolio diamvo . o) :ﬁm%w it .
autorizzazioni di competenza - % di comunicazione della prescrizione m::o 30 gg./ ’ 100% : : :
4 - : o o A . ; ; .

g totale delle prescrizioni impartite

] nowmmv.:mno.iv .Q.

~- Courd. Antonio Tavani . o

vmﬂv%

i DirettorelAmm
Dott.:ssa Anfla P

fl DirettoraGanerale

Dott. mmﬁ: a D'innocenzo




SISTEMA SANTARIC RECICIALE :

 ASL

> - Budget 2018

~ Centro di Responsabilita: MEDICINA DELLO SPORT

mmmho:wnu:m Dott. Angelo Toni

v xmmra, sabile del CdR\

'n.amw&m
 Dott AngeloTFerii

‘ nella bq::oamanc

Rieti, ¢

2018

LAZIO

= Coordinatore/P.O.

b, REGIONE




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL
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REGIONE
L[AZIO

Centro di Responsabilita: MEDICINA DELLO SPORT

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. - : : : - - : L

\

Per ogni Area sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

‘Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al «mmmm::mmam:ﬁc degli obiettivi

negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: o ; , :

. Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018);

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la ﬁmmnmqmsmm_ e Vintegrita del triennio 2018-2020

(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; ,

-ete ; ) : . S : o : : L ‘
Eventuali variazioni che potrebbero <mk_,5nm«wm nel corso della wmmﬁwo:m 2018 ;noﬁm::o. indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
~ Responsabili di CdR. : : ; : ; : : o

BF , m& CdR ol noa«%:nno\m\v.o‘
ot S

. Rieti, 0y O, 2018




@ . - Scheda di Budget 2018

Medicina dello Sport.

Centro di Responsabilita
.- Dott. Angelo Toni

Direttore/Responsabile

i Direttope Sanitario
Dott. Vjngenzo xmm

N. _ © . Obiettivo : ; = _3&833 ; : ; E Proposte di budget 2018 ; , meo,Nmmno 2018 Cat| Peso Note
__APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
m_mvm.w:o adempiment mﬁmsms mmmnmno mnmanmam:m ﬁmv m,qm_mmmo:m ,
“ Inel piano DCA 17/2015: . . S ; . S : ‘ : .

144 - annuale: 1.5 Lazio in'movimento: promozione ; 100% 100% 100
Piano Nazionale della dellattivita fisica (Dott. M.Ferr) - ,
m8<m:w‘.onm 2014-2018 . : Tt

. 1 Coordinatore/P.0.




SISTEMA SANITARID REGIRIMALE

REGIONE

Centro di Responsabilita: PREVENZIONE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

~ Responsabile Dott.ssa Marina Palla

H U:mana m:im . o T : xmmtoz n&:m QQ CdR Il Cogrdinato /P.O.

~ Dott.ssa a_v ., ella De::cnmzno




SIETERIA SANITARKD REGIONALE

ASL

[*5  pudget201s

REGIONE

nmasgxmmnoamg:@“_uwm<mzN__ozmmm__ncmmNNb,zm__.com:_;u_;..><0mo.;a

G

rmmnrmmm& wcammﬁ Monmwmano_m:m:m mmmc,mzﬁ >xmm,“ _220<>N_02mn>nnmmmomm mmgwmmg_uoﬁmmgmzﬂm >nnOcza>mE._‘<nmnn«onlmﬂw mmmgomm

delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. , L -
Per ogni Area mc:ﬂm:&sa:mm,c:od piu oEmEs operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per l'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: ; : : i

Sl Attuazione Piano della Formazione 2018 Em:vm_,m n. 92 del 29 gennaio 2018); : 5 : L :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e lintegrita del triennio 2018-2020

EmrHowam_wu;mmn:mmcwcuwvwmm.anvmﬁ:_‘mammUSnmmmwm::‘on_cm:P nmnrﬂmmnmno:mm:mo_uml:_,mﬂmam:ﬂoammam?,
-etc : : e ; i S ; : : ‘ , ;
Eventuali variazioni che noﬁmmgm_d <m1mnu_‘mw nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. : ; : o S : s

Il Direttore

erale em o o Responsabile del CdR
. Dott.ssa Mafiiella D’Innocenzo \ :

Do wmﬁ Varina Palla

.

amg@h_\%p\ im; . @m@%

:ncci» anonm\v...
e R T




Scheda di Budget 2018

":fcentro di Responsabilita
Um..macqm\xmmvoswwu:m

Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Marina Palla

N Obiettivo Indicatore Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 | Cat| Peso Note
m_mOEON_OZm DELLA mZ.S‘m
N aziende del comparto edilizio sm:m”m\z. aziende o o
; richieste dai LEA \_oo \o 100% 20
PRP: prevenzione Infortuni & Malattie N. aziende del comparta mm:ooncqm vigitate/N. aziende o AAD,
1 . |Professionali in‘ambienti di lavoro richieste dai LEA 100% 100% »
M_ mMN_mzam di altri comparti 5@._»6 N aziende :n:.mmﬂw dai 100% 100% 20
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY : e
2 informatizzazione attivita PSAL i Nsinserimentl Noverifiche 100% dalfattivazione ‘software 100% dalfattivazione software previo 7020 SICO
e i ¢ : : : addesiramento
3 Rispetto del debito informativo : 100% 100% 20

regionale/aziendale

i

i U:mmo_, ,wg:wﬁo
Rea

{1 Direttore Amministrativo

il w mnozmmgm di COO




v REGIONE
LAZIO

m_m.,,mwx,b SAMITARIC REGIGRALE

g - wummmﬁNOHm | ,

Centro di Responsabilita: SANITA’ ANIMALE E LAP.Z.

" Responsabile Dott. Angelo Toni

i Eamao..n, erale i n.o,o&..anﬁo_am\v.o,. =

Dott.ssa M ‘mzn D’Innocenzo




REGIONE

. Budget 2018

~ Centrodi mm%oaug:@ SANITA’ ANIMALE E IAP.Z.

La mnrmam di mcgmmﬁ 2018 si articola nelle seguenti >mmm INNOVAZIONE; >nmmmmo ai servizi; mgvcémwing‘ e >nnocza>m.:j\ mvn«on:ms mmmzo:m
: am:m RISORSE; m_ﬁn_mzdygmz,o nell'uso delle risorse.

Per om:_ Area sono Sn_sa_cmn uno o piu oEmEs onmwmzs coni :&m:s _:&nmﬁonk.

Lo m<o_m.3m:no Qm__m mESS _mrﬁcN_o:m: ~_.m_ no:a.N.osm minima per ﬁmnnmmmo mzm successiva <m_5mN_o:m relativa al qmmm_:zm.gmzﬁc Qmm: ou_mEs
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di U:ammﬁmmqm :no:o.n,n_cﬁ avendo Em<m:a<m3mzﬁm mamBuES mzm normativa nazionale e di
:?:338‘ oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, vm_, esempio: : :

- REmN_o:m Piano am:m Formazione MOHm Em_&m_‘m n. 92 a& 29 gennaio NOHmv ¥ e , : S :
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma ﬁ:mssm“m per mm Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020 .

Emnwouaimw mm:sw_o Nowmv mm anbmﬁcqm nm_ v.dnmmﬂ msﬁ«opm _cm:o :n?mmﬁm no:mmsmo nml_qmzm«:msﬁo amﬁ Qm:.
- mﬁn. - , .

Eventuali <m_,_mN_o=_ nrm uo:‘mgmﬂo <m:mnmam_ :mm corso am_.m mmmao:m Nowm voﬁm::o Sacﬁm an:ﬂ_nrm circa gli oc.mﬁ.s a_ a:ammﬁ gia mmmamz ai
mmmﬁo:mmg: di n% : , :

Il Coordinatore/P.O.

"Responsabile del CdR

Dott.ssa ella b..?:o.,nng

Rieti, (0 .0 ¥~ 2018

R
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Scheda di Budget 2018

Dott.

inefla D'Innocenzo

Dott.

Centro di Negoziazione ~Sanita Animale.e J%N
Responsabile - e 'pott. Angelo Toni
|obiettivo ‘ Indicatore ‘Proposte di Budget 2018 Negoziato 2018 [ cat. [ peso | Note
: PROMOZIONE DELLA SALUTE '
| Controlii Malattie infettive trasmissibil "
alluomo (PRIC):
: : : o> : % 46 9% ST S S
nm.dm:Emww di allevamenti controliati |Numero controfi previsti da normativa >99.9% oo..:m:sm nmm__mnm Provincia iz mww Yo 82&3» nmm_anm 20 e
1. |per TBC bovina e trend della prevalenza ; ufficiaimente indenne -Provincia ufficiaimente indenne s Sistern
- d Sistemna
- percentuale di allevamenti controllati ; L >99.8% conferma :m_;. ica _u_.os:Qm 2.99,8% no:«m:‘:m ualifica 1Y saNAN
pe 8 : R Numero controlli previsti da normativa 2 9 T nierma qu 20
.| per Brucellosi- bovina e bufafina. : ; ; ufficialmente indenne Provincia ufficialmente indenne
Controli per la riduzione del rischio di : s
-~ |uso.di farmaci, sostanze illecite @ numero campioni: analizzati/numero numero campioni analizzati/numero
2 -|presenza contaminanti nelle produzioni- | Numera contrali campioni nBuEBBm: nel PNR*100 2 campioni programmati nel . 15
= lalimentari e dei loro residui negli alimenti . 98% PNR*100 2 98% g
di origine animale ¢
* EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
8.2 consolidare e diffondere la :
i formazione in merito alle tecniche e : :
m...oqmm:_ﬁmuoam del controllo cEQmwm i :
Adempimenti previsti nel DCA 17/2015: AmDM mn%:ﬂﬂﬂ“mw.mao am_,*ma_gacno ; . Moni o Di
3 |Piano Nazionale della Prevenzione 2014- 100% ; 100% 20 onitoraggio Dir:
<l2018 resistenza tramite la corretta gestione del ; : Dip:to
B farmaco (Dott:La Fiandra) :
8.5 salute e benessere animali di
affezione (Dott. _.m m.m:&m\ Dott:
P O_._m:n_v
Utilizzo modulistica check list regionali Compilazione check list regionali e o g
4 N ) " o T : 8 100% 100% 15
come da normativa di settore rispetto debito informativo regionale :
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE :
s inserimento nel data base attivitd ;
5 Utilizzo Software di rendicontazione programmatalespletata. Rispetio dei- 100% 100% 4o - | daliacquisizione del
attivita area sicurezza alimentare tempi previsti dalla categorizzazione del b software
N rischio
1t Dir Generale il Dire Sanitario ‘i Coordinatore / P.O.



SISTEMA SANTTARIC REGIGNALE

e

| Centro di Responsabilita: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

~ Responsabile Dott.ssa Gabriella Nobili .

Il Direttorg-Generale
Dott.ssa lv ella D’Innocenzo.

~ Dott.ssa Gabriella Nobili

;wgﬂ A () g

i xmmwgmgmm del CdR

NNt

{l-.Coordinatore/P.O.




SISTEMA SANTARIC REGIONALE ; : - s o - - : ; ; L . o mﬂmmmczm

~ Budget 2018

[AZIO <

Centro di Responsabilita: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
~delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. . - ; o : g A . :
Per ogni Area sono individuati uno o piu oEmESovm_mmzs con i relativi m:&nmﬁo?
Lo svolgimento delle attivita istituzionali & la condizione minima per fm,nn_mmmo alla successiva valutazione relativa m:‘mmmE:mme:ﬁo.amm: o‘EmEs
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : : :

- >$,cmﬁosm Piano della Formazione 2018 (delibera : 92 del 29 gennaio 2018);

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e I'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; : G
- etc o ; . e , ; i L :

m<m3cm: variazioni che uoﬁwgma verificarsi nel corso della gestione. 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di u:ammﬁ gia mmamm ai
Responsabili di CdR. ,, : o , e , :
< = Direttorg erale ¢ . o i Responsabile del CdR L - 1l Coordinatore \vo
Dott.ssa ella D’Innocenzo ~_*  Dott.ssa Gabriellg Nobili : : , :

M) .\\ ‘/f&&.@%;\.ayhﬂ

Rieti, O o 2018
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Scheda di Budget 2018

m

Centro di Negoziazione

Dipartimento di Salute Mentaie e delle Dipendenze Patologiche N

Responsabile Dott.ssa Gabriella Nobili’
N TE»«EO, . S - Indicatore 2016 2017 Proposte di Budget 2018 ' |7 Negoziato 2018 Cat. '} Peso Note
- : KNOVAZIONE
- . Con AAAADD. e :
Verifica strutture di ricovero RBA, residenziali e o : mew_whuﬂchw_ﬂoﬂwmﬂm w%
1 iresidenziali psichiatriche, con verfica dei | sopralluoghi in strutture accreditate dalla ASLRi >3 >3 15 sanitarie acer ma%mnm Amx_
pazienti ricoverati & del vwagm_w n mm?Ec. nota prot. 23646 umw
; ; 5, 15/05/2018)
» | Attivazione nuova linea di attivita dipartimentale : B o e S : e : B
2 sulle "Nuove fragilita® Numero pri zioni ambi elo 3@ prestazioni anno, 100 prestazioni m:Jo 15 R
3. [Craanizzazione Giornata mondiale defia Salle | sy simultanea in tutt | servizi territorial entro 101102018 entro 10/10/2018. 15
4 _uonamm,ozm e nn:q_‘m.ao no:,_m Forze dellording >§<m~6:w *Progetto incontri formativi® almeno n.4incontri anno himeno n.4 incontri anno 15 Con SPDC CCSSMM DPA
sulla Sicurezza degli Interventi ; ’ ¥ ) Questura
; ACCESSD Al SERVIZI .
: ; : W EMPOWERMENT E' ACCOUNTABILITY. L
¥ , ; APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE /50 -
: predisposizione protocolio utilizzo e ratamento “entro 30/08 E entro 30/09. 10
5| Antipsicotici & metadone : : ; : ; ;
: : ; : y : Area Territoriale - €207.496
a R 018=, : = 18 p e ,
contenimento spes £221.444 2018=2017. 2018=2017. Area Ospedaliera £13.948
L . A R : : : Verfiche ACeSIS ¢ C4G 50
6 . |Flussi informativi | rispetto debito .io::msco -mm,o:m_m, T00% ; 100% 20 campioni mensil
% UOC CENTRO SALUTE MENTALE Direttors Dottssa Gabriella Noblli
INNOVAZIONE - N
Sl i 5 L * Percorso operative SPDC e CSMAeso alla : N - Entro31/10 con : .
1 m., ‘:_mm:m Eqﬁ.%\ﬁw_ﬂw - am_nmaw.m_nm duma: riduzione dei ricoveri & al miglioramenta della m:,am_whmwwaomwmwwﬂwwwonm definizione standard di |’ 20
4 presa in carico da parte del CSM B Servizio
ACCESSD Al SERVIZL
L o . S : SR - - : S N InviNumero : :
27 |Progeiti D iintegrati p ati n.invii effettuati da CSM a:CD & CTR"L.a Villa' N. Invi/Numero.accessi=1 accessi=l. 20
3 Presa in carico percorso supparto psicologico Numero familiari inseriti nel percorso =10 el 20

familiari pazienti gravi

e

/




ST 2 - b : .w:g.w%nmlacas,, ;
Presa incarico di pz Attivazione PDTA disturbi psichialrici maggiori ~ entro 7 giomi per [ nuovi casi; g casi; 20, |Gon SPDE
DCA 00084/2017 {schizofrenia, disturbi-umore). -entro 10 giormd per pz gid in carico - . -enlro 5. glomi per pz gia
7 1 CARCY:
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE.
Controllo rispondenza prestazioni : :
effettivamente erogate con piani terapeutici: - verifiche & 100% 100% 1. 20 | Report irimestrale Dirgttore DSM
individuati - ; G :
HOSD TSMREE
INNOVAZIONE.
: ‘ ; o e 100% entro 24 ore da
Integrazione Ospedale/Territoria Evasione consulenze neuropsichiatriche 100% entro Na,o,,ﬁam.uns_mmnm richiesta UOSD 20:
: 3 E UOSD Pediatria SRR
- : Pediatria
 AGCESSO AL SERVIZI
Miglioramento. rapperti con le istituzioni : : i accetta con fiserva.
scolastiche: tempi evasione tichieste di N interventi entro 60 gg./ N. richieste totali 70% {egota allintegrazione
counseling * : b : organice, :nsa%am »
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE IS
. : e e . Si accetta conriserva
Monitoraggio attivita presa in carico N verifichel N.pz totali 280% b {egata allinegrazione
p : E . ‘ otganico neuropsichiatia
" ; Si accetla confiserva S
Gestione minore in ambito psichiatrico Attivazione percorso entro 30/09/2018 fegata alfintegrazione Pediatria SPDC MCAU
# : ; organico neuropsichiatria -
UOSD RESIDENZE SANITARIE TERAPEUTICO RIABILITATIVE Resp.le Dott.ssa Anna Faraghia
ACCESSO Al SERVIZI , g
3 0 : Rispetto debito informativa regionale (flusso ¢ ; ;
Progetti terapeutici svolti presso "La Villa" SIPGY 100% 100% 40
3 . Num. Pazienti
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Menitoraggio di witti | pazienti insetit nefls " R R :
strutture private accreditate intra ed extra Report Gam,m:m_m con fiduzione N, pazientl quota 1% 1% 20
. " extraregionale i :
regionali : ; -
ik SATEN S z P 1
gate con plan terar Verifica n°PTl ; 100% - 100% 40
G50 DIFENDENZE & PATOLOGIE D'ABUSO Resp.ie Dott, Enfico Bemardint
: INNOVAZIONE: :
Elaborazione percorso condivisacon TSMREE
di presa in'carico e cura di giovani adulti con . :
problemi psica patologici efo psichiatrici e/o - realizzazione. progetio "Messa alia prova” 100% 100% 20
dipendenza sottoposti a procedimento penale | DPR 448/88 B .
(L. 448/88) :
%tmcnm_\ﬁ) GESTIONE DELLE RISORSE
valitazione delle
. > : valutazione delle segna el %
Gestione del detenuto con dipendenza Elaborazione PTi : esclusvaments nelfambito delle (250 Jsvamenta 20
patologica: elaborazione dei PT1 o b : ; 3 nellambito delle
3 ; . dipendenze patologiche fL ;
7 dipendenze
i patologiche
Prosecuzione defle ati progettuali previste Verifica g ;
prosecuzione attivita 15

nel Piano Regionale Prevenzione (2014-2018):
1.2: Lazio fibero dal fumo.

Verifica e prosecuzione attivita
progettuali ’ i

1,3 prevenzione cons. alcool a rischio




“|Rispetto del flusso informativo SIRD pertutte e ey
4. istruthure erogatrici delle attivita pertinenti su B 100% 100% 25
tutto il territorio ‘aziendale g :
5 MMM:NESm:S attivita SERT: Poggio Mirtefo- " Pazienti presi in carico +10% +10% 20
UOC SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOS! € GURA Direttore Dott.Massimitiano Bustini
= INNOVAZIONE
i = T | |
: ; : S S AGCESSO Al SERVIZI : : :
- : . B EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY : s
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
i L : " ~entro 30/06-con %
T vet s misiramants rosa - entio 50106 con zfons stancard ¢
2 IRicoveri ordinari {(escluso TS0} carico CSM ? g at X standard di servizio 5 mmﬁﬁo e 20
s LT i . RS 376 331 < ricoveri per residenti 2018 £ | - ricoveri per residenti
- Riduzione dei dcoven per residenti attraversa (RO Resident))| ricoveri per residenti 2017 [ 2018 sricoveri pet
procedure di integrazione con tetritorio pe . R per.
: residenti 2017.
: : : & . . : TSMREE
3. |Gestione minore in ambito psichiatrico Attivazione percorso : S Si St 5 MCAU
; i : Pediatria
8 : EFFICIENTAMENTO NELL'USD DELLE RISORSE
4. |Appropriatezza D.H. ‘|Monitoraggio cartelie cliniche DH SPDC : 100% 100% 20
o loen oosinoi | tivasions POTA disturbi psichiarici maggior " snwro 7 giorni por | nuow] cas e 6 ConCSM
{schizofrenia, disturbi umore) ! '9 Cari om pzg -entro 10 giomi perpz T
! i in caricno
. . - h B B : - INumero ricoveri casi gravi Numaro ricoveri casi :
[e) < : ’
8 ¢ s gravi : N ricover 39 (resident) {schizafrenis) 3 - 4 gravi{schizofrenie) <3 18
Ricoveri ripetuti (DRG da 425 2433 e 523 g SRR s 3
7 fiospedal one entro 90 gg) N. ricoveri ripetuti E 36 3300 <30 <30 5
. 8! ida sulla Contenzione rispetto linee guida “100% 100% 15 Verifica procedure
2

1t Direttore
Dott.ssa An

*1i Direttore del Dipartimento

Dott.ssa Gabriella Nobili

iali UOC CC.55.MM.




SISTEMA SANITARKS REGICNALE

&@, REGIONE
%% (AZIO

7

mm:@o di mmmno:wmv::w“,mo<m.‘.w‘:o Liste n_ﬁﬂmmm e xmunoa,no: ReCUP | |

Responsabile Dott.ssa Domenica Tomassoni

i Q.,ﬁmn,o enerale : . o o " Il Responsabile del CdR 1l Woow&m:nncxm\vwca,

Dott.ssa Matipella D’Innocenzo - _ Dott.ssa Domenica Tomassoni




REGIONE

SISTEMA SAISTARIC AEGONALE

ASL

nm:ﬂ«o mm ‘mmmno:mmgﬁmx‘mo<m_.=o Liste m.‘bﬁ‘mmm e ;xmﬁﬁ,‘o&;no:. mmncv

rmmnrmamn_mcammnwcpmm_ mn.no.m :m:m mmmcm:ﬁ >mmm ~220<>N52m >mnmmmo m_mmE_N,. mZvOmegmz,.. m>ﬂﬂOC2ﬂ>mEH§wnv«ovamﬁm mmmmo:m
delle RISORSE; mmm_n_mzﬁzsmz,_d :m:.cmo szm risorse. S ; -~ ; T : ;

vm.,;om:m ?mm sono 3&<acmg uno o EQ obiettivi owm«mrs coni «mEQS Sa_nmﬁo:

Lo m<o_m_3m:ﬁo delle attivita .mrEN_o:m__ e’la noza.N_o:m minima per I'accesso m:m successiva <m_5mN_o:m qm_mﬁzm al ammmﬁc:m_Bmzﬁo amm: oc_mﬁ_s
‘negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta m<m:nc _u«m<m:ﬁ_<m3m:ﬁm mamBﬁES alla :o:smc<m 3w~6:m~m edi

:E:Sm:np oltre a ncm:mo _.mmo”m:\.m:ﬁmﬂo dall’Azienda, come, per esempio:

- Attuazione Piano am:m mqumN_o:m Non Em:am_,m n. mw del 29 mm::m_e wowmv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del vBmSEBm triennale per la #mmnmqmzwm e E:ﬂmm:ﬂm del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 mm:nm_o 2018): es. annmgqm dei processi entro 15 _:m__P :nr.mm»m mo:mm:mo nmq il trattamento dei dati;

- etc
Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi :E corso della mmmmo:m‘mowm uoqm::o indurre BO%m;nsm circa gli obiettivi di vpmmm&mmw affidati uw
Responsabili di CdR. o ; : . : o ;

;

il Direttor;
Dott.ssa

:mw&m - , e o xmmvo:m,agm delCdR : o 1l o«&:nnoam\v.c.
ella D’Innocenzo - Dottssa Domenica Tomassoni -

~ Rieti, mﬂwrfa%\% 2018




4 . schedadiBudget2018

Centro di Responsabilita - s : L : : mo<m§o Liste d'attesa e _.muno.& ﬁoa ReCUP
Direttore/Responsabile i S : e "“Dott.ssa Domenica Tomassoni
N. ; “Obiettivo ~Indicatore T L2017 : v_‘ono%m di budget 2018 - Negoziato 2018 ‘ICat| Peso| . Note":
Prestazioni specialistiche “senza prenotazione” erogate
nel IV trimestre 2016 / prestazioni specialistiche erogate o . : . :
: Trasparenza delle agende di nello stesso periodo {escluso il Laboratorio di analisi ed altre L . : . : : Rilevazione
1 U_.mscnm.Nmo:m DCA 21472017 ;' {Unita' o Branche speciafistiche ad actesso diretta senza VO‘,»._‘O >m_. 9.68% : <10% ) 3 <10% E 25 ReCUP
: : prenctazione; le prestaziont erogate in ambito PAC/ APA'e RHC ' : : :
quelle tipicamente erogate in cicli} o g
N 8m$~_oa critiche renotate entrosoglia  [valorelsem. 84,74% ; flevazi
a P %100 9 Valore 1l sem: : <mn.. ica SSQmme dati ULLOO, Con' | verifica trimestrale dati UU.00. 2 m, m__m<wu._o:w. x‘mo.c«u
4 T——— ; |- visite specialistiche 84,07% slesso.indicatore e Con stesso indicatore : ;um w%w MNMM.E
Totale prestazioni critiche prenotate - Prest strum.- 78 8% : : : critt
Governo dei tempi d'attesa perle - : o : ; :
2 prestazioni specialistiche LIRSS Sy : . .
ambulatoriali : i o i
: : Giugne 2017: 35,2%; :
Om_mj‘.<_ DG DI MANDATO . ; = . k | media il sem. 2017 garantito ; : : g  orenotisione
: N. persone con attesa > 180 gg. - |entro 180 gg.: = . : S ar : settimana indice
- S X100 - visite specialistiche 96, 03% | verifica timestrale dati UU.00: Con. | verifica trimestrale dati UU.00. . 25 {Giugne.2017)
p N - prestazioni Strumentali: stesso indicatore : Con stesso indicatore : | Valore it sem fornito
Totale persone prenotate nefla settimana indice 175 o5 ; ,, : : ; ; da ReCUP su
: : : : : b : : . b : prestazioni critiche
Attivita di coordinamento tra le T el : :
-~ ldiverse UU.Q0. peril, N. relazioni:trimestrali sullandamento degli - : ; . . e
3 A R i 2 2 25
: Bmm_czu_smza amo__ obiettivi obiettivi alla Direzione e CdG : : ; g
mN_m:am.. L -

il Responsabile

1t Chprdinatore PO \
Dott. g

Hi Direttore Sanitario’ : : o fiDirettore
{ : Dott.ssa

menica Tomassoni




© SISTEMA SANITARIC REGIOMALE

REGIONE

Centro di Responsabilita: COORDINAMENTO UNICO DEI PROGRAMMI ONCOLOGICI DI
SCREENING | o o

; 5 m,mmbozmnu:m Dc#. Mario Santarelli

Il Responsabile del CdR
Dott. Mario Santarelli

e T

 Rieti, « /2% 7018

, [/} nooa&aﬁu..m\b. 0.
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REGIONE

;,,gm A;;

TEM A SANITARIC REGIONALE

. Budget 2018

Centro di Responsabilita: COORDINAMENTO UNICO DEI PROGRAMMI ONCOLOGICI DI
SCREENING | f, . |

La Scheda di Budget Non, siarticola nelle mmw:m:z AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai mm«smm EMPOWERMENT e >mn0cza>m§,ﬂ<n appropriata gestione delle
RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. , ; : : : : , . R

Per ogni Area sono individuati uno o piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e Vincentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: , ; : ;

- - Attuazione Piano della.Formazione N‘oum {delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); . ‘
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento deidati; - : N ,

- etc.
Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 noﬂm::o indurre modifiche circa gli obiettivi di caammﬁ gia affidati ai
Responsabili di CdR. ; : e . . : :
1l Diretto erale s | il xmmno:uubam,&m\ CdR L I Coordinatore /P.O.
Dott.ss ella D’Innocenzo . Dott. Mario Santarelli , , .

Rieti,_fo [© % 2018
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e Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita : o : : : Coordinamento unico dei thQBB% cancanzu di screening -
Direttore/Responsabile ) : Doa. Mario Santarelli
~N. , Obiettivo - Indicatore , 2017 Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
Copertura test screening
mammografico: , ;
Numero di mammografie di screening | 52.94% >60% . g S 60% ~.35

effettuate sulla popolazione target .
(donne 50-69 anni).nel programma di : - : g - o ;
screening organizzato, calcolate nel i
periodo di riferimento x 100

Copertura test screening cervico
carcinoma: - ; ;
Numero di test di screening (pap- : : : . - ,

. i oo Hestitest HPV-DNA) effettuati sulla - ; ,
1 Copertura test screening oncologici- popolazione target (donne 25-64 anni) mm.m,m& : 250% , 250% 35
DCA 214/2017 : nel programma di screening : i
N e , . : organizzato, calcolati nel periodo di

riferimento x 100 o ; , .

Copertura test screening colon retto
|Numero di test di screening per la
ricerca del sangue occulto fecale : :

effettuati sulla'popolazione target (50-74 14,94% : 250% : s 250% ‘ : 30
anni) nel programma di screening : : : ;

organizzato, calcolati nel vmzouo di
riferimento x So

it xmmuosmmamkmm del Coordinamento
Dott: Mario Santarelli
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" Responsabile Dott.ssa Domenica Tomassoni

1l Direttore rale : e e o xmmueawn?.\m del CdR
. Dott.ssa Domenicg.Tomassoni

& Dott.ssa M la D'Innocenzo ,; H

Rieti, 057 [ 2018

1l Coordinatore/P.O. ~




SIETEMA SAMTARIC REGIONALE

ASL
RIETI

Centro di Responsabilita’: DISTRETTO 1
La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e >nnoc,zw>m_:§ appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. : : S o \ ; , .

¥

Per ogni Area sono individuati uno o pit obiettivi operativi con i relativi indicatori.

‘Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva <m.§m&.o:m relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e V'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: ; : : S :

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); : ‘ , - ,
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
~ (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; : S :

- oetc. .

Eventuali variazioni nsmﬁoﬁmgm_d verificarsi nel corso della mmmmo:m 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di vcmmmﬂ gia affidati ai
Responsabili di CdR. ; , . , o ‘

1l mmmhgwn&mm del CdR - L o e :nconm..anncnm\w.o.
Dott.ssa Domenica Tomassoni ; ;,

Rieti, 05 ﬁ%&& 2018
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- Scheda di Budget 2018

Centro di Negoziazione
Responsabile

DISTRETTO 1
Dott.ssa Domenica Tomassoni

N, |obiettivo: indicatore Proposte di Budget 2018 = ¢ Negoziato 2018 [cat | peso | Note -
INNOVAZIONE : E v ;
. PRI 5 Elaborazione percorso congiunto; ; o : ’ Entro i1:30/09/2018 previa - G -
1" Sviluppo processi diintegrazione. Cardiologia D1 PDTA scompenso Enitro i1:30/09/2018 disponibilita software PDTA per 5. | Can UOC Cardiolagia
Ospedale Territorio " 3 - ; RisSK
: cardiaco attuazione : :
ACCESSO Al SERVIZI
Equipe infermieristica itinerante area: . : : :
2 g i
: cratere (Accumoli) Equipe aregime St | 5
Prestazioni specialistiche "senza
Trasparenza delle agende di prenotazione” erogate nel IV trimestre : :
3" |prenotazione 2016/ prestazioni specialistiche erogate <10% <10% 10
DCA 2142017 nelio stesso periodo . it i :
alire Wnita iabiatic Q 4
o, prestazion) srogate in anbic PAC APAS n.ul_ﬁ Upitamene eragate in cick}
EMPOWERMENT £ ACCOUNTABILITY.
N.1 Report di 30385@@..0 & Dir.-
Aziendale su indicatori di processo e di
esito: : e et
4. . {PDTA Diabete - esame fondo.oculare o -15:dicembre previa disponibilita 10
- emoglobina glicata =15 ,a.mmav,_,m software :
~microalbuminuria
: = colesterolemia e :
. |Percorsi diagnostico terapeutici >§<m;~mo=m; PDTA e attivazione ._.mmw in ; L e Lo
5 ' {assistenziali BPCO : - st o entro:31/12 entro 31412 15 Poegumo, RISK
DCA 21412017 carico special istica 2
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE"
% di persone di eta’ 265 msa.‘mmmczm in , 3% 5 a9
: : L AD residenti nella Asl (Fonte dati SIAT) / : : :
Assistenza domiciliare " A © <
-6 DCA 214/2017 numero di persone di eta’ 2 85 anni : 15 Con DAPS
Shney residenti nella Asl (Fonte dati ISTAT)
N . Presenza dali attivita' intesi come:
; : mam.wa,um ..um: m3<.=m intesi moam, ! - registrazione dali anagrafici
Ll e : - registrazione dati anagrafici : G
Awvio in esercizio del Sistema . o : P AR o delf'assistito;
: < " e inserimento dati socio sanitari, deli‘assistito; : - .
informativo di Assistenza Territorale L . : - ~presenza di'una VMD.
7 2 L : validazione dati PAI/PRI con relative ~presenza diuna:vMD ; §
defla Regione Lazio restazioni : : “presenza PAL o PRI < presenza PAlL o PRI
DCA 214/2017 p P 3 : S - erogazione delle prestazioni
) f ~‘erogazione delle prestazioni previste B
i “ dal PAI/PRI previste dal PAVPRI .
. previa disponibilita software




: SR s elaborazione di procedure entro'i. 30/09 entre #:30/09 L ‘
Controlio assistiti per protesica e : ; : : ; 10 Con ABS, POL
ausili,ecc. T effettiiazione controlli secondo.ia : g : : : FARMACO, D2
- procedura individuata Sheridat 0110 Jdat 0110 : L ;

- Effettuazione controlli sulla rispondenza

ATt e . X delle prestazioni rendicontate al piano 100% g 100%
piani assistenziali, rivalutazione degl terapeutico previsto; g : ; - V ; o

g MWMM% mﬁwwﬁmwwwnﬂm*wm Mmoﬂw_,wmn_n. ~controlli sulla effettiva mBmmNmo:o della o i :
ecc) pe i b i ' Iprestazione rendicontata e verifica 100% dal 01/09/2018: 100% dal 01/09/2018 : ;
1 dell'appropriatezza del ricovero : g : : o

Elaborazione procedura per.controfio

4o |Budget trasversale degli acquistidibeni.1 . . gioneio del budget assegnato 100% e 100% 5.1 o
e servizi : ; o S
: S : = % Fatture liquidate sul {otale di fatture : : ; :
11 |Rispetto dei termini ¢i pagamento . . - scadute e immesse (ad eccezione delle. |100%, entro tre setimane © . 11100%, entro tre seltimane s
1 Iorevisti dafla normativa vigente /- |fatture bloccate con causale ostativa alla 1dallinserimento su OLIAMM - aaliinserimento su OLIAMM e
: ; g fiquidazione) nel sistema pagamenti ; s : ;
- : S EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
12 Moamasmao costi perprotesica. ausill, | .., ione sulle prescrizioni aziendali 2018<2% rispetto a 2017 G : . 5
i Direttol erale s | Qano% Sanitario Il Rpsponsabite . il Coordinatore/PO
Dr. ssa Ma Dinnocenzo N . Dott. Vi Rea .t S :

|
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Centro di mm.mvmnsmm,vm_mﬁw “,_U_md.xm,._.;‘l_‘.o 2

~ Responsabile Dott.ssa Gabriella De Matteis

il Diretto
Dott.ssa.

enerale e ; ol mmmﬁcamnw:m n.& CdR 2y {l Coordinatore/P.O.

ella U..S:cnwwnm L ; %ﬁwﬁmﬁ‘&ﬁ%

 Rieti, 5 w_qmmﬂmwgm ;




SISTEMA SANITARID REGIOINALE,

ASL

=

. REGIONE
[AZIO

Centro di Responsabilita’; DISTRETTO 2

La Scheda di Budget 2018 si ml...no,m nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; mgmoémmgmzq e ACCOUNTABILITY; _mnnqovzmﬁ;m gestione
: delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO :m:.cmo delle risorse. . : ‘ . - : : : .

Per ogni Area sono individuati uno o piu oEmES operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per l'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: u 5 :

- Attuazione Pianodella mowamﬁo:m Nopm Em‘zvm_‘u n.92del 29 mm::mﬂo 2018); , ; o L )
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'intégrita del triennio 2018-2020

- {del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati;
- oetc. e , Do . ; ; :

Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno M:Vm:_%m modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. ‘i , : e , , & ;

1

o mmmbcamnwmma I CdR m \ HiCoordinatore/P.O.
T Rt —
: ! Lo~

Rieti, 6 LUg 1 2018




Scheda di Budget 2018

Centro di Negoziazione DISTRETTO2 ;
Responsabile Dott.ssa Gabriella De Maltels
Obiettive indicatore 2017 Proposte di Budget 2018 Negoziato 2018 [ cat [ peso] Note
INNOVAZIONE : G
>n=mu&:m o..oaoﬁonaan.;m fine al 31/10/2018 Bt &t s
Struttura riabilitativa / residenziale - ‘ :
Poggio Mirteto F - :
g ; 1ass0 iane posti letto -90% per regime esteniivo ; 50% pef regime estensive 3
Implementazione attivita Casa della o : : : :

Salute Magliano Sabina- Deg al 100% det Protocolio con ASLVT entro 3V12 entro 31712 :5 Con DAPS
infermieristica - : ; o ;
ACCESSO AISERVIZI

; N ﬂ»ﬂmﬁ&oi crtiche prenotate. o,:ad wauam =

: : : - X100 b +5% 5% s
Governo dei tempi d'attesa per le Totale prestazioni critiche prengtate, :
prestazioni speciatistiche ambulatoriali - R
QSIETTIVI DG DI MANDATO : N, persone con aftesa > 180 gg. ’

- x100 soglia 2l 5% soglia a1 5% 5
Totale persone prenotate nedta setfimana indice: i 3
Presenza delle associazioni di
<o§§.§6 in Omnﬁm_a m.ﬂmmw delia 1 {Presenza volortati clo sede Poggio Mirteto per’ - Eniio’ 30/0972018 Entto. 30/0972018 5
* | Salute integrate con i servizi aziendali in accoghenza utentt 5 : R} s :

un'ottica di complementarieta : &

. Prestazioni specialistiche *"senza 5 :
Trasparenza delle agende di prenotazione” erogate nel IV timestre . » Discigi
prenptazione 12016 / prestazioni specialistiche erogate < 10% <10% 15 isciplina
DCA 214/2017 nello 5tes50 PEriOdo (rws iatwtora s ansisi e oftaimologia

s e ot ot e
3 EMPOWERMENT £ ACCOUNTABILITY.
N.1.Report di monitoraggio a Diri: g
Aziendale su indicator] di processo e di N
: asito: : :
PDTA Diabete -~ esame fondo.oculare o " : 5
. emaglobina glicata - o 15 dicembre ~15 n.wmavqm i
- microalbuminuria :
~‘colesterolemia
™ . . e H N o s Y » x
mﬁmoa_ @m.m:om»_oo terapeutici - riacutizzazione: fiammissione in 8,05% <10% “10% ' Con Pneumo.
assistenziali BRCO ospedale 230 gg. 6% <10% <10%: 10 Risk
DCA 21412017 - tasso ricovero :
i APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE




% di persone di eta’ 265 anni seguite in 2%

22%

Pr i delf AD residenti nelfa Asl (Fonte datiSIAT) /
8 |domiciliare numero di persone di eta’> 65 anni 15 -Con DAPS
DCA 214/2017 i “ resident nella Ast (Fonte dati ISTAT) =
X v&mwzun dati attivita' intesi come; Presenza dali: attivita' intesi come;
i E L - ] i < registrazione dati anagrafici - -regislrazione dati anagrafici
ﬁﬁ%:_mewﬂwﬂ“ﬂﬂﬂwﬁwﬂﬁgm_m inserimento dati socio sanitari, dell'assistito;’ . delf'assistito; 5 :
8 della Regione Lazio validazione dati PAI/PRI con relative --presenza diuna VMD - presenza diuna VMD 5
DCA 2 E&mo 17 prestazioni : : : - presenza PAlLo PRI - presenza PALo PRI :
: 2 g ~erogazione dells prestazioni previste . - |- erogazione delle prestazioni
g 8 : dal PAPRI previste dal PAVPRI
. elaborazione di-procedure entro it 30/09 : entro i 30/09
10 |Contralio assistiti per protesica e 3 : g i Con DY ABS,
- ausiliece, : effettuazione controfii secondo ia s T Pol Farmaco
: : procedura individuata g idal 0110 dal 01410 -
Elaborazione procedura per controlio - Effettuazione controlli sulla rispondenza 100% 100%
piani assi iali, rivalutazione degfi delle prestazioni rendicontate al piano ?
11 jutenti in strutture accreditate e/ assistiti- | terapeutico pravisto, : - 5
da cooperative di servizi (es. lifecure, - controlii sulla effettiva erogazione della :
ecc) . prestazione rendicontata: : 100% a,m~ 010912018 58& dal 01/10/2018
; Budget trasversale degli acquisti di beni PN :
1 L
2 o servizi ~ % di rispetto ; 100 100 8
<o £ atture liquidate sul totale difatture -
scadute & immesse (ad eccezione delle 100%; entro tre settimane’
e L isp dei termini di to fatture bloccate con causale ostativa alla |- & 100%, entro tre settimane dallinserimento su OLIAMM per 5
pravisti dalia normativa vigente i dalfinserimento 5u OE.»ZZ garantire | tempi & necessaria una 5

fiquidazione) nel si pag i1

unita di personale amministrativo

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

|

|

A%
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~ Centrodi mmmnosmmg:ﬁw“ ncxm, vw,__sazm

. mmmto:mg:m_ Uo#..b»ﬁ:o EQNNNE : -

s

Il Direttore, M.,.«Em e e ~ lRespo abile del CdR o : o Il Coordinatore/P.0.
Dott.ssa ﬂ%w Ila D’Innocenzo : : ; . Dott. Attjlio. o . ; - :

2018

¥

. Ret, S[OF




SISTEMA SANITARID REGIONALE

REGONEY

" ASL

.

LAZIO

| .,hm:,:d di xmmno:mm_u::w“. CURE vx_z__),x_m; -

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: _220<>N_02mw>nnmmmc ai wm?mNn EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; mnuqcn:uﬁ gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. , ; L o : S : S

“Per ogni Area sono individuati uno o pil1 obiettivi operativi con i relativi indicatori.
Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al wmmmE:mgm:ﬁo degli obiettivi
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa fiazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: S o ; ; :

3

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018); . L e :

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e I'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; [ ; :

-ete. : : : L S :

Eventuali variazioni che nos‘mgm.‘o verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre Bo&mn:m;nm%m gli obiettivi di budget gia affidati ai

Responsabili di CdR.
11 Direttore G¥nerale S ; i Responspbile del CdR - | ~ [licoordinatore/P.O.
Dott.ssa ella D’Innocenzo e :  Dott. Attflio Mozzetti o [ :

RietiOS NGH 2018

X




Scheda di Budget 2018

- iCentro di Negoziazione

CURE PRIMARIE

DOTT: ATTIIO MOZZETTI 2 !

HResponsablle
| Obiettivo ] Indicatore ST Proposte di budget 2013 : Negoziato 2018 [ cat. | peso | Note
B v INNOVAZIONE : R :
>E<m§orm del sistema online dal 01/06/2018 01/09/2018 10 URP
Mgl delle modalita di’ : : L .
1.7 | prenctazione per le vaccinazioni in el -
pediatrica . S N R i ; %
wwzww.o:o dell'applicativo App <mmo§_ Rieti o1s/2018 15/0712018 5 Sico
Ridefinizione percorso VG in . ; Ostetriciae
2 g : : : .
collats ie con Ospedal Elaborazione percorso entro 31/10/2018 entro 31/10/2018 5 18 Ginscologia DSA
3 1Progetto "Accorciamo le distanze” Rispetto 2zioni e tempi previsti dal progetio 100% .3%& 5 15
. " ACCESSO ALSERVIZ Ay
~ 9 : A 4
Y RN L : ostetriche con aimeno
“{Attivazione ambulatorio ostetrico per. > B g 50 ore di assistenza al
4. lgravidanza fisiologica a gestione entro 30/06/2018 entro. 01/09/2018 10 Ll pante ol
ostetrica - Distretto- 1 : { Con Distretto 1.2 UOC
QOstetricia,
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
. elaborazione 3838 i dintesa secondo s st .5 |Ambutest vmnss&
non attive nel 2017,

tempt di innovo

~contenimento costi -
- Ambulatorio MMG presse C.d-$ Magliano

50 Governo accordi con MMG Sabing : - 25,000
.mmmmw..ﬁm Inf.ca presso CdS Magliano. . |44 go0 2018 2017 per ogni singola voce | 2018 5 2017 per ogni singola voce 15
- Punto Primo Intervento presso Cd$ % ‘ 7 o
Magliano Sabina - 400000 .
- >Bvc~m£ Distretto 1 s . 45.000
ARPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Miglioramento & consolidamanto defla : DAL ; : : po
copertura vaccinale prevista peria N a_.uonmms maqo i24 mest di g_»m : 93,7% 2 85 % coperiura per vaccinazione MPR; 2 95 % copertura per <mnmSmN.o=m
T vaceinati con cicli completi di vaccino MPR; RS CIEY MPR (+-1%} 5
8 jvaccinazione MPR V N. niovi nati invitali attivamente entro i1 3° = 80% nuovi nall invitati altivamente. 1. g6y nuoyi nat invitat 10
ione decreto ministeriale Vaceini |- o g entre il 3" mese divita o :

App
U IDCA 21412017

i vita, :

mese

100%

attivamente entro il 3* mese di vita




Presa in carico

-n. donne.in mBQEwJNm seguite (almenc 4

accessi)/totale donne in.gravid; seguite
V dal Consultorio

~'n:donne che hanno ammznmno il primo
accesso entro.la 12ma setimanaltotale
donne seguite

~n. donne che hanne avuto accesso.al:
Consultorio Rieti che partorisconoin ASL:
Rieti ‘

-191/201 (Riet); 4/4 (Antrodoco); 53/53
(Passoorese/ Osteria Nyova), 8/8
{Magtiano in' Sabina) :

= 70% per ogni Oo:mczoao

2 70% per-ogni Consultorio

2577201 (Rieti); 52/53 (Passo Corese :

[Osteria Nuava); 4/4 (Antrodoco); 8 2 90% 290%
3r8(Magliano.in mwzamw g
75 sequite dal Consultorio di Risti, 70° | :

hanno partorito presso OGP Rieti i M 90%

2.90%

15, |DST e GiN e DSA

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

1 Die
Do

o Di : Sanitario - ;
D zo. Rea B

SRR

i Conrdinatore/P.0.
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RIC REGIGNALE

Budget 2018

Centro %mm%oamgﬁ“ c_mmN_ozm MEDICA om.umo.p:mg

La Scheda di Budget Nowm si articola nelle mmmcm:z >wmm _zzo<>N62m ACCESSO ai mm_,s? mgmoémmZmzq e >nnoczq>mE‘2 mnnauzms mmmﬂo:m

delle RISORSE; mmmn*ng.gmzqo nell’ :mo mmzm risorse.

Per om:m >wmm mo:_o 3&<acmm uno o Ec oEmEﬁoumEﬁi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle mﬁZ;m _mcEN.o:mr e'la no:n__m.o:m minima per 'accesso m:m successiva valutazione relativa m_ raggiun _Bmsﬁa degli obiettivi
g

.negoziati e I'incentivazione no*nmmmnm al sistema di c:ammﬂmm_.m riconosciuta m<m:mo n_‘m<m:d<m3msﬂm mmmaﬁ_cﬁo alla normativa :mN.o:m_m e di
:K:Bmio oltre a ncmsﬁo qmmo*m_ﬁmamﬁo dall’ >N_m:am come, nmﬂ mmmgv_c. o

-

Attuazione Piano am:m mo::mﬁosm 2018 Em:vmqm n. 92 del 29 gennaio Nva

Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Eom«mBBm triennale per la ﬁmmum«mﬁm e E:nmm:nm del triennio Nowm Nowo

(del. 107 del 31 gennaio Nowmv es, annmﬁc«m dei nanmmm_ entro 15 Em:o :nr.mmﬁm consenso per il trattamento dei gm?
-ete

Ny

m<m=2m_. variazioni n:m coc.m_uvm_d <m::nm§ nel corso am:m mmmzo:m Nourm noﬁm::o indurre Boa.mnrm circa gli obiettivi di _ocmmmﬁ gia mm: amn_ ai

xmmvo:mmg. di nax

anoa«&.:ﬁo«m\m.og

Dott.ss ella D’Innocenzo




Scheda di Budget 2018 e

Centro di Responsabilita Direzione Medica Ospedaliera :
Direttore/Responsabile ‘Doftt. Pasquale Carducci
N. Obiettivo Indicatore Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat |'Peso Note -
INNOVAZIONE :
Sviluppo processi i . E -
1. lintegrazione Ospedale Verifiche su.UVM: N° verifiche/ N istanze * 90% 90% 15
Territorio : ‘
Miglioramento dei servizi | Rispetto indicatori previsti dai nuovo Regolamento della 100% dalfapprovazione del  |100% dalFapprovazione del Tutte UU.00
2 ' lospedalieri e dei percorsi Piastra Operatoria e dell'area logistica Programmazione : . 10 I
L . S - . T . Regolamento Regolamento chirurgiche
clinico assistenziali e gestione dei percorsi chirurgici ;
. * ACCESSO Al SERVIZI ’
: - elaborazione progetto con cronoprogramma mEsﬁ :
5 |Associazioni di volontariato in yollo garantie presenea detvolontariallintemo del. PO -30/09/2018 -30/09/2018 s
Ospedale . : g : " f - -8l -5l
' .- implementazione accoglienza e umanizzazione sulla
base del regolamento attuativo predisposto nel progetto
; EMPOWERMENT E ACCOQUNTABILITY "
Verifica copertura orario di z:.Bm_d <m3.m= di <m«.=,.om :mmﬂ.mmm. m__m O._.mN.B:m. , ;
s S Aziendale sui controlli effettuati in relazione ai turni, ; e .
4+ iservizio, straordinario, AR e T Report trimestrale Report trimestrale 10 Rilev presenze
reperibilita e situazione ferie all'attivita' svolta in ALPI, al servizio di pronta : . e
" |disponibilita, alta fruizione ferie e rispetto L.66
i Piano per la riduzione delle degenze medie, perla : :
5 Piano >.=::m.m aftivita cEB_NN.mN.o:m .nm“... ricover,i per f mcawao; nm_mmaemzwm piano entro 31/07/2018 piano entro 31/07/2018 10
ospedaliere produttiva e per limplementazione dei moduli i j
assistenziali per f'intensita di cura
" : y . £30/09/2018 - 30/09/2018
8 M_udﬁ Mwmﬂmwwwmqw%@m%mﬂonmo - Revisione Piano : : -31/12/2018 ~31/12/2018 10
- i i : i si i convocazione formale convocazione formale
Afflusso Feriti (PEIMAF) mmmzcmugm di almeno n. 1 test di simulazione : :
. ; : < |Corretta tenuta Farmacie mmo,m:o wEumﬁmnm,:: :
7 MMMMMMMM&M:MMM:%MM ; " lattraverso verifiche {risultantiin Rapporti alla ‘Direzione. - lin tutte e UUQO ospedaliere almeno una_{in:tutte le UUOO ospedaliere. 10
o P : Aziendale) e controllo sulla rimozione di eventuali non ' [volta ogni sei mesi almeno una volta ogni sei mesi
Registro Stupefacenti ! : f
: adeguamenti alle procedure
Vigilanza igienico sanitaria: :
garanzia di adeguatezza ed A L.l : .
8 lefficienza Procedure di Oa:.:o__. periodici sistematici: report su controlli effettuati 100% 100% 10
: i . X .. e misure adottate :
sanificazione e disinfezione in :
Ospedale




APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

Centralizzazione del
magazzino dei dispositivi

Realizzazione intervento

Entro 30/09/2018

15 CdG .~ Pol farmacgo- ,_Lmr 4

9: Imedici e-loro tracciatura Entro 30/09/2018 SICO-C
elettronica in'entrata e in : :
uscita : : : Sk
EFFICIENTAMENTO:NELL'USO DELLE RISORSE
d Infezioni Correlate Assistenza Creazione Sistema di raccolta dati entro il 31/07/2018 31/07/2018 ©

Coordinamento Oo_axm»o di Controlio: Num. Verbali

*N. verbali/ N. sedute=1

b

N. verbali/ z.%mmaﬁmi

i Direttorp Sanitario
Dott. Vj ‘Rea

-1l Coordinatore/P.0.




CSISTEMA SaPNTARIC REGIONALE

wn  ASL

Centro di Responsabilita: PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE

;mmmnoamngm_ Uo:@ Vittorio m&n:m:.,.m%mga.. .

1l Direttore Gefjerale o V . " Il Responsabile del CdR \\ o Il Coordinatore/P.O.

 Dottssa M Ila D’Innocenzo  Datt. Vittorio ﬁﬁ&%&ﬁwﬂi / ,
e . , - , i Q@é@@& |

\

| Em? Kmmm”\ m\ : V;Nowmk,,




SISTEMA SANTARIC REGIONALE . : i : - : . o : ; ,, ; Al mﬂmﬁm”Ozm

= Budget 118

Centro di mmwnoamgz&“ _;unommmm_,oz_ m>z:>£m INFERMIERISTICHE

,_.m mnrmn_m Q.mcammﬁmowmm_ m_.ﬂnc_m:m:m mmm:m:d >xmm _zzo<>N OZm >nnmmm0 m.mmE_N_, mZvOS\memzq m >nnoc2...>m.:._.< m_oﬁ.du:mﬂm mmmco:m
am:m Emmem mmm_szﬁasmzqo nell'uso delle risorse. : ; ; :

g vm.‘ om:_ Area sono _:n__s.ncm: uno o 9: oc_mﬁ_s ovm«mds con i wm_mﬂs Sa_nmﬂo:

2

Lo m<o_m§m:8 delle attivita _wch_o:m: e’la no:a_N.o:m minima per l'accesso alla mcnnmmmzm <m~§m§o:m relativa al BmmE:m.Bm:ﬁo amm__ ogmﬁ_s
negoziati e l'incentivazione nc:mmmﬂm al sistema di budgetsara :no:omn.cﬁm m<m:ao ﬁqm<m:ﬂ_<m3m3m mavaES alla :c_.Bmgm nazionale e di

q&ngms.ﬁo oltre a quanto «mmo_ugmsﬁmﬁo dall’Azienda, come, per esempio:

= ‘Attuazione Pm:o della Formazione 2018 Em:wm.‘m n.92 del 29 gennaio Nonv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm::mum per um Trasparenza e lintegrita am_ Smszo 2018-2020

(del."107 del 31 mm::m_o NOHE es. Bmvumr:m dei processi entro 15 Em_.o richiesta consenso per il ﬁmﬁm.‘:m:ﬁo dei dati;
-oete. ;

Eventuali variazioni che voﬁmgma <m:38_,m_ nel no_.mc am:m mmmﬁ_osm Non noﬁm::o _:aczm Bon% che circa gli obiettivi di w:ammﬁ m_m affidati ai
mmmvo:mmg: 9 CdR. ; : o

Il Direttore Ge x&m - e e 1l Responsabile del C R L : : Il Coordinatore/P.O.

Dott.ssa M. g \m\h« mnzmxnz.

M\NL\xNNSm

'a D’Innocenzo




- Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita’
Direttore/Responsabile

Professioni Sanitarie Infermieristiche

Dott. Vittorio Falchetti Ballerani

N. Obiettivo “Indicatore Proposta di budget 2018 “Negoziato 2018 Cat Peso Note
_zzo<»m_02m
Equipe infermieristica : :

1. |itinerante area cratere Equipe a regime entro il +°31/12/2018 31/12/2018 5 con Distretto 1
{Accumoli) -

Azioni di marketing aziendale; Nuove Regolamento UD} G ; 5

2 |degenza infermieristica, _ o : entro 30/09/2018 eniro 30/09/2018 .
nuova governance Nuovi strumenti.per accesso in UD} 10 :

5 " : : i’ p con validazione

3 -|Riorganizzazione DAFS Progetto attuativo- cronoprogramma entro 15/09 entro 15/09 10 Direrione Sanitaria
Definizione modello . Definizione modelio sperimentale di : : f : con v m.i azione

4 |assistenziale assistenza ostetrica domiciliare e di.un entro 30/11/2018 entro 30/11/2018 10 Direzione
Ospedale/Territorio nuovo modello per le cure domiciliari P
Informatizzazione della Cartella clinica infermieristica dematerializzazione di almeno il | dematerializzazione di

5 idocumentazione clinica informatizzata: dematerializzazione 50% delle cartelle entro almeno il 50% delie cartelie 5
infermieristica - ) : 31/12/2018 entro 31/12/2018

ACCESSO Al SERVIZI
Ambulatorio per gravidanza S . . X :

6 fisiologica a gestione ostetrica Percorso n_s_oo; mmm_m~m:w_m_m 31/10/2018 mﬁc\mc_m 10 no: D1 ,
Sviluppo processi di S . P
RS Attivazione PDTA BPCO, Diabete, . X

7 .:"mm.qmw.osw Omnmam.n Scompenso e loro sviluppo entro il 31/10/2018 31/10/2018 5 con D.w,:ms

- Territoric ; -
Progetto "Sviluppo dei v
processi di o o : : o R .

8" jumanizzazioneallinterno dei Wmﬁmm_mmmmv%mﬂac_.m assistenziale.per entro il 30/11/2018 < entro i1.30/11/2018 15 mmmquMMmﬂ, MMW,MMP
percorsi assistenziali” ges : ¢
1..662/86-PICC TEAM

- EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE i
Rispetto azioni previste dal

9 |PARM 2018: ob. 2ae2b £l sl 10
come da Piano allegato <

10 m_mnmz.o am._ budget dello Riduzione rispetto alla spesa anno 2017 -5% entro 31/12 -5% entro 31/12 15 Personale
straordinario assegnato / : Lo R

1t Dirgflgre Sanitaric .

Dot 20 Rea

\

A\

1l Dirijente delle Professioni
0f ] mw.%e&;mmumﬁa, £ g
% P S
M i
g # 3

€ er
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W ;; .  _ : | WCQmmﬁNOHm |

RIETH

Centro di mmmngmmcm:ﬁms >no.c_m_N_02,m E ,_.Om_m‘._._n\y,c;_ BENI E ,mmﬂSN_ |

xmm.hoawnwmm Dott. ,EQQ:Q o:.u::E ;

/| U..wmwmo:m nerale e ; i xmmngmacmm del CdR o : 1l Coordinatore/P.O.

Dott.ssa ella D’Innocenzo S , Dott. Luciano D:nA:.:..

=




REGIONE >
LAZIO

ASL

‘Em,j‘ ;, . | ; mcmmmﬁ NOHMW

Centro di Responsabilita’: ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. h

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; mZvoémmZmzq e ACCOUNTABILITY; appropriata wmmmo:m

Per ogni Area sono individuati uno o pili obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e Iincentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: . :

.

- Attuazione Piano della moﬂamuo‘:mmopm;Em:&m& n.92 del 29 mmn;nmwo 2018);, Sr , G o ,
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

Em_.HO.\am_mwmm::&owowmwmwannmncﬂmammnanmmmmm:ﬁo Hm_cm:o___:nEmmﬂmnosmm:woumﬁwnﬂ«mnnmamzﬁo ammummh
et : : s : . , ‘ ; , .,
Eventuali <m_:meo:~_n:m\ potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi & budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. s g « w ; o Lo : L s

Il Direttorg Ggnerale s ‘, . Il Responsabile &H CdR - ~ licoordinatore/P.O.

&m_mzn;ocazonmﬁc o : | - Dott. Lugianq Quattrini
A | ; O

| Rieti, NQ\ | m\ 2018

_ Dott.ssa
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ASL
RIETH

_ Scheda di Budget 2018

|

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

‘Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi

Dott. Luciano Quattrini

Negoziato 2018

.Note

N. _Obiettivo : Indicatore Proposte di budget 2018 Cat | Peso
Y1 INNOVAZIONE
; ACCES30
. Definizione annuale dei L e . izi Pi
1 |fabbisogni di Beni & Servizi Definizione Piano entro 31/12/2018 wommw_mm“m Plano entro 10
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY ’
) AREA STRATEGICA DELLUACCESSO Al SERVIZI

Progetto "Accorciamo le acquisto entro tre mesi dalla consegna delle N : Agaiudicazione m:wB 39
2 |distanze”: acquisto beni schede tecniche da parte di Ingegneria Aggiudicazione entro 31 ottobre ommg.m 5

previsti dal progetto Clinica : ,

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

3 |Rispetto Budget trasversale o/ i i pattg 100 100 10

degli acquisti dibeni e servizi - .

4 |Piano gare aziendali secondo | p i, 55100 della totalita delle gare sl s 10
indicazioni regionali . . .
: previste
Avanzamento lavori per opere ’
di adeguamento sismico, . ‘ ; DGR 109 Ospedale di Rieti DGR 109 Ospedale di.Rieti
" N . . N - : LDspe 1 et S ale di riel; |Per la parte di .

5 m:ﬂ_:omqa_c. :m:mﬁ.aom.m_.o:m m_mmm.no.n«o:ouamqmaam allegato.perle ‘ DCA 314/2016:; DCA 314/2016;. 3 |competenza. Con

energetica ed impiantistica, . |attivita di competenza DGR 378/2017 DGR 378/2017 Ingegneria Clinica @ TP

come da Piano aziendale : .

degli Investimenti 2018/2020

. . o - % Fatture liquidate sul totale di fatture o V

6 Rispetto dei nmS..::.. M_ i scadute e immesse (ad eccezione delle 100%, entro tre settimane dallinserimento su 100%; entro tre settimane . 10

nmmmawsa ._o:wsm: ata {fatture bloccate con causale ostativa alla OLIAMM dallinserimento su OLIAMM :

normativa vigente liquidazione) nel sistema pagamenti g

Verifica del rispetto delle L.G. w . -
7 |su esecuzione dei contratti - |%.di rispetto ’ 100 100 7

(DCANn 427/2013)




Verifica trimestrale

Report trimestrali m:mmSmEo ordini su:
protesi ortopediche - protesi vascolari - stent

4 Report/ anno

4-Report/-anno

gara. anatdmia patologica
P

andamento degli ordini delle L : R . :
8 UU.00. altospendenti - cardiologici - protesi senologiche - pace a partire dal il trimestre compreso a partire dal il timestre 5
. D - R : : compreso
contenimento scostamenti maker- suturatrici chirurgiche
Contenimento spesa per beni {Rispetto della programmagzione delle attivita
9 |e servizi B previste per l'espletamento delle garein 100% 100% 10
: OB DG DI MANDATO forma aggregata
: EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
Acquisizione attrezzature : ; ,
elettromedicali previste con - |indizione gara entro tempi previsti ex Del. L Indizione gare entro 30
10 | yelibera n.75 del 20/12/2017 |n.75/DG del 2017 (tempogramma) Indizione gare entro 30 settembre settembre °
per un milione di euro : :
: - tossicologia: -
. . - fossicologia: aggiudicazione entro 31 m.um_ca_nmw_o:m, entro 31
N . . dicembre 2018
Aggiudicazione gare di dicembre 2018 - autoimmunita:
appalto (Lab. Analisi OGP) - - |Procedure di gara da espletare:Tossicologia- |- autoimmunita: aggiudicazione entro il RN ]
11 " i . : : DR - : L aggiudicazione entro il 31 10
- autoimmunita - tossicologia -|Autoimmunita - quantifer 31 dicembre 2018 : :
. : . . : L . dicembre 2018
quantiferon - quantiferon: aggiudicazione entro il 31} ; .
. . - quantiferon:
: dicembre 2018 ER .
i aggiudicazione entro il 31
’ : dicembre 2018~
Completamento procedura di’ [pubblicazione delibera indizione uaoomacqm di . : :
12 igara per monitoraggio ~|gara peril SIMT: monitoraggio microbiologico aggiudicazione entro 31/12 aggiudicazione entro 31/12 10
" Imicrobiologico (SIMT) ‘|aria e superfici. : : ‘ : . ‘ ,
13 Completamento procedura di immunoistochimica aggiudicazione entro 31/12 aggiudicazione entro 3112 5

il Direttgre Sanitario
Dott. nzo Rea

i Direttore UOC
Dott. Luciano Quattrini




REGIONE
LAZIO

CHETEMA m%.@,ﬂmﬁﬂ?ﬂm REGIONALE

ASL

e

Centro di Responsabilita’: AFFARI GENERALI E LEGALI

o xmm.boz.mnw:m Dott. ,‘wowm;oﬁo:mn:

i Exmﬁc«m‘ rale . .‘ e o amwnc:mnummn& CdR - : ; = Al Coordinatore/P.0.
" Dott.ssa la D’Innocenzo . Dott. Roperto Longa : ; :
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 Budget 2018

nmsqo, di xmm_u‘o,:mm bi _#m\ :

rmmnrmama_ m.:n_mmn Nmem_ml.._no.m :m:m mmmcmnd >xmm _220<>N_02m >mnmmmo m.mmgw_ mZvOEmﬁ.Sm.ﬁ.m >nnOc2,_,>m=.:.< muvaon:wﬁm mmm:onm
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle :moam . ;

Per ogni Area sono individuati ::o,‘ o pit obiettivi onmﬂmzs. coni _‘m*mms ;m:%nmﬁo:.,

Lo m<o~m§m38 am:mmﬁ_sﬁm aﬁ;cuo:mr e’la condizione minima _umq I'accesso alla m:nnmmm:..m <m_5mN_o:m relativa al _,mmmE:m_Sm:ﬁo degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione ‘collegata al sistema di budgetsara riconosciuta m<m:ao n8<m:ﬂ<m3m:ﬁm adempiuto mzm :oﬂSmﬂEm 3mN_o:m~m e di

, :_ﬂmzam:ﬂo o:_‘m aquanto BmoHBmamﬁo am: >~.m:gm come, per mmmav_o.

- Attuazione Piano della Formazione Nopm Em:wma n. ww del 29 gennaio Nsmv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita Qm_ triennio 2018-2020

-~ (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei nSnmmﬂ entro 15 _:mrP :n?mmﬁm consenso per il trattamento dei mmr. ; .
- ete e )

Eventuali variazioni nrm potrebbero <m::nm_‘m_ nel corso am:m mmmﬁo:m 2018potranno | _:n::m an;_nrm Q«nm gli oa_mﬁ_i di Ucammﬂ gia affidati ai
mmmnosmm?: di-CdR. «

erale O A il mmmngw ile del nmm :noci..:nnuxm\ﬁo.

ella D’Innocenzo . : oo Dottt mc rto Longar

; ;ammw N&\@% 2018

1l Direttore
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Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Affari Generali e Legali:
Dott. Roberto Longari

Cat

secondo grado, e in.sede

CdG

N, Obiettivo Indicatore --Proposte di budget 2018 ~-Negoziato 2018 Peso zoﬁm
- INNOVAZIONE :
. ACCESSO Al SERVIZI
EMPOH E ACCOUNTABILITY:
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
> [Rispetto del budget Do ,
1 assegnato . % dirispetto : : 100
g . < - " : -
.~ |Rispetto deitermini di mn\m”a_ucmnMcMmm%ﬁm_Mmm,M AM“ MMMMMM.MMMMW , 100%, entro.tre mmzau:m dallinserimento 5! ¥
2 A g ‘ 11100%, e ns: ]
g umomamﬁs P revisti dafa fatture bloccate con causale ostativa alla OLIAMM :
normativa vigente SR P 5 T ;
.ﬁ:ﬁmw.camv nel sistema pagamenti
- EFFICIENTAMENTO NELLUSO DELLE RISORSE
Rispstto azioni previste dal
PARM 2018: ob. 2 revisione g
3-|della modulistica relativa alla: |elaborazione format entrg 31/07/2018 0
= imateria del consenso : R
informato
N . . .- Fafti saivi i tempi di
Procedure di convenzione B altesa connessi
4 secondo gl schemi aziendali vanmamqm altuataentro 15 9g- riscontri da parte degli
4 B ; Enti convenzionandi
- |Elaborazione propostadi TR : ; S
|onvendinecon ol | SBeSLetEre PSS e
5 {Umberlo | per il dosaggic nm__.mc»oﬂNmNmo:m ammw Direzione g Fatti salvi i terpi 8i
citofluorimetrico dei leucociti ; f : attesa connessial
L o Aziendale riscontri da parte.
residui dellEnte convenzionanda)
Analisi dei sinistri : : i
6 (cause, tipologie, risarcimenti Report mmbm,»_,m_m e
Ricognizione del contenzioso |Rendicontazione del contenzioso sino-
7. |e valulazione delrischio secondo le indicazioni regionali entro :
associatlo: giugno, settemnbre, dicembre 2018
Tutela in giudizio delfAzienda . ; : E
8 in sede civile, inprimo e Report semestrale a DG, DA, 880 e

' |amministrajva in primo grado

1 Respondabile di UOSD




SIETEMA SANTARID REGIOHNALE .

.msgmmﬁmopm

il REGIONE

nO_._.>mOx>N_02m

Il Direttor,

Dott.ssa

nerale

ella D’Innocenzo

Centro di mmm_uo:mm_o:_ﬁm >_S_<=2_m._.x>N_OZm _um_. vmmm02>rm O.vmzcmz._.m A nOZ<mZN_02m E

,; mmwtozwg:m U&ﬁuuh Ornella Serva

1 wm_mhoamngm del CdR e - | o A Condinatorelpio.
, 694 ssa OEQE v.m:\n ‘ : ‘

" Rieti, 2018




REGIONE

* Budget 2018

Centro di ’mmmno:mmvm:ﬂm\

_.mmnrmamm. mcnmmn Nowmm_ m.&no_m :m:m mmmcm:ﬂb,wmm_zzoﬁéoz*m >nnmmm0 m.mm_,SN.. meO<<mm§mz,_. m >nnoczg.>w=.q< munqonzmwm mmmdo:m
delle m_mmem EFFICIENTAMENTO :m: uso delle risorse. S : :

~Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi onmamms ncs;w._‘m_mms indicatori.

Lo svolgimento mm:m mzusﬁm _%_EN_o:m__ e’la no:g.N_o:m minima per ..mnnmmmo alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli oc.mSS
negoziati e l'incentivazione no=mmm5 al sistema di wcammnmmqm riconosciuta avendo nam<m:,:<m3m:ﬁm mgman_:ﬁo alla normativa :mmo:m.m edi

riferimento, o_a‘m a quanto «mmo“m_ﬂm:ﬁmwo dall’Azienda, come, per mmmBuB. -

- Attuazione Piano della Formazione 2018 Em:vmqm n. 92 del 29 gennaio Nou.mr o
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per _m Trasparenza e _\mimm:ﬂm del c._mzs.o Nou.m-womo»

Em“cham_wwmmssmauowmvmmgmvvmac_‘m am_uSnmmm_m::owm EmrP zn?mmﬂm no:mm:mo nmﬂ __ szmgm:ﬁo am_am:.
- etc, :

;.m<m:~:m: variazioni che potrebbero <m:mnm~.m_ :m_ corso della mmmzosm Ncpmcoﬁ_,mszo indurre Boa.mnrm circa m__ o_u.mﬂds di v:ammﬁ gia affidati ai
mmmﬁcsmmg: di nam , ; - : e

1" b..nmxuwm erale | . i : i wmmnozmngm delCdR o - . IHCoordinatore/P.0.
Dott.ssa Mésifdila D’Innocenzo ~~ DottssaOrmellaserva ; :

Rieti,
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Scheda di Budget 2018

ECentro di Responsabiiita

Direttore/Responsablle

Amm.ne del Personale Dipendente, a convenzione e collahorazione

Dott.ssa Ornella Serva

-Indicatore

N. Obieftivo Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat| Peso ‘Note
R INNOVAZIONE
Procedura per Elaborazione Proposta (con indicazioni :
- isemplificazione gestione delle caratieristiche) finalizzata
! domande e procedura allAcquisizione della procedura di En}m 3111072018
concorsi. gestione
ACCESSO

EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

2 assunzionale (importo

Rispetto del budget

assegnato in sede
negoziazione budget)

“"|Report trimestrale spesa, con evidenza |-
del rispetto del coste del personale-nel -}

piano del fabbisogno

%

Rispetto dei termini di -~

3 |pagamento previsti dalla

normativa vigente

- Fatture liquidate su totale di fatture

|scadute & immesse (ad eccezione delle

fatture bloccate con causale ostativa
alla liquidazione) nel sistema
pagamenti,

100%, entro tre settimane
dalf'inserimento su OLIAMM

s EFFlCIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

Acquisizione risorse umane

4 secondo 'quanto previsto nel

Pianotriennale delle =
assunzioni

per reclutamento personale 2
t.d./eoncersi/mobilita entro | ternpi
definiti dalla direzione aziendale
nell'ambito del budgst assunztonale
concordato -

Proposte di delobera perindizione avvisi| -

proposte di delibera di
indizione delle procedure di
reclutamento del personale
entro i termini indicati dalia

Direzione Aziendale

Riduzione dei tempi medi di

5 individuazione e assunzione

del personale autorizzato

~assunzione del personale autonzzato

tramite mobilita; i

fempi'massimi previsti da Del.
Giunta Regionale n.573«del

griglia fabbisogno personale)
DCA 214/2017

sul fabbisogno del personale

i 'assunzione personale autorizzato 07/10/2016
0B 3.1 D,G,Dl MANDATO |tramite concorso :
Completamento procedure :
¥ i : . : : L S'intende per
6 g:;;ﬁ:;:’d?:;:: r:ti ggi‘ a N° giorni. per commissions concorsi £15.9q. acquisizione
” H : "getionisti”
Commissione : g ;
Dotazioni organiché : : : :
3 (deliberazione approvazione | |Rispetto delle indicazionifornite da R.L. 1 00% :

|Pubblicazione delibere di
.lindizione degli avvisi per

8 lconferimento incarico

direttore UOC previstidal -
DCA 28 del 30,01.2018

Elaborazione Proposte di delibera
finalizzate allindizione avvisi per’
conferimento incarico direttore UOC
entroil 30 giugno :

@

Proposte di 5 defibere di indizione
di avvisi per il conferimenta Incarico

i1 di direttore di UOC entro 30 giugno

Pubblicazione delibere per
espletamento delle procedure
di mobilita previste dal DCA
546 del 13:12:2017

i 3 H
Elaborazione Proposte di delibera
finalizzate allindizione avvisi'di moblhta
entro.il 30.06 :

Proposte di tutte le delibere per.
Pespletamento di tutte le procedire
di-mobilita previste dal DCA

546175 ..

‘1. Dirkjore Sanitario 1.5,

i Diretto

mminlsirat
Dott.ssa Arga Bét

1l Direttore di UOC
Dort ssa Ome/la Serva

m LJQQ \(uw&,
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Centro di Responsabilita’: RESPONSABILE ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

Il Direttor: rerale
- Dott.ssa MaHnella D’Innocenzo

_xmmnoamnwmm Dott.ssa Barbara was.mg.,

REGIONE
LAZIO

Il nccs&:nugm\h.o. ;




SIBTENMA SAMTARIC REGIONALE

ASL

b REGIONE
¢ AZI0 <

s

Centro di wm,mvosmmcm_:m« :

_;m mn:mam a_m:ammﬁ Ncwmm_ mn_nohm :m:mmmmcm:: >mmm _220<>N52m >nnmmmo m. mm_e_w.. mivoémwgmzq m >nnoc2.;m_z._,< mvn«ov:ﬂm mmmco:m,
am:m EmOmmm mﬂﬂn_mzﬁfgmz.a :m: uso szm risorse. , : ; :

vmﬂ ogni Area sono Sa.sncmd uno o n_: o_u_mz_s ovm«mﬂs con u ..mg.s _:m_nmﬂo:

Lo m<o*m_3m:8 am:m attivita mgcuo:m: e 'la condizione minima per _~mnnmmmo alla successiva <m_cﬁmN.o:m «m_mﬁzm al qmmm,csmnamﬂo degli obiettivi
negoziati e S:nm:ﬂ<m~5:m collegata al sistema di _uzammﬁmmqm riconosciuta avendo v«m<m3_<m3m3m mamgu_cﬁo alla normativa nazionale e di
:«m:Bm:ﬁ? oltre a quanto _‘mmo_mBm:HmHo am:ﬁﬁm:am come, nm« esempio:

o Attuazione Piano della mo::mm.osm 2018 {delibera n: mw del 29 mm::m”o Noumv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm::&m perla ﬁmmvmﬂmzwm e S:ﬁmm:ﬂm del Sm::,o No?w 2020
~{del. 107 del 31 gennaio Noumv es. Bmunmga dei uSnmmm. entro 15 _:m_.o richiesta consenso umq il szm:..mio dei dati; :

- etc.. : ~

Eventuali variazioni nrm potrebbero <m:wnm«m_ nel corso nm:m mmmﬁ_osm Nowmnoﬁm::o Sacﬁm modifiche n:nm m__ o_u*mﬁ_s 9 budget gia mm_amﬁ_ m_ ’
: mmmno:mmg: di nam : , ; :

If Direttore (

nerale S Il Responsabile del CdR . :noow&a&oxm\n.c,.‘
Dott.ssa : - o :

ella b\uaanmmnnc : e : : aoa.mwn w&&n Proietti

= | ;\ m.ma, :g 53 mpm:

T (3((/ OO




ASLT ; . : : : :
RIETI : : Sl . :

Anticorruzione e trasparenza

Centro di Responsabilita
‘Dott.ssa Barbara Proietti

Direttore/Responsabhile

Obiettivo ; ~Indicatore o  Proposte di budget 2018

Negoziato2018 |  cat Peso|  Note

Incontri informativi rivolti al

s L S Almeno 3. :
mm,q\mmoo_wm_m sul wm:,dm della 58,:5 informativi (Report annuale a CdG)
Supporto a O.LV. perla .
corretta compilazione della
griglia di rilevazione Ooagﬁmwwm e corretta compilazione 1 %ﬁ

propedeutica alla:
formulazione um:.mmmmﬁmm.o:m
di.competenza

della mam:m di attestazione

“JAssolvimento amm__ occ__@:. di
qumumqmsmm

% sintetica di mmmo_samao am@:
obblighi di :mmnmqmzwm

almeno 90%

Contributo per
implementazione piattaforma:
AGENAS per gli adempimenti
anticorruzione

Rispetto degli adémpimenti e delle
Mmaummno:m regionali

Report al 31/12

‘|Elaborazione report da. m:mmm..m al

Rapporto rischio S
pporio Ns PTPTC ,
I Collaboratori dell'Ufficio
P ione della Corruzione,
S ni T Pri
H Diretto nerale 1l Diretto nistrativo fasparena 6 Privacy
Dott.ssa lia D'innocenzo Dottissa An Dott.ssa A.M. Di Rico

Dott.ssa Laura Scardaoni -
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RIET! - ,; - - | _ wcgmmﬁ NOHMw _

Centro di Responsabilita’: ATTIVITA” AMMINISTRATIVE DECENTRATE

 Responsabile Dott. Luciano Quattrini

Il Direttore Ggherale . ‘4 ; ’ il mmmnoamnw&mnﬁ CdR o - o Il Coordinatore/P.O.
- : cigrg Quattrini : : \ , e

coﬁmwn M lla D’Iinnocenzo

%,




SISTEMA SANITARID REGIONALE

REGIONE

Centro di Responsabilita’: ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DECENTRATE

~ La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: ﬂzzo<>wazm,>nn.mmmomm,mm%ﬂn mzwoémxzmzqm>nnocz§2:§%nanzmamm&%m
_ delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. ,, - : e , ; ;

Per ogni Area sono individuati uno o-piu obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi

‘negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: i : ‘

~

. Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio NOme , S o . : :
- _Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e Fintegrita del triennio 2018-2020

Em_..wouam_wpmm::mmoNowmv“mm.annmEB Qmwn_dnmm&m::dHmEmmo\_,mnzmmmmno:mm:mavm.‘z ?mxmamioammamzh ;
o mﬂn. g : : : ‘. N ; ; V \ : . ; .

Eventuali variazioni n«:mgtmﬂmgmqo verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno 59:8 Bo&mn‘rm n:,nm_ gli o,EmEs di budget gi mEamz 4
Responsabili di CdR. ; ; A e 2 i

Il Direttore Geherale ; o i ResponsabiledelCdR - e .. - lICoordinatore/P.0.

Dott.ssa {la D’Innocenzo




ASL
RIETY

Scheda di Budget 2018

|

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Attivita A inistrative D trate
‘Dott. Luciano Quattrini

z.~ Obiettivo indicatore ) _u_dbomﬁ di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
§ INNOVAZIONE
ACCESSO B
EMPC E ACCOUNTABILITY
! I ! [ 1
. APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

1 MMWMWM@. Budget % di rispetto \ 100 100 25

Verifica dei rispetto dei .:,m.msmmmmo:.m Report Eﬂmm:m_w alla DA sulla . i
2 ibudget assegnati alle Mwumnmznwm_“ MNMWMMHMMJ“ w_ﬂmw.wzﬂm parte n: 2-report il e IV trimestre {n. 2 report 1l e 1V trimestre 25

strutture accreditate > SIngo* A g

: . finalizzati al contenimento

Rispetto dei termini di ‘- % Fatture fiquidate sul totale difatture . - . ;
3 pagamento previsti dalla {scadute e immesse (ad eccezione delle 100%, entro tre settimane dallinserimento su 100%, entro tre settimane 25

normativa vigente fatture bloccate con causale ostativa alla : OLIAMM dalfinserimento su OLIAMM

liquidazione) nel sistema pagamenti

Passaggio competenze . p NG e B L . - entro 30 gg; dalla E

4 lcommissioni mediche Elaborazione protocollo per i passaggio delle mzmo 30 gg- dalta comunicazione di datadi comunicazione di data di 25

(invalidita civile; 104..... funzioni m=,_2~um e adempimenti refativi :

effettivo passaggio

effettivo passaggio

1 Responsabile UOSD
Dott. Luciano Quattrini




| , SISTEMA SANTARIO REGIONALE L ; : : L : L . REGIONE
| . Budget 2018

Centro di Responsabilita: AUDIT CLINICO e SISTEMI INFORMATIVI SANITARI

mmmnozunwzm Dott. QnQ.:S, Di Qa:\msono, :

Il Direttore-GEnerale BN 1l Responsabile del CdR . ; ‘  li Coordinatore/P.O.
Dott.ssa Mdfinella D’Innocenzo . Dott. mmnnﬁzmb diGianfilippo ; ; S ‘

~ Rieti, -




SISTEMA SANITARID REGIONALE

ASL

RIET! Q S o mcgmmﬁNOHm |

Centro di Responsabilita: AUDIT CLINICO e SISTEMI INFORMATIVI SANITARI

La mnrwnm di mcammdwoﬁw si articola nelle seguenti >Wmm“._zzo<>N_02mh ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. A i .

Per ogni Area sono individuati uno o piti obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali & la condizione minima per l“accesso alla successiva valutazione relativa al Emmmc:mmém:ﬁo degli obiettivi

negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di

riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio:

- >ﬁ:mmoam Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 mm::m.a Nowmw

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del vqomqmiq:m triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

- (del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per it trattamento dei datj;
- et B L ; , ;

Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della mmmno:m,wowm potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. o o s : ;

i

Il Direttore.Generale : S " zmmncﬁwmwmm del CdR ‘ 1l Coordinatore /P.O.
Dott.ssa ella D’Innocenzo Ca AR Dott. mmwqumw di Gianfilippo :

a&» U \w\ 2018

&, REGIONE
LAZIO <

S\




e L

T | ~ Scheda di Budget 2018

Centro di Negoziazione | : o : Audit Clinico e Sistemi Informativi Sanitari
Responsabile . . Dott. Giacinto Di Gianfilippoe
“N. _oEmEé indicatore . % Proposte di Budget 2018 . Negoziato 2018 _ Cat. _ Peso _ Note
. ; : - : INNOVAZIONE . g - -
1 Elaborazione percorsi con UU.00 N . st . , st : ; 5

secondo indicazioni D.S.A.

EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY

Garanzia di completezza e qualita dei '
flussi informativi che costituiscono il Qualita e completezza dato su tutto il debito ; 100% . 100% [ 20

2 debito informativo regionale e informativo
ministeriale :

Garanzia di completezza dei flussi dei dati Lk
fondamentali per i funzionamento del Registro : st st L 20
tumori aziendale : g

3 |Registro tumori aziendale

N. schede su dati regionali per anni pregressi 100% 100% 10

- Supporto alla predisposizione relazione

regionale 100% 100%
- . - Alimentazione secondo le modalita B o o .

4 |Obiettivi aziendali ex DCA 214/2017 definite dalla Direzione Aziendale -100% “100% 20
-.mmv ort :,._Bmmﬁ_.m.m aDir. Az. per obiettivi - Repott timestrate {ott-genn.} - Report .\z.a.aw:m.m {ott-genn.}
ricompresi nel cruscotto (oft.- genn.} con : ’ S g
evidenza degli scostamenti

0028:0 interno del "Piano Attuativo di . g O " . e , - s
5 Certificabilita” (PAC) Rispetto di tutte le attivita previste , . : 100% . 100% 5
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
I - Report trimestrale sui dati di attivita a L - : I i ConE.F. e Pol.
6  |Controllo spesa n_mnom&s e ausili CdG e Direzione Aziendale * : - Sett-Dic ,V Sett-Dic 10 Farmaco

Report mensile andamento attivita

7 >:mwm dati sanitari sanitaria e scostamenti rispetto ad Sett,Ott, Nov., Dic. ; Sett,Oft., Nov., Dic. ; 10

Gbiettivi di produzione assegnati

{1 Responsabile di UOSD

1! Direttoge Sanitario | 1t Direttore
Dott. Giacing Di Gianfilippo

Dott. nzo Rea ) ’ Dott. ss3 Ani




CGIETEMA SANTARIO REGIONALE

g ASL
RIETI

~ Budget 2018

~ Centro di Responsabilita’: COMUNICAZIONE E MARKETING

I Direttore, erale

Dott.ssa ,Su D’innocenzo

VN

mm&uozmngm ‘Uo:. Michele m..Nuonn,

i : mmmnununwam del CdR

; ww a:m%%a&bnﬁ W mmwm@@/

S

5, REGIONE

Il Coordinatore/P.O.




m,mmmOZm

Centro di mm»m.no:mm_o::mm

La mnrmnm a_ m:nmmﬁ 2018 si articola nelle seguenti. >mmm ,220<>N_02m >nnmmmo ai servizi; EMPOWERMENT e >nnOcza>m=._d\ appropriata mmmﬁ.ozm
am:m RISORSE; mszmzdximqu :m:.cmo Qm=mh risorse. , ;

Per ogni >«mm sono 59<a:md uno o piu obiettivi ovmﬂmrs coni wm_mss E%nmﬁcz.

Lo m<o_m_3m:ﬂo am:m attivita aﬂ_»cmo:m: e ;m condizione minima per .\mnnmmmo alla successiva valutazione relativa al qmmm_c:m.Bm:ﬁo amm: obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di Ucamm?mﬂm riconosciuta m<m:ao u«m<m:d<m3m:~m mmmB_uEﬁo m=m :o:zmﬂzm :mN_o:mﬁm e di

:mm.,::mzﬂo o_:m a gcmsao qmmgmgm:ﬁmmo amzﬁum:am ‘come, per mmm_ﬁn,o.

-

- Attuazione Piano della mo:ﬁmN_o:m 2018 (delibera n. 92 Qm_ 29 mm::m_o Nowmv -
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma Sm:smum mm_‘ la ﬁmmﬁm«m:Nm e S:ﬁmmzﬁm del Sms:.o 12018-2020

Em.wowam*wumm::m“o Noumv mmamnnmncﬂmam” n«onmmm_ m:ddmem:?:nEmﬂm no:mm:mcvm.‘ i«mﬁmgm:ﬁoam_ am:.
- etc ; ; :

m<m3cm: <m2m,~62 che voﬂn‘mgma verificarsi nel _no_‘mb della mmmgo:mmou.mnoqmzsc indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. ‘ - : L ,

: ; = mmmngmau:m del nnm ; ; ; f ; =nae~§.:n3ﬁm\b.0.,
i : - ban,. Eaaﬁm Biz A : : ;

el Shewe
S zmm‘, m.%\\m % 2018

e




E ~ Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita .- o : : - Comunicazione e Marketing :
Direttore/Responsabile : . o Dott. Michele Bizzoca :
N. Obiettivo .:Enmnc.,m el . Proposte di budget 2018~ " Negoziato 2018 Cat | Peso ~i-Note
INNOVAZIONE. : E : i
ACCESSO

EMPOWERMENT E-ACCOUNTABILITY.

ACCESSO Al SERVIZ!:

L S -Revisione e mm@osmamao Carta dei
A Carta dei Servizi: : el : :
agaiomamento e - |Servizi con tutti i tempi di attesa (valore . : : i

f 99 . : standard rilevato dalla Regione) e tutti gli Revisione aggiornata entro ottobre | Revisione aggiornata entro. < : :
1 limplementazione on line con : < i S ; : :
- e o standard di servizio perogni struttura : 2018 : 230/09 40 o ;

specifico riferimento alle g S S cf . 1 .

SeaE : - predisposizione procedura per attribuzione : e g = ER .

modalita di accesso - S :

. encomi e sanzioni

-15

Ampliamento presenza , g : e g ; ; : 5 gl : : : .
associazioni volontariato in . o . : : “ : ; )
2/ [OGF e CasedellaSalte. Elaborazione protocollo entroil | 3010672018  3u072018 25
integrate con i servizi : : : : ] ; ; ¢
aziendali in'un'ottica di S : v : L . i
complementarieta”

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

- >un883%,o studio.del sito & verifica della : : S e
rispondenza di quanto pubblicato con quanto : S :
richiesto da RL e normativavigente . © eniro 30/06/2018 o entro 30/09/2018 ...~ |-
|- Proposta a Direzione Aziendale di modifiche | entro 31/10/2018 eno31i0r2018 - | | -10
da apportare al sito esistente o eventuale : ) : L

acquisizione di nuovo sito

3 |Aggiornamento sito aziendale

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

- report alla Direzione Aziendale con indicazione di

4| Gestione reclami ed encomi - Jencomi/reciami ricevuti - Report trimestrale " 'Reporttrimestrale. - 25




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL

5 pwanis

Centro di Responsabilita: CONTROLLO DI GESTIONE

mmmboamnczm Dott.ssa \So:..nn.vB:. |

Il Direttore.Qgnerale
Dott.ssa év ella D’Innocenzo
. ~ ,

Dott.ssa Movica Prati

Rieti, & 3 7 \ 2018

i REGIONE
' LAZIO

ll Coordinatore/P.O.




SISTEMA SANMTARIC REGIONALE

ASL

#  Budget2018

REGIONE
LAZIO

Centro di Responsabilita: CONTROLLO DI GESTIONE-

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; mum_,cnnmﬁm gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. - , ,

Per ogni Area sono individuati uno o pil obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e 'la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli-obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di -
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : : B -

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio Nou.mx o ;
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della-Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

Em_.powam_wpmm::mmowopmv“mm.Bmummﬁ:«mammnSnmmmmm:ﬁSHm Em:ohznzm,mﬁmnosmm:wc‘nm;H..,mﬁm:,.mioQmwamm“ ,
- .etc. . , : :

Eventuali variazioni che nongm.‘o‘ézmnmam nel corso della mm.&o:m 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. ‘ ; ,

»

Il Diretto enerale

. Il Responsabile del CdR S Il Coordinatore /P.O.
Dott.ssa nella D'Innocenzo Doﬂ.@ o o : SR

. %WM D\wﬁm .

Rieti, \wmﬁ%_\ 2018

(e




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita

Direttore/Responsabile

' Controllo di Gestione

Dott.ssa Monica Prati

"I'N. Obiettivo Indicatore : ‘Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 LCat | Peso | Note
EMPOWERMENT £ ACCOUNTABILITY.
munma_wﬁom.N_O:m Relazioni richieste dalla Presentazione Relazione a RL; Presentazione Relazione a RL; )
Obiettivi Direzione Aziendale Wm@_cmm Lazio: Report trimestrale a Direzione per obiettivi non |- “Report frimestrale a Direzione per Acesis perreport mensile
1 . L R U dcompresi nel cruscotio obiettivi non ricompresi nel cruscotio 15 a Direzione obieftivi
) ex DCA 214/2017- Monitoraggio secondo .:a.nmw_o:. deila: (Ot Genn) (Ott_Genn) Cruscotto
Direzione Aziendale Evidenza degli scostamenti 100% Evidenza degli scostamenti 100%
5 Istruttoria 2017: supporto OIV'|Svolgimento istruttoria su indicazioni s st 20
per la valutazione dei risultati ||OIV. e
Monitoraggio obiettivi: N. report a
Direzione Aziendale su andamento 2 Report 2 Report 20 Ott. Genn.
. TR iettivi
3 Obiettivi di mandato del obiettiv
~ |Direttore Generale: ,
B L . relazione a RL secondo tempistiche . relazione a RL secondo
: N ST 10
Uama*wuom_N.o:m mm_mN_oam aRL individuate tempistiche individuate
" APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
s Report trimestrale costi/attivita perle : i
Controllo spesa dis) omas e e - , Con UOC Politica det
4 ausili P P UU.00. altospendenti ai Responsabili st si ) 10" | Farmaco, EF, ACeSIS,
delle UU.OQ: Interessate e DA ALBS .
* mﬁﬂmmﬁ_sm 2018: mcnnono allai- nﬂmawmncmmNmosm Schede di wcammm - mn:mnm di Unﬁﬂﬂ~ 2018 am:v,mﬂm»m“ St --schede di budget 2018 deliberate: SI
Direzione strategica per sulla base delle indicazioni della
5 |l'elaborazione ¢ la Direzione e supporto alia negoziazione 25 : ;
: Con UOC EF, SICO,

|negoziazione degli obiettivi.

operativi

di budget secondo calendario definito
= Monitoraggio degli scostamenti ai. CdR

- Predisposizione sistema di reporting come da
Del. 11.454/2018 entro 31/12

- Predisposizione sistema di reporting
come da Del. n.454/2018 entro 31/12

ACeSIS

&M enerale

olla D._szonmsno

1 DQEQMM Sanitario .

Dott. Vi a

¥ngo
¥ ] ,

it Direttore Afministrativo’

Dott.ssa An




‘ m.ﬂmx.»m\..,zw»aoﬁmwozprm : S , £ SiEeS ‘ v : - o V ﬁemﬁwmazm

E ;mwmf . \A _ u mCQmmﬁ . .

 Centro di Responsabilita: COORDINAMENTO MEDICI COMPETENTI

- mmmuoawnwmmbo»ﬂwmn, vn&n Del _w:.\&c )

. Il Direttore Gefikrale

Il Respon abile del CdR , o ; I/ mco«&:nwc..m\t.b.
Dott.ssa la Uqa:onmzno : = : : ;

_Dott. nmx Paolfr®el-Bufalo

Rieti, slo¥

\ Mowm |

i




REGIONE
8 [AZIO

SISTEMA SANITARIO AEGIONALE

ASL
RIET!

~° Budget2018
Centro di mmwuo‘amgﬁ“ no,o;xc_z>§mz._.ow§,m9n_;no_svmqmzd |

" La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: INNOVAZIONE; ACCESSO ai servizi: EMPOWERMENT e ACCOUNTABILITY; appropriata gestione
delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. e : ; , , . . ;

_Per ogni Area sono individuati-uno o pit obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo m<o*mm3m:~8 delle attivita istituzionali & la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: : : e

- Attuazione Piano della _uo.,_smmmo:m 2018 Em:wmi n. 92 del 29 gennaio 2018); g : ;

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; -

- et ‘ , : ; e ot

m<m:Em:.,<m1mNmoa che noﬁmgmqo verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre modifiche circa gli obiettivi di budget gia mmamm,mw
Responsabili di CdR. : e ; . - , : _ ;

..u:.zmﬂa~m, o : , £ I Resgonsabile del CdAR o P o ﬁQUﬂleﬂﬂme\ﬁ.Q.




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita

Coordinamento Medici Competenti

Direttore/Responsabile . Dott.ssa Paola Del Bufalo
N. Obiettivo Indicatore Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNCVAZIONE R
. o N° incontri con Dirigenti delegati rendicontatie . S i o . i
1. |Sorveglianza mm:_ﬁmﬂ_m validati dalla Direzione Aziendale 100% incontri programmati Bo\m incontri programmati 15
ACCESSO AI'SERVIZI
: e : i Risk Man.
Controllo assunzione alcoolici|- Procedura aziendale - m,sqn 31 oftobre 2018 sentiti |- entro_31 ottobre 2018 5 1DSM (Dip. Pat.
2.1 SR T . " RiISK e DPA sentiti RISK e DPA
in orario. di lavoro -'corso aziendale "Abuso alcool . L . Ren 10, |Abuso)
. - prima edizione -'prima edizione .
: Formazione
EMPOWERMENT E'ACCOUNTABILITY i
g : ; : ~N2 2 controlli per
- N° controlli sale operatorie (Sevo Flur.} . no 2 controll wm.. sala/anng mww\msno i ‘
Monitoraggio biologico gas B oo N* 1 controllo dopo aver -‘N21 confrollo dopo aver 101
3 o3 . P assunto formale comunicazione - |assunto formale
anestetici e antiblastici e L 10
| o S . utilizzo ciclofosfamide da UOC - |comunicazione utilizzo .
; -N° controlli Ciclo fosfamide ; B
-10Oncologia o ciclofosfamide da UOC
‘ : Oncologia
>Eum9ux_>4> GESTIONE DELLE RISORSE
N . - calendario annuale delle visite y ;
Attivita strutturata di. |- report trimestrale alla Direzione sulla idoneita |~ entro 31/07/2018 - entro 31/07/2018 - 10
sorvaglianza sanitaria e " - : “1-n.2 report alla Direzione - n.2 report alla Direzione
) o del personale B
4. |gestione delle visite con o S Aziendale Aziendale. - .
- Procedura per la definizione dei Piani di . 10
rivalutazione periodica am__m Lavoro finalizzati al corretto inserimento dei - elaborazione Eoomac«w entro |- elaborazione procedura
ao:mnm . ., R 30/09/2018 entro 30/09/2018 10
dipendenti con prescrizione g
5 Relazione sanitaria periodica | Relazione Sanitaria periodica entrola amﬁw di Entro data riunione nmzu&nm riferita ad |- Entro data riunione periodica 20
(art. 25, ¢.1, D.Lgs. 81 12008) |convocazione della Riunione Periodica ex D.Igs mimoom attivita 2018 riferita-ad attivitd 2018

I Diretto erale

Dott.ssa Ma D'innocenzo

1 Responsabile




SATARIG REGIONALE - v S ; . S . : | G bt - . ; ,‘ o ‘,, : mﬁmmmwmuzm

~ Budget 2018

Centro di Responsabilita’: ECONOMICO FINANZIARIA

mm%o:mnu:m, Dott.ssa Barbara Proietti

1l 0:.233 mm erale

Il Coordinatore/P.0.
Dott.ssa ﬂ E D’Innocenzo , ,

%

 rend9[06 01




. REGIONE

.;nmsqo;% xmmno:mm_o::m\

s

rm mnrmn_m a. Budget 2018 si m.ﬁoo_m nelle seguenti >xmm ~220<>N52m >nnmmmo ai servizi; mimcs\mmgmza e >mmocz,_|>m=.:< muv«on:mﬁm gestione
delle RISORSE; mmmn,mzd.b,gmzao :m: uso delle risorse..

Per omE >..mm sono _:Q_Sa:ma uno o n_c ogmgs ovm_‘mss coni «m_mrs Sa_nmﬁo:

Lo svolgimento am:mmﬁ_sg _m:ﬂcN_o:m: e 'Ia condizione minima per _~wnnmmmo alla mcnnmmmzm <m_§mN_o:m relativa al raggiungimento amm: obiettivi
negoziati e _\Snmsﬁzmm_o:m collegata al sistema di ccammﬁmmﬂm riconosciuta avendo ﬁ_‘m<m:ﬁ<m3m:ﬁm mam_ﬁn_:no alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a ncm:ﬁo regolamentato %:Sﬁm:um come, nmq mmmBn_o ‘

e >~Em§o:m Piano am:m Formazione 2018 Em_&ma n. 92 del Nm gennaio Ncwmv
-~ Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del PomEBBm :_ms:mwm per la .Qmmom_‘msmm e Simm:nm del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 mm::m*o Nowmv es. Smnumﬁc«m am. n.dnmmﬂ m:ﬁo 15 luglio, richiesta consenso nm_‘ il ﬁmntm:ﬁo dei dati;

- et

Eventuali variazioni nrm voﬁmcamqo <m:3nmam_ nel corso am:m mmm:o:m Nonnonzso Sa::d Soa:n.n:m circa m: ov.mncs n: Ucammﬁ gia affidati ai

,xmmno:mmw_: di CdR.

: Direttore G HiCoordinatore/P.0O

dle: ‘ o o mmmhczmngm del Qm
Dott.ssa Ma ,.zl

Dott.ssa mnﬂunﬁu P‘Qws

D’Innocenzo

. \ Mm.m: \SN\?%

V25 (o€ o

(&

@?_




e '~ schedadiBudget2018 - o

Centro di Responsabilita . g ‘. Economico Finanziaria .
Direttore/Responsabile - - i & : e ; ‘Dott.ssa Barbara Proietti
0
N. : Obiettivo : . indicatore T .- Proposte di budget 2018 : " Negoziato 2018 Cat|Peso|  Note
_ZZOS)N_Ozm R
: : i ; ; : : e i ACCESSO: , L

[ ST S e e S [ = ]

7 EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.

; Completa trasmissione del flusso : : . : .:‘ ,
- ; : L 121 linformativo sui dati di spesa - |Qualita e completezza dato 100% ; 100% i it S : :
: . sanitaria anno 2018 , : , : : : , qe ;

Attuazione del percorso attuativo. {conseguimento azioni poste alla base della ; . : ; :
; Vertifica Responsabiie

2 |delfa certificabilita ‘Irealizzazione del PAC nel rispetto amzm azioni sl ¢ ; b ; R0 ol intern
OB.DG DIMANDATO u_‘omaaamﬂm G o : G

, : |implementazione det sistema di contabilita , :
implementazione della Contabilita ' {analiica secondo quanto presente nella . - . e : compatibilinente con

3. {Analitica : Scheda di Valutazione e monitoraggiodel = : minimo 70% minimo.70% 20} aggiomamiento de! sistema i
0B DG DI MANDATO "o |sistema di implementazione della Co:An. E : ' informatico

nel sistema regionale di Ocang Analitica

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

Predisposizione report trimestrali - con o E . : :

4 |Verifica timestrale uca,mﬂ evidenza degli scostamenti - ;

1 I RN Wmnoniamﬂa_m andamento costl su: protesi ;
Verifica trimestrale andamento .+ |orfopediche - protesi vascolari - stent. - ;m_ e st CrnnheEe "5 |[Consegna repart 2

" 18 costi delle UU.00. altospendenti: - {cardiologici - protesi senologiche - pace Direzione Aziendale & CAG
: maker- suturatrici chirurgiche ; : ;
Rispetto del budget approvato dalla : S :
6 Regione a seguito del ; Mantenimento dei risultati economici g snaE . : s -
concordamento . concordati - : : : o L : : ;
. OB DG DIMANDATO : :
B Ao : e - % Fatture liquidate sul totale di fatture : ; Lo g
m.mn.mn,o dei termini n. vmmmamfo scadute e immesse (ad eccezione delle i 100%, entro tre settimane 100%. entro tre settimane i .
7 |previsti dalla normativa vigente  |fatture bloccate con causale ostativaalla dallinsérimento su OLIAMM  |dallinserimento suoLamm| | 2
R 0B DG DI MANDATO liquidazione) nel sistema pagamenti e B : o
B Controlio Equitafia - DURC S ; : L : : : Subordinato : -
ontrolio cquitana - su . . : " $ o 5 ailelaborazione di uvva%.nm g 3
8 | icette farmaceutiche ricefte farmaceutiche controliate , o 100% o 100% \ ﬂw@mﬂwﬁw con UG Politica
: . i - . B A : :

*. i:Direttore
Dott.ssa Ans

lla D'innocenzo

[N




SISTEMA SANTARIC BEGICHALE

®  Budeu 1B

RIETI

Centro di Responsabilita: MEDICINA PENITENZIARIA

o | ;mmmnasmaumm Dott.ssa Giulia nn_dnnm _

I Diretto nerale
" Dott.ss nella D’Innocenzo

b . | ;Em? &DMOA\ // Nou.m ;

I/} nucamza,»onm\n. 0.

b, REGIONE




REGIOMNALE

Budget 2018

Centro di Responsabilita: MEDICINA PENITENZIARA

_.m mnsmam n_mcammﬂNOHmm_mEno_m :m:m mmmcm:ﬁ_\ymmm _zzo<>N52m >nnmmm0m. mmEE mgvoémmgmz,ﬁ m >anc24>mEj\ mnn«on:mnmmmw:o:m
am:m EmOxmm mmﬂQmZHZszqO nell'uso. Qm:m risorse. : . : ;

- Per ogni >qmm sono 3&<Ecmm c:o o Ec oEmEs; onm_,mzs con i relativi indicatori.

_.o svolgimento delle attivita istituzionali ¢ Ia nozm_m_osm 3555 vm« ﬂmnnmmmo alla successiva valutazione relativa al Smm_c:m.am:ﬁo degli obiettivi
negoziati e-l'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta m<m:mo preventivamente mmmSu_cﬁo alla normativa :mN_o:mmm e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’ >§m:am~ come, per mmmSﬁ_o

- >$:mw_o:m Piano della moaawﬁo:m No“:w Em_&m«m n. 92 amu 29 gennaio Noumv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del v«om«mgam triennale perla ﬁmmcm«m:Nm e _;sﬂmmzﬁm del .a:msao 2018- Nomo

- (del. 107 del 31, mm::m_o Nonv es. anvmﬁcqm Qm_ processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati;
- et

: m<m:€m= variazioni nrm uoﬂmgm_‘o verificarsi nel corso am:m mm.ﬁ:o:m 2018 uoﬁ_‘m::o Sa:_ﬁm ansﬂ_nrm circa m__ obiettivi di budget gia mm; dati ai
mmmnc:mmg: di nnx

Il Direttore Il Coordinatore /P.O.

~Dott.ssa

- . - _amﬁ;l,%, ;,NEW




ot ~ Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita } . . : - ‘Medicina Penitenziaria
Direttore/Responsabile : ) - Dott.ssa Giulia Carocci
N. : Obiettivo , . Indicatore . ; Proposte di budget 2018 meoﬁ.ws 2018 Cat|Peso | zo»m,
] NNOVAZIONE
Linee guida per il controllo e cura : i ‘ , : : ‘ . .
della tubercolosi nella Casa . , entro il 3112 | entro il 31/12 Con:Mal. Inf. e
1A . e Elaborazione percorso . : - 30 supervisione
Circondariale di Rieti - Nuovo : : . . ;
i : : : Risk M..
Complesso :
: EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY ¢ .
L . . i ‘ s : N & verifiche al mese :
2 >E<mm6:m p @oo.o,: m._m.uoﬂ:. <m:ma:m corefta m&cmm_o:m, . N® 5 verifiche al mese - necessario psicologo nuovi 20 con DAP
prevenzione rischio suicidario e : o giunti
3 {Scheda terapia 2:3.,.<m_.,_ao=mmc=m Cortefta e completa -almeno n, 3 entro il 31/12 - almeno n. 3 entro il 31/12 20
compilazione ]
: APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Tracciabilita di tutte le prestazioni g ; : ,
4 (interne ed esteme Qm_: stituto) invio report trimestrale coed : = " entro il 31/12 entro i1 31/12 30
effettuate dalla popolazione : o : . .
|ristretta e non prenotate al CUP.

/7 . T EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

1f Diret enerale : it Direttord Sanitario
Dott.ss:i ella D' Innocenzo




. ASL
RIETI

I Direttor,

SISTEMA SAIITARIC REGIORALE

Dott.ssa ,

{

REG
LAZIO

it

Centro di Responsabilita’: POLITICA DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

o mmmbo:mncnmbo?wmn Emma QEQQE.

erale : L e mmw.cexmagm del CdR

V V, 1 Coordinatore/P.O.
ella D'Innocenzo. .~ . . o Dott.ssa Emma Giordan e

\

- : - «am@ m\m\\% 2018

ONE

%




| SISTRA SANTARID REGOMALE : T < : & o - L ; , : REGIONE
ASL e : S =

A - ,, m:gmmﬁNOHm

Centro di mmmuoamgﬁm POLITICA DEL ;_”>m_<_>no E DEI c_%Om_:S; MEDICI

La mnrmam di m:&mmﬁ 2018 si articola nelle mmmcmsa AREE: _zzo<>N.02m ACCESSO ai mm::N: mgvoimx_smza e >nnoczq>m_5.< muv.,on:ms mmmco:m
am:m x_mOmmm mmmn_mzﬁ,gmz'ﬁo nell'uso am:m risorse. ,

vma oma Area mu:om:&sncmm uno o _uE‘oEmESovaﬂS,no: i relativi indicatori. ; : : P - 5

Lo m<o_m_3m:8 delle attivita .mn;:ﬁo:m: e’la no:a_N_o:m minima cm.. _smnnmmmo alla successiva <m_SmN5:m :m“m.nzm al _‘mmm_c:mmam:ﬁo degli obiettivi-
' negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara :no:cmnES ‘avendo Em<m:ﬁ.<m3m:ﬁm maman.cﬁo alla normativa nazionale e di

riferimento, oltre a n:msﬁc _,mmomm.ﬁm:ﬁmﬁo am:ﬁumzam come, per esempio:

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 mm::m_o Noumv : ; - : : .
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale nm_, “m ﬁmmnmﬂm:Nm e Eamm:nw del triennio 2018-2020

{del. 107 am_ 31 mm::m_o 2018): es. Bmvnmﬁ:qm dei processi entro-15 Em:o. :n:_mma consenso per il trattamento dei Qmﬁ.
- mﬁn o - : : . : B \ L

~

m<m3cm: variazioni che nongm_‘o <m_,=a_nm..m_ :m— corso am:m mmm.:o:m Non noc,m::o indurre Boa&nrm circa mr ou.mﬁ_s a. c:ammﬁ gia mmamﬁ ai
mmmuo:mmg: di CdR. : : A .

Il Direttore rale o i , V i mmmtozmnwzm del CdR _.’I o ,=noo.‘&:a~mam\w.0.

Dott.ssa a D’Innocenzo . Dpott.ssa Emma Giordan (e

Rieti, @\ ﬂ\ \ % . 2018 |
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RIETY

- Scheda di

Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Politica del Farmaco e dei Disposmvi Medici

Dott.ssa Emma Giordani

Obiettivo

Proposte di budget 2018

Cat

come da Piano allegato

Indicatore Negoziato 2018 Peso Note
INNOVAZIONE
e 311212018 ‘
Attivazione sistema N : ey In collaborazione
tracciabilita dispositivi medici aftivazione entro 311212018 previa acquisizione 5 con SICO -
: software
Controlio assistiti protesuca- Awvio programma "SAMPRO" | Effettuazione controlli come | Effettuazione
2 ausm - da sistema controlli come da 5 Con ALBS
: ‘ sistema ‘
ACCESSO Al SERVIZI
; R N N con Risk
WA AR Sperimentazione della distribuzione . RV
3 Dsstnbgznone gratuita dei diretta nell'area delia Comunita' Velino: S8 ] 5 Assocuazspm di
farmaci : . . volontariato
realizzazione progetto sperimentale ; :
: ) N {Convenzione)
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY
Garanzia di utilizzo di farmaci : ' : Prescrizioni di |
4 equivalenti-generici allinterno |Audit e agglornamentc atuttii medcct si s 10 principi attivia
di categorie terapeutiche prescrittori auospendentu brevetto scaduto
omogenee (DDD)
“APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Adempienza frasmissione i : S - e
Y Flussi Informativi Adempienze trasmissione flussi informalivie .
Adempienze LEA raggiunte/Totale
5 Ademplmenh LEAin amb’to Adempienze Trasmissione Flussi Informativie 100% 100% 10
- |farmaceutica Adempienze LEA
DCA 214/2017 :
.|Appropriatezza farmaceutica. |. syoigimanto attivita'.di monitoraggio e
ex DCA 245/17: Rispetto dei . |controlio necessarie al raggiungimento 8l
6 -In.7.indicatori previsti dell'ohigttivo aziendale, per la parte di Si previa disponibilit 10| Validaziong DS/DA
competenza, dati regionali s :
: -report trimestrale
Vgrlﬁca rispetto procedura 100% rappor}i audit sul rispetto delle . S 100% ron verificate
7 laziendale armadietto procedure aziendali presso le UU.0C. non 100% non verificate nel 2017 el 2017 10
farmaceutico : verificate nel corso del 2017
: PN s ; Invio repbriistica trimestrale alie UOC
8 Sistem) implantabil (Pr‘mesh altespendenti { Chir, Vasc, cardiol, ortop, chir St St 10 UOC altospendenti
pace maker, suturatrici) oncol) & al CdG . : ;
Elaborazione report a Direzione i . . D
: |Aziendale Report trimestraie Report trimestrale 10 .
9 ‘IMonitoraggio spesa farmaci e
dispositivi medici Elaborazione e produzione alfa DSA di ;
procedure di sorveglianza e controlio elaborati elaborati 10
“Iper il contenimento della spesa : .
Rispetto dei termini di % Fatiure liquidate sul totale di fatture . 0% entio o
o scadute e immesse (ad eccezione delle , . : ) :
10 jpagamento previsti dalia ¢ bl ¢ | i 100% entro tre setlimane settimane 10
normativa vigente attur.e occale con causale ostativa -1+ dallinserimento su OLIAMM ' | dall'inserimento su
] alla liquidazione) nel sistema pagamenti OLIAMM
b EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE
Rispetto azioni previste dal
11:1PARM 2018: ob, 2g; ob. 3c; Sl 8l 5 RISK

it Direttope Sanitario

Il Responsabile di UOC




SISTERIA SANTTARIO REGIGHALE

ASL

==

REGIONE
LAZIO _

Centro di Responsabilita: RISK MANAGEMENT E QUALITA’

'Responsabile Doﬁ.mm,n >§:=m5 Serva

Il Direttgféd/§enerale ‘ s © {lRespons ;\&\ caR . lCoordinatore/P.0.

_ Dott.ss inella D’Innocenzo pre s Dott.ssa |

 Rieti, 09 - 2018




REGIONE

SISTEMA SaNITARID REGHIMALE

- ASL

= Budget 2018

¥

Centro ,& Responsabilita: ,m_mx,;§>2>mm§,mz.—., E O,C_E._._.,bw |

La Scheda di Budget 2018 si articola nelle seguenti AREE: Mzzo<,>N_ozm ACCESSO ai servizi; EMPOWERMENT e )n.nOczdpmz._ih appropriata gestione

delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. ; ;

B

.,vchm:;.,mmmo:c3&<Ecmm::oo_ua,oEmEs oum_,mzsnoi relativi S%nmﬁ,o:.

'3

" Lo svolgimento delle attivita istituzionali & la condizione minima per V'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi

negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budget sara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di -

riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda; come, per esempio:

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018}); , ; ; ‘
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020

(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati;
- et ; o : 5 , & . :

‘Eventuali variazioni che noc,mgm«o verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre Bo&mnrm circa gli obiettivi di ccammﬁ gia affidati ai

‘Responsabili di CdR.

1l RespprisgbilldelCdR o , Il Coordinatore /P.O.

ENIAN




Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita

‘IDirettore/Responsabile.

Risk Management e qualita

Dott.ssa Manuela Serva

N. Obiettivo i&nnno_.m Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 ‘Cat | -Peso | Note
INNOVAZIONE
- individuazione della rete dei faciltatori | Almeno n. 1 facilitatore in ogni | ™" wmwwwm.wwaa o
rischio clinico in ogni area omogenea e area e/o macrostruttura - 9 L 25
: : truttura territorial territoriale entro 3112 macrostruttura territoriale - i
implementazione di attivita macrostruttura territoriale erritoriale entro 3 entro 3112 :
; : In-collaborazione
- ‘lformative per la gestione del . :
: S T . -con Distretti;
1. ‘lrischio finalizzate anche ad o
innalzare il grado diresilienza : - f ; ; : ‘ : Ommmamﬁm_. DAPS
T L , - izi i i ‘ izioni ~ ormazione
|organizzativa : definizione programma di. Almeno 2 edizioni entro 3112 | Almeno 2 edizioni entro 25 ,
\ alfabetizzazione sul rischig clinico V : 31712 ,

ACCESSO AT SERVIZT

_ :

Azioni di monitoraggio
strutturato sulla corretta

- EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY

- 1report al 31/12

10

UOC Politica del

Risk M.2.OB. 1a; 1b;1d; 2g;
12b;2c;2d;2e;2g,2h; 4a

Indicatori previsti dal PARM

2 lapplicazione delle procedure Report trimestrali 1 wmnon al31/12 Famhaco
di Risk Management Lo .
(Sicurezza farmaci) ‘ : S
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
L o “ _
= ‘ EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE - :
Valutazione rischio clinico in . - ‘ v ‘
3 |aree del territorio { Poggio Piano valutazione . s st 20
Mirteto) T = ,
Rispetto azioni previste dal : L oA e 0
: . i " . ; ; £2A,2B,2C con
|PARM 2018 di pertinenza del Entro 31/12 Entro 3112 20 DAPS

(80% DAPS, 20% RM)

, i Direttore @Gknerale’
¥\

. Dott.ssg &R.:m D'innocenzo
et -

1 Diretjore.Sanitario

Dott. 20 Rea -

1L Re!

Dott.s




SISTEMA SAIWNITARIC REGIONALE

ASL

™ - Budpet 7018

Centro di Responsabilita’: SPP E INGEGNERIA CLINICA

* Responsabile ng. Erminio ace

il Direttqg nerale
Dott.ss nella D’Innocenzo

© Rieti, ,&\ m”\ 2018

' LAZIO

# REGIONE

1l Coordinatore/P.0.




SISTEMA SANITARIC REGIONALE

ASL

* Budget2018

REGIONE >

Centro di Responsabilita’: SPP E INGEGNERIA CLINICA

_.mmn:mama_ wcammﬁ Non m.m_&no_m3m=mmmm:mzc>xmm _220<>N_02m >nnmmmo m_mmEE. m_<=u0<<mx§mzd. m>nnoczq>w_:4<mnn«on:mﬂmmmmzo:m
nm:m w_mOxmm EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse. : , ;

Per ogni >«mm sono individuati uno o UE ,oEmEs ocm«m‘ms con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ‘la condizione minima per I'accesso alla successiva valutazione relativa al qmmmm:mm::m:ﬁo degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo U_.m<m=d<m3m:ﬁm adempiuto alla normativa nazionale e di
:3:3%8 o_r,m a quanto qmmo_mamzﬁmﬂo dall’ >§m:nm come, per mmm:,.v.o.

- Attuazione Piano della Formazione 2018 (delibera n. 92 del 29 gennaio 2018);
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale nmq la ﬁmmnmqmsmm e lintegrita am~ ~Smnq:o 2018- Nowo

{del. 107 del 31 gennaio 2018): es. Emnumﬁca dei n«onmmmu entro 15 Em:o richiesta consenso peril szmam:ﬂo deidati;
- et
Eventuali variazioni che noﬁmgm_‘o <m:«_nm_.m_ nel corso della mmmdczm 2018 voﬁxm::o indurre modifiche circa m__ obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. : ; : : ;

‘1l Diretton nerale :ﬁcow&znnosm\v.o

Dott.ssa ella D’Innocenzo

rieti,_ @ /%/ 2018




e - Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita , : ‘ : ; , . Servizio di Prevenzione e Protezione Aziendale e Servizio di Ingegneria Clinica
Direttore/Responsabile o . : Ing. Erminio Pace ;
N. -~ Obiettivo ‘ Indicatore - . Proposte di budget 2018 " Negoziato 2018 = Cat| Peso | ‘Note
s _ZZO<>N_OZM
ACCESSO

EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY

APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE

Rispetto del Budget

assegnato alfing. Clinica per. | . : SR o ‘ o ‘

1 la manutenzione delle :mnmmo budget assegnato IC < € 3,000,000,00 100% | 10
attrezzature . ' .

o : Effettuazione delle visite negli ambienti di lavoro : .
2 |Gestione delle visite programmate anche in base a disponibilita del 90% delle strutture visitate . ‘ g ) 10
o RSPP o delegato. ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ «
- |- Rete pernatale: atirezzature m.,m mmo attivita qm<.m~m | o.dao o] ».mBB,m ; :
3 |- DG 378 del 05/07/2017: m___mmao il previsie nel.cronoprog : : : | 10

attrezzature

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE

Aggiornamento dell'inventario
di tutti gli apparecchi sanitari
4 . |presenti c/o strutture aziendali
ai fini dell'erogazione dei LEA
DCA 214/2017

Flusso informativo ministeriale completamente e o : <
: : : : 100% , ; 10
correttamente alimentato ; : ;

Aggiornamento delinventario

di tutti gli apparecchi sanitari Solleciti tramite PEC a tutte le strutture pubbliche, :

presenti c/o strutture rivate accreditate e private non accreditate ai fini , )
5 |pubbliche, private accreditate [P vo : P ‘ ‘ O 100% . , ; 10
) - RN ldellalimentazione del flusso informativo : ) . : .
e private non accreditate ai L -
- 3566:&@

fini dell'erogazione dei LEA
DCA 214/2017




Attuazione degli interventi Trasmissione alla UOC ABLS di: schede |Trasmissione del 100% delle
vazion 9 S tecniche, griglie di valutazione, stime economiche |caratteristiche tecniche, a
finanziati con risorse in conto X X . X e ,
3 : e elo di spesa ed eventuali capitolati tecniciIn fianco elencate, da porre a
6 capitale o con altre fonti ad d \ dell d di
investimento specificamente numero tale daconsentire-favvio della spesa dei |base digara : 10
: 5 finanziamenti assegnati Amﬁmxaoama_nms entro i [(IMP-OBIETTIVO) ai fini
assegnate | E 15 dellutil dei fi : :
DCA 214/2017 termini u ".3., previsti. Entro max 15 gg. elf'utilizzo dei inanziamenti .
- dall'acquisizione dell'input relativi al DGR 695/14
Monitoragaio ro& Service Adozione del SW EASI mnﬂm&ao il quale -|Adozione del SW EAS! entro il
199 : effettuare attivita di monitoraggio e controllo 30/06/2018 e realizzazione di
7 le attuazione delle i R . ; 10
conseguenti azioni individuate rispetto alle prescrizioni contrattuali, Eventuali attivita di monitoraggio @
comunicazioni di penali controllo entro il 30/11/2018 N
Aggiornamento del Note vqo”o‘no:mﬁm inviate alla B,S, >Nmm3m__w con _u >mm63m3m.:8 U<mm i
. . 1. Neurologia P.O. Rieti;
8 |Documento.di Valutazione . |proposta di aggiornamento dei Doo:Bm:a di . 10
’ dei Rischi Valutazione dei Rischi 2 UCP Viale Matteucet, entro
31/12/2018
Pubblicazione di-un report sugli infortuni occorsi
in ASL con analisi statistiche che evidenziano
Analisi degli infortuni occorsi andamento generale e il tasso diincidenza; la: :
g T 9 distribuzione degli infortuni nelle UOC aziendali ; |entro il 30/01/2019 10
in‘azienda . SN L . o T
qualifica; sesso; eta degli infortunati: fattori di
rischio. Pubblicazione del report sul sito web
‘ aziendale entro il
Emn.m#o delle ﬁm.dvﬁmm:m Secondo le indicazioni
10 previste perle azioni di : {Rispetto-tempi. mxz_ﬁ Emsmz dal .u_,ommxo 5 impartite dal gruppo di
competenza-dal Progetto ..>nno§m30 le distanze" lavoro, entro i
"Accorciamo le distanze” 01/09/2018
- Report DVR oggetto di revisione presso.
, Presidio Ospedaliero delle eventuali criticita del
11 Rispetto azioni previste dal . |rischio caduta per if paziente; entro 31/1 ch 18 5 mewao PARM
PARM 2018 0b. 3a - Report del DVR relativo alle strutture .
extraospedaliere sulle criticita rischio caduta;
- Proposta Piano di adeguamento letti e :
attrezzature in funzione delle criticita rilevate

erale
a D'lnnocenzo

it Diretto)
Dott.ss:

aﬂ, et .COmU
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REGIONE ,
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m,m.mno:mnc:m_ Sn_.;moamio, ,nninoﬂni ;

: Ucnm ssa hm» ella Dc:zonm:Nc

. Rieti,____ 2018

i noc«&:nmosm\w. 0.




 REGIONE

nm:s\o‘; di mmmno:mmg:m,.

: La Scheda di Budget 2018 si m_‘anomm nelle seguenti >mmm ~220<>N52m“ ACCESSO ai mmEE. mivoimxgmz.,. e >nnOc24>mF:.< wnnqon:mﬁm mmmro:m
delle RISORSE; mmmn_mzﬁgmz,ﬁo nell'uso szm :mo_‘mm.

&

Per ogni >_,mm sono w:amsa:mm uno o piu ogmﬂms operativi con i relativi indicatori.

Lo m<o~m_3m:~o am:mmﬁdsﬁm istituzionali e’la no:a.m_osm minima per 'accesso alla successiva <m_SmN6:m relativa al qmmm_c:m.am:ﬁo nmm_. ov.mﬁ_s
:mmoN_m: e l'incentivazione collegata al sistema di budgetsara :no:OmnES avendo u_‘m<mse<m3m:ﬁm mntnES alla :c.‘:,.mﬁZm :mN.o:m“m e di
riferimento, oltre a n:m:g qmmo_mamimﬂo dall’Azienda, come, Um« mmmBu_o

- Attuazione Pm:c della Formazione 2018 (delibera n. 92 del Nm gennaio Nonv
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la ﬁmmum«mﬁm m ﬁ integrita amm triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio No“:wv es. annmﬁc.,m dei Eonmwm_ entro 15 _:mro richiesta no:mmzmo per ; H«mﬂmam:ﬁo dei ch.

et

~Eventuali variazioni che potrebbero <m:mnm§ nel corso am:m mmmﬁ_o:m Nou.mtoc,m::o indurre Boa_:nrm circa gli obiettivi di w:mmmﬁ gia mmm dati ai
Responsabili di nmm

#

: bz‘m:d«m Géilerale

liCoordinatore/P.O.
Uo?mmn ﬁe» lla GSSQREG, : !




ASL:
3 RIET!

‘.

~ Scheda di Budget 2018

Centro di Responsabilita
Direttore/Responsabile

Sistema Informatico
Ing. Roberto Campogiani

zon,m

pagamento previsti dalla
normativa vigente

fatture bloccate con causale ostativa

alla liquidazione) nel sistema pagamenti

_ dallinserimento su OLIAMM

dallinserimento su OLIAMM|

N. Obiettivo Indicatore _ Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso
“ INNOVAZIONE
. ., ] : : L ; i S : g - mﬁ?mmgm procedure dispositivi entro : :
Sdﬂo.‘amﬂ_.NNmN_oam sale . >.S<mN_.o.:w n.dnmac.qm informatiche Entro 30.06.2018 . 31/07 . =10
operatorie tramite rete wi fi dispostitivi e farmaci . ~“attivazione procedure farmaci entro -10
; ; ‘ : 31/10
. . : Attivazione procedura informatica del 2 mesi dalla stesura e validazione| - N mest dalla stesura &
Informatizzazione del PDTA ; ; : : “lvalidazione del regolamento 10
;, o PDTA entro : o del regolamento del flusso PDTA
; : ; , del flusso PDTA
Informatizzazione cartelia - : : : L
clinica Ambulatorio Attivazione entro'il | 31.10 31.10 10, | SonHOCMed lnt. (Amb.
Diabetologico , . Diabetologico)
Sﬁogmmwwmwmo:m attivita : ; o V
PSAL/ Dip. Prev. secondo le. |Acquisizione entro il 3110 31.10 10 Con Dip. Prev. (PSAL)
indicazioni della Direzione \ P :
ACCESSO :
| | L ; ; _
. : mzvoémmgmzj_. E-ACCOUNTABILITY: et
* _ | -
APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
Rispetto Budget assegnato. % dirispetto 100 100 15
- % Fatture liquidate sul totale di fatture : -
Rispetto dei termini di scadute e immesse (ad eccezione delle 100%, entro tre seftimane 100%. entro tre settimane ;m

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE




>nn:_mﬁ_o:m mozimqm per la
gestione dei consensi; per la
gestione dei procedimenti-
amministrativi; per la gestione
parco automezzi; perla
gestione della cartella clinica
“|Medicina del Lavoro; per la
|gestione ECM; software RIS

- Elaborazione di almeno una tabella per
ogni processo con le seguenti

acquisizione, tipo di-procedura di
acquisto, costi previsti ,

- attivazione procedura di acquisizione
secondo indicazione della Direzione
Aziendale

informazioni: tipologia software, tempi di ,

- Entro 30.06.2018

- Entro 31/10/2018

= Entro 30.06.2018

- Entro 31/10/2018.

=10

,.,‘5,

Il Direttore.fk :m..m_m

Dott.ssa ﬂ%@ la D'Innocenzo

ore Sanitario f.f.




REGIONE

SISTEMA SARITARIC BEGIDNALE

Centro di Responsabilita’: SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

* Responsabile Dott.ssa Monica Prati

il Dirett nerale i . =xw%mmmwﬁ§,<m del CdR - o . o nucn&annoam\t.p, :
Dott.ss ella D’innocenzo G e _ Dott.ssalMorii ti ; ( e : e~
: : : : . f{%&gwi m& et : i

Rieti, 24/6 / 2018




SISTEMA SANTARIC REGIONALE

L ASL

REGIONE

¥ LAZIO L

;,amﬁ | ; : , , m:gmmﬁNO HMW . ;

Centro di mmmno:mmv::% : m<_;_.CE‘u0 COMPETENZE E ,_u,Ox_S>N_,02m

\

Smnsmgm&mcammﬁwcpmum:ﬁo_w:m:mwmm:mmﬂ;mmm“wzzo<>w_ozm>nnmmmomwmmznwmz_uoémxzmz;>n8cz§2:§ %nau:mamm&%m

 delle RISORSE; EFFICIENTAMENTO nell'uso delle risorse.

¥

Per ogni Area sono individuati uno o pili obiettivi operativi con i relativi indicatori.

Lo svolgimento delle attivita istituzionali e ’la condizione minima per l'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e I'incentivazione collegata al sistema di budgetsara riconosciuta avendo preventivamente adempiuto alla normativa nazionale e di
riferimento, oltre a quanto regolamentato dall’Azienda, come, per esempio: SR

- Attuazione Piano della mo«BmNmo:m 2018 (delibera n. 92 del 29 mm::m,mo 2018); . : Lo : S S

- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la Trasparenza e l'integrita del triennio 2018-2020
(del. 107 del 31 gennaio 2018): es. mappatura dei processi entro 15 luglio, richiesta consenso per il trattamento dei dati; : ;

- ete. S o : : S : ;

~Eventuali variazioni che potrebbero verificarsi nel corso della gestione 2018 potranno indurre ,Bo;%mn:m Q,«nm gli obiettivi di budget gia affidati ai
Responsabili di CdR. . : o , ‘ , _— ;

i Direttore Génerale - ; ~ ll Responsabile del CdR . o L :ncew&sawoxw\v.d.

' Dott.ssa ella D'Innocenzo St Dott.5sd Menica xﬁﬁ.

/ 7
Rieti. 29/ 6 \ 2018
g /
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ASL.
RIETY

Scheda di Budget 2018

|

Centro di Responsabilita

“Sviluppo Competenze e Formazione
Dott.ssa Monica Prati ; :

Direttore/Responsabile

N. Obiettivo Indicatore - v_dnowwm di budget 2018 7. Negoziato 2018 Cat | Peso Note
: : INNOVAZIONE
Utilizzo Biblioteca BAL. e U s Lo . :
1 lto'date ‘ : Relazione utilizzo al 10/01/2019 Si : 28l 10
o 8 ; o AGCESSO
2 .WMMW_m_.N.NwN”oam corsi’Ope e yonii amzwwmm\m‘,‘m::tqom.,maawa 90% 90% 10
EMPOWERMENT E ACCOUNTABILITY.
Realizzazione eventi previsti
dal Piano della Formazione : :
come da delibera n.92 DG del S ; ‘ : . :
; R m % , 9 53
3 20/01/2018 inseriti in Agenas gm<m3_ realizzati /Eventi programmati ~-almeno mn % .ﬂam:o mo % . 0
» ;%vmo.umrrdy mmmiOZm DELLE RISORSE :
* |Budget trasversale degli o . ; , : : ;
4 acquisti di beni e servizi - % dirispetio T 190 : Bo : 20
S : 9% Fatture liquidate sul totale di fatture : : A 5 o
Rispetto dei termini di scadute e immesse (ad eccezione delle 100%, entro tre settimane 100%, entro tre settimane
5 |pagamento previsti dalla fatture bloccate con causale ostativa - | dallinserimento su OLIAMM a partire | dallinserimento su OLIAMM a- 20
normativa vigente - ‘|alla liquidazione) nel sistema pagamenti dal 30/09 partire dal 30/09
EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE m.m,ommm : ; .
|Rispetto azioni previste dal o :
PARM 2018: ob. 1a; 1b, come el : s
6 sl : i si 10
da allegato alla scheda fra
budget e # )
it Direttoy erale il Diretto @b.:. inistrativo i Responsabile
Dott.ssa a D'innocenzo Dott.ssa Afind Petti i QQMW/}W Monica Riati :
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ASL
RIETI

" Budget2018

Centro di Responsabilita’: TECNICO PATRIMONIALE

-l Direttore Gg .w&m
 Dott.ssa @ F be::anmnNc

zmm_bo:waa:m 5«9 w,wocmlo;hdSbonE:m |

Sm @ q.ShQQEE
: x.m?\ﬁq\\ @&\ ;

2018

REGIONE

1 nca«&..aa»o»m\v. 0.




_0 REGONALE

b, REGIONE

nmnﬁqo di \,mmm_uo:mm_u:n‘ms

..m mnrmnm Q_ mcammﬁ Nowmm. m_dno_m :m:m mmm:mna >xmm_zzﬂ<>N.02m» >n,nmmm0 mm;mm?.nn mZ,wOEm”mezq m>nnocz.n.>m=._ﬁ<n,mvu_jonamﬁmmmmmo:m
delle RISORSE; mmm_n.mza,asmz.ﬁo nell'uso delle :wo_,mm‘ S ; o ; T \ :

,vmﬂoma Area mo:o S&sgmzﬁczo o] _oE ocmmﬁms operativi con i relativi indicatori.
Lo w<o_m_3m:8 am:mmﬂ_snm _mﬂﬂ:N.o:m__ e’la condizione minima per 'accesso alla successiva valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi
negoziati e l'incentivazione no__mmmﬁm al sistema di budgetsara riconosciuta m<m:ao n.,m<m:g<m3m:nm ‘adempiuto alla :o:sm:é :mmo:m_m e di

riferimento, oltre a-quanto _,mmo*mamimﬁo Qm:ﬁﬁ.m:a? come, nm« mmmBn_o‘ S . o

- >xcm§o:m Piano della Formazione 2018 Em:wma n, mw del 29 mm::m.o 2018);
- Adeguamento al Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale per la jmmnmqmﬁm e l'integrita a& gm:?o 2018-2020

‘Em.pow am_ wH mm::m_o Nogmm annmwc«m QQ n_dnmmm. m:ﬁo Hm_cm__o:nr_mmnmno:mmsmo nm« n:BﬁmBm:Houmamd.
-ele, :

m<m:ncm= variazioni nrm noﬁ_‘mgm«o <m:mnm=.m nel noqmo della mmm:o:m NOHmnoﬁm::o _:a::m Boa.mnrm circa gli cgmﬂ_s di ucammﬁ gia. mmaum ai
Responsabili di CdR, o . ‘

liCoordinatore/P.O.

Hla D’Innocenzo

~ Dott.ssa
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RIETI

normativa vigente -

alla liquidazione) nel sistema pagamenti

dallinserimento su. OLIAMM

-dallinserimento su OLIAMM

15

Centro di Responsabilita Tecnico Patrimoniale
|IDirettore/Responsabile “Ing. Roberto ‘Campogiani i
N. Obiettivo Indicatore Proposte di budget 2018 Negoziato 2018 Cat | Peso Note
INNOVAZIONE
Monitoraggic e verifica Relazione trimestrale di verifica della :
1" |dell'esscuzione del contratto . [coerenza delle attivita prestate con le sl st 15
multiservizi “clausole contrattuali
Co : - IRendicontazione trimestrale. ~
2 Mpmtoraggm e venﬂca di g sull'efficienza operativa e la congruenza st 8t 16
gli appalti in‘essere. - : e b
. : con i contratti stipulati
ACCESSD : iy
EMPOWERMEN? EACCOUNTABILITY . =
L APPROPRIATA GESTIONE DELLE RISORSE
3 |Rispetto Budget assegnato % di rispetto 100 1(50 15
: - % Fatiure liquidate sul fotale di fatture :
Rispetto dei termini di. scadute e immesse (ad eccezione delle : : : : : &
4 |pagamento previsti daila “{fatture bloccate con causalé ostativa 100%, entro tre setlimane - 100%, entro fre settimane

o

Aftuazione degliinterventi

Raggiungimento della % di 40 € 60 di
avanzamento in termini di spesa dei

EFFICIENTAMENTO NELL'USO DELLE RISORSE '

Rispetto della percentuale

La percentuale riferita al ‘

- finanziati con risorse in conto | nanZamenti assegnati (avori ed , : -8 26 |mositaasopiiat
itai itro T d attrezzature) riproporzionata in rapporto |avanzamento richiesta dalla - evantual nuav‘?

5 |capitale o con alte forme ad 1, ¢, complessiva dell'appalto Regione Lazio (IMP_OBIETTIVO) , : o dispasizioni reglanali
investimento specificamente lFottica del completaments delia . i iamen = 40% per gl Infervent: 1 valori gi riferimento
assegnate. ey ot ompleta 2 . [Per.ogni finanziamento.non R S, 240 - |sano aiel indicas nefta
DCA 214/2017 hqurc‘la.z«otje Fie» ﬁr}ar}Zlamem‘ entro i ancora totalmente liquidato ! : Relazione per DCA

: . termini ultimi previsti : : 21412017
Avanzamento lavori per opere : ‘
di adeguamento sismico, Rispetto cronoprogramma presentato G ! : S

& antincendio, riqualificazione - Isullo stato dellarte dei provvedimenti Rispetto.delle previsioni dei lavori Rispetlo delle previsioni dei javori g Verifica a'fine anno
energetica ed impiantistica, - |adottati e pianificazione per 'anno 2018 - finanziati per I'anno 2018 finanziati per-'anno 2018 g delle attivith svolte
come da Pianoc aziendale |di guelli da adottare (Allegato) - : : :

! degli Investimenti 2018/2020 : :

Rispetto azioni previste dal L i : b solaba i

7 |PARM 2018: Realizzazione . |Adeguamento locali e predisposizione entio il 31/12/2018 entro il 31412/2018 75" | con UOC Pol, Del
Centrale UFA presso i locali- |impianti = i : Farmacs
della Farmacia Ospedaliera J : i
Rispetto azioni previste dal
PARM 2018:Proposta

+'{adeguamento strutiurale del o o S
8 |Presidio Ospedaliero Rieti - eniro 31/12/2018 entro 31/12/2018 5

sulle criticita rilevate per
rischio caduta, con tempistica*

Realizzazione azioni previste

di realizzazione
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i DCA 109/2017 fondi &i Investimento in Edilizia Sanltarla in attuazione di yuanto disposto: alf‘art. 1 Comma 140 - finanziamento degh investimenti per lo sviluppo Infrastrutturale def Paese @ % m
dislquati d messaa noima edile, implantistics, strutturate,
ﬂunwmlnv 13 dall finar?
DESCRIZIONE IN ; : : IMPORTO COMPLESSIVO: €76.521.531,00
PRESIDIO: OSPEDALE SAN CAMIULLD DE LELUS DI RIEV! :
ATTIVITA': ADEGUAIMENTO SISMICO/ANTINCE 2EFASEY TURAZIONE REPARTE : ; .
2018 e | 2020 2021 2012 2033 2024 2025 2028
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PREPARAZIONE GARA PROGLTTAZIONE i
S S Y N T
A SR R VA O O Wl i Foi |
PRESIDIO: : OSPEDALE SAN CAMILLO DE LELLS : R
ATTIVITAY COIAPLETAMENTO RET DI DISTRIBUZIONE FLUIOY i : R ; 5
i : : 2018 | B AN 12 1] F | 20107 L 2021 2022 2023 200 2025 i : 2026
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PREPARATIONE GARA PROGEITAZIONE g5 & : :
 ATFDAMENTO PROGETTALIONE T S B it | - = 7 g : -
k 1
i)
R TR o it
. PRESIDIO: : : : : OSPEOALE SAN CAMILLO DE LELLIS
- {arrovinat : GRUPFS FRIGORIFERL : ; : :
: WIB L 3 2019 2000 . 2021 2022 2023 2024 1 2025 2026
. gen} et i Faor] vae] g0 E“xu et ol ] o] teb] e | ol ] ] 2] iofsee] ot s i gend tsb s Lol og] gl iaf o] v el ] o] o] e o] b o] ] o] ] ] cmeumeniows | s s | sosnmevens | o pevass | emcawcvme] s oevw] sounavnno | waouconn | o | wooeawes
PREPARATIONE GARA PROGETTAZIONE ; . i - . T
) 1 | -
R R
PRESIDIO: : : OSPECALE SAN CAMILLO DELELUS
ATTIVITAS o § MENTO PRODUZIONE ACQUA CENTRALE ERA : S
: 2018 - B 2018 1072 200 2024 2025 2026
] feh] mar § apr gl agod set ic] gend Fet} mar Laped gl g et} on] povd dic) gen] feb] mar § ap R o P P T T e e 7 N e e
PREPARAZIONE GABA PROGETTAZIONE B :
AFEIDAAENTO PROGETTAZIDNE ; R
i 1
i i -
| AN NS e |
OSPEDALE SAN CAMILLD DE LELUS
BONIFICA MCA ] R
2018 : I L 2019 | 2020 | - 2021 : 200 8 LT 2024 2018 2026
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EVIAZIONE : -
RTFIDATAENTO PROGETTAZIONE I :
PROGETTAZIORE : {
PREPARAZIONE GARA LAVORI :
GARA LAVORS
LAvOR) . I |
PRESIDIO: : : OSPEDALE SAN CAMILLO DE LELUS
ATINTAY LAVORI, FORNITURA E MESSA 1 OPERA, ACCELERATORE RADIOTERAPIA, ATTIVAZIONE it BUNKER v : o
; 2018 I 2018 2020 I ; 201 2022 e 2028 2025 2626
ot} na ¢ et o dich gea] teb] sar | ape] magl 0] hog] agal sl 5_3 due] gon] ,.r“?: .R~9¥~G  aga] 3ot} e.l:..“..nxi e | scnostart | oy | wssoapis ] sontousel wanemmr ] cavocuow | wawotens §anwocus | wsepauve
| PREPARAZIONE GARA LAVOR £ FORMITURA. g ;. : S
GARA LAVORI £ FORNITURA : | 3 | | 6 P | N | i |
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DCA 314/2016 Programma straordinario di investimenti in sanita ex art. 20 1.67/88 1li Fase
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LAZIO ré

DESCRIZIONE INTERVENTO:

taterventi di manutentiong straordinariz per ?&an&ﬁ.nsbn 335 anorma edife ed implantistica dell’ omum&_a San Camiflo De
el Acquisizions delle fomiture sandtarie fe per I SSn.owaoa & Pimplementartone delle attivitd del
- reparti 8 del seovil IsOspedite San Camillo De Lelils ¢ nm:p Casa della Salute di Magliano Sabina detla ASLRI

IMPORTO COMPLESSIVO: €5.591,230,00 1t

all'aet. $'c. 140 DCA105/2017°

dulati appena catificato  finamlamento di cul

. |PRESIDIO:

3»9_.520 SABINA

ASLRIETH

AATTIVITA" COMPLETAMENTO CENTRALI TECNOLOGICHE - Eo.c>:2n>~52m Eswc..).aao DI mbm._‘x«.umz,_.mmonbms 3% v.>zo ‘Eo.:b,:m.n_»N_OZm REPARTO DI Onczwﬂnﬁ 2°PIANO
2018 j - 2019 2020 2021
R gen{ feb] mar japr] mag giu] tug] ago] set]ott{ nov] dic} gen| feb) mar | apr| mag giujlug] agoisetjottfnov &n [ maglgluilugls magi giu}iug
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE i -
AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE
PROGETTAZIONE - :
PREPARAZIONE GARA LAVORI
GARA LAVORI
LAVORE i
; i |
PRESIDIO: MAGLIANO SABINA i
DESCRIZIONE INTERVENTO: JARRED! E ATTREZZATURE : -
i =~ 2018 e 2019 . 2020 2021
) gen] febimar |apr] mag| giu} lug] ago] setioltinov dici gen} feb{mar aE_meuﬁE;iuwo_mma ott| nov ] dic mag i giud lug mag] giujlvg
CAPITOLATO GARA : : i | : : sk
AFFIDAMENTO GARA :
CONSEGNA
PRESIDIO: MAGLIANQ SABINA - CSM wmw.m VIA SALARIA
ATTIVITA": woz_m_nb 39» ; :
2018 2013 2020 2021
. v . L feb] mar {apr mag} giuflug|agojset ott] nov! dic] gen} feb]mar{apr] megigiullug ago] set] ot} novldic mag ] giul tug magi giu lug
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE - ks : : g :
AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE -
PROGETTAZIONE :
PREPARAZIONE GARA LAVORI
- |GARA LAVORI
LAVORI | B
PRESIDIO: CSVESERT VIA SALARIA
ATTIVITAY >Ummc>§m2«0 IMPIANTO FOGNARIO m LOCALI Ebzo TERRA
; - 2018 : o 2019 2020 2021
: gen | feb] mar [ apr] mag| giu} lug| ago u&_oz nov| dic] gen| feb}mar:| apr| mag| glu}lug}ago} set] ott] nov dic mag giu | ug mag | g { lug
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE i : i
AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE
PROGETTAZIONE
PREPARAZIONE GARA LAVORI
GARA LAVORI - I
LAVORI |
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m.m_w . , , - DCA wu.a\NE.m vSmBQBm mn«moasm:o di investimentiin mws:..m .mx mﬂ. 20 L.67/88 il Fase _ @MCPHH:ZUNO ~

“interventi di manutenzione straordinaria per _.w%mzmémss & messa a norma antincendio

DESCRIZIONE INTERVENTO: o dei Presidi di propriet3 della ASLRI ,  |IMPORTO COMPLESSIVO: € 1.931.350,00
PRESIDIO: e  MAGLIANO SABINA - POGGIO MIRTETO - POLIAMBULATORIO DI VIALE MATTEUCCI -EX.OPP - CSM SERT VIA SALARIA - POLIAMBULATORIO ANTRODOCO - POLIMBULATORIO SANTELPIDIO
AATTIVITA: e ~ |anTincenpio , : L e o ,
7018 , ; T T T s 3020 : 2021

) % . gen| feb] mar | aprimag giu}iuglago| set] ott] nov] dic genl febl mar | apr| mag| giu} jug{ ago set} ot} nov| dic| gen} febf mar | apr 3.».&%: lug] ago] set| ott| nov| dic] gen] feb| mar | apr| mag| giuflug} ago] set] ot
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE : S e o : : ;

AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE : : i : . i i e
PROGETTAZIONE ' i i cop :

PREPARAZIONE GARA LAVORI - Fase |

GARA LAVORI - Fase |

LAVOR! - Fase 1 : .

AFFIDAMENTO SCIA ANTINCENDIO - Fase |

PRESENTAZIONE SCIA ANTINCENDIO - Fase |

PREPARAZIONE GARA LAVORI- Fase It

“{GARA LAVORI - Fase Il - ; B

LAVOR!~ Fase ff - S E ; :
AFFIDAMENTO SCIA ANTINCENDIO - Fase il T _ i : : - —t
PRESENTAZIONE SCIA ANTINCENDIO - Fase If ; . ‘ bbb L ,

- , L ;\m;,mw\
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+L»_mmrq_ U,n) 314/2016 Programma mw«mo_d.sm:o di investimenti in sanita exart. 20 L.67/88 111 mm,mm | ; @”;HMJMV\IH

Interventi di 3»:5@35@ m:mo_,%:mzm per _.mmmncmgm:no e messa a norma dei repartie

DESCRIZIONE INTERVENTO: dei servizi afferenti Ia rete perinatale deil'Ospedale S, ﬁmgmzo De Lellis mm__m ASLRI IMPORTO COMPLESSIVO: € 936.000,00
PRESIDIO: OSPEDALE SAN CAMILLO DE LELLIS DI RIET : : o -
ATTIVITA": : OPERE EDILI E IMPIANTI ; : ’ i : . :
- 2018 : : 2019 : i 2020 - 2021
: gen] feb] mar | aprimag] glufluglago} set|ott| novidic| gen feb | mar | apr| mag] glultuglago] setf ott] novi dici gen feb | mar | apr| mag | giu] lug| ago} set| ott| nov] dici gen feb| mar | apr] magl giul lupi ago] setj ott| nov
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE : : i : v : : : ;
AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE
PROGETTAZIONE
PREPARAZIONE GARA LAVORI™ R > :
GARA ;e.oa : : : : i - B e
LAVOR! . ; - i i : - . : : B
PRESIDIO: - T TOSPEDALE SAN CAMILLO DE LELLIS DERIETI
ATTIVITA": . . IARREDLED ATTREZZATURE : Ry : B
. : 2018 B 2019 : < 2020 2021
gen | feb] mar {'apr{ mag{ giul lug} ago set] ott] nov} dic| gen} feb} mar 'sprimagi giu lug agojsetj ott nov] dicl gen| feb] mar T aprl'mag] glul lug) agoj set] ott] nov dic} gen} feb mar | apr} mag giu}lug} agol set] ottf nov
PREPARAZIONE GARA g
AFFIDAMENTO i :
CONSEGNA ; R

.Cm 5
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. ASL S G . S Sl : <
: — il _ DCA 143/2016 Approvazione programma di adeguamento alla normativa antincendio dei presidi sanitari della Regione Lazio E#LAZO
DESCRIZIONE INTERVENTO: : S RILEVAZIONE INCEND! - |IMPORTO COMPLESSIVO: € 601.527,00
PRESIDIO: g " [OSPEDALE SAN CAMILLO DE LELLIS S B : T T ;
: 2018 o 2019 i 2020 ; e 2021

: o ; genl feb] marlapr]ma E::mTMo set] ott] novl dic} gen] feb] mar | apr] mag| giu] lug| ago| set| ott] novidic| gen feb mar | apr| mag| glul lug] ago] set| ott] nov] dic| gen| feb| mar | apr{ magi giu| tugtago] set| ott] nov| dic -
PREPARAZIONE GARA PROGETTAZIONE ; : 7 3 5 ] ; ;
AFFIDAMENTO PROGETTAZIONE
PROGETTAZIONE :
{PREPARAZIONE GARA LAVORI -Fase

GARA LAVORI - Fase

LAVOR! - Fasa 1.0 :
AFFIDAMENTO SCIA ANTINCENDIO - Fase |
IPRESENTAZIONE SCIA ANTINCENDIO - Fase |

>
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PRESIDIO:

Om_umc>wm SAN CAMILLO DE LELLIS

| DESCRIZIONE INTERVENTO:

ATTREZZATURE

7019 B 2020 ‘ 2021

gen feb

© |CAPITOLATO GARA E PROGETTO ESECUTIVO

< {GARA CENTRAUZZATA REGIONE LAZIO

INSTALLAZIONE

C ms=~ feb

Ewm_mE Em.amo setfott! novi dic] gen|feb| mar | apr 3»& giu} luglage] set] ott] novldic] gen! fobl mar] apr| mag] giu _em_ agol setf ott] novidic
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