2

USLUmbria1

Semvizio Sanitario Regionale

Servizio Sanitario Nazionale — Regione dell'lUmbria

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA 1

Sede Legale Provvisoria: Via Guerra 21 — Perugia
Codice Fiscale e Partita IVA 03301860544

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
n. 1314 del 19/11/2020

Proponente: UO Programmazione Sanitaria e Gestione Flussi Informativi Sanitari

Oggetto: Performance organizzativa: programma Annuale di Attivita dei Distretti,
Dipartimenti, Area centrale e Staff (Budget) Anno 2020 - Assegnhazione degli obiettivi

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di delibera in oggetto di cui al num. Provv 16718 del 18/11/2020 contenente:

il Parere del Direttore Amministrativo — Dott. Alessandro MACCIONI
il Parere del Direttore Sanitario — Dr. Massimo D’ANGELO

Hash .pdf (SHA256):
336fb49dadOec48c52f1fb5af331fl2e6dcfdecele4db94f8a9691bca2c9365a
Hash .p7m (SHA256):
930c468db4e736af4cadd52bd8394f37f5¢c16a18a8971cdba2e492balf421ea3
Firme digitali apposte sulla proposta:.

Simona Carosati,Massimo D'Angelo,Alessandro Maccioni

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte
integrante e sostanziale e di disporre quindi cosi come in essa indicato.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Gilberto GENTILI)*
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

PREMESSO che:

la programmazione delle attivita, cosi come ribadito dall’Atto Aziendale, rappresenta la
metodologia ordinaria di gestione dell’Azienda;

per la programmazione annuale si utilizza la metodologia del budget con lo strumento del
“Programma Annuale di attivita dei dipartimenti, delle strutture e dei servizi”, previsto dall’art.
11 comma 5 della L.R. 11/2015 “Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali” e integrazioni
e modifiche di cui alla L.R. 9/2018;

la metodologia del budget rappresenta lo strumento fondamentale a disposizione della
Direzione Aziendale per I'attivita di monitoraggio del processo gestionale, in quanto permette
di verificare le attivita svolte, controllare i risultati raggiunti ed individuare le criticita nel
funzionamento dell’Azienda;

il Budget e il principale strumento di integrazione tra i diversi processi aziendali: lo svolgimento
delle attivita cliniche e assistenziali, I'erogazione delle prestazioni, il reclutamento del
personale, I'acquisizione delle attrezzature sanitarie, la gestione degli istituti contrattuali della
valutazione e della retribuzione di risultato, la gestione dei rapporti con l|'utenza, la
formazione, la gestione tecnologica e strutturale, la valutazione del personale;

con Delibera del Direttore Generale 1045 del 01/10/2015 é stato adottato il “Regolamento del
Processo di Budget” che ha il fine di ottimizzare la gestione del budget cosi come strutturato
nella USL Umbria n.1 prevedendo due livelli di negoziazione:

- il Budget di Macrostruttura negoziato direttamente dai rispettivi Responsabili con la
Direzione Aziendale;

- il Budget di Struttura negoziato tra i Responsabili di Macrostruttura e i Responsabili
delle strutture organizzative di riferimento.

Nella prima meta del mese di Novembre 2019, la Direzione Aziendale aveva avviato l'iter per
la definizione dei programmi di attivita e per la pianificazione dell’acquisizione delle risorse
(Budget) per I'anno 2020, attraverso la predisposizione di:

- Linee Guida della Direzione Aziendale al Budget 2020 con le quali sono state fornite
indicazioni sul percorso operativo di budget, sulla programmazione delle attivita, sulla
pianificazione delle risorse, sulle modalita di verifica del’landamento del budget,
nonché sulle modalita di valutazione finale del grado di raggiungimento degli obiettivi
di budget.

- schede A di Macrostruttura riportanti la proposta aziendale degli obiettivi di attivita e
dei relativi indicatori;

- materiale informativo necessario alle Macrostrutture per una corretta previsione delle
risorse necessarie (attrezzature tecnico-sanitarie acquisite ed in corso di acquisizione,
elenco personale dipendente assegnato, ore specialistica ambulatoriale attive, ecc.);

entro il 03/02/2020, i Responsabili dei Dipartimenti Ospedalieri, dei Distretti, del Dipartimento
di Prevenzione e del Dipartimento Salute Mentale hanno garantito:

- la predisposizione, da parte delle Strutture Complesse e Semplici dipartimentali e
distrettuali, delle proposte e la definizione delle schede A e B del Budget di
Macrostruttura 2020;

- linvio di tutte le proposte di schede di Macrostruttura al Servizio di Staff
Programmazione Controllo e Sistema Informativo;

le schede di invito al Budget 2020 delle Macrostrutture Aziendali sono state inviate al Nucleo
di Valutazione Aziendale con mail del 30 gennaio.



entro febbraio 2020, la Direzione Aziendale ha esaminato le proposte di Budget 2020 delle
Macrostrutture per verificarne la compatibilita con gli obiettivi aziendali ed in particolare con
quello, imprescindibile, dell’equilibrio economico finanziario della gestione;

entro i primi giorni di marzo 2020 si sono tenuti gli incontri per la negoziazione e
I'assegnazione degli obiettivi di Budget 2020 e delle risorse necessarie ai Dipartimenti
Ospedalieri, ai Distretti, al Dipartimento di Prevenzione ed al Dipartimento Salute Mentale.

PPRESO ATTO che:

la Direzione Aziendale, a seguito della delibera n. 1635 del 20/12/2019 “Bilancio Preventivo
Economico Anno 2020 Azienda USL Umbria 1 - Approvazione”, approvata con Deliberazione di
Giunta n. 1315 del 27/12/2019, ha attribuito i budget economici ai Centri di Risorsa;

il Regolamento del Sistema Aziendale di Misurazione e Valutazione della performance
individuale della Azienda USL Umbria 1, adottato con la delibera n. 564 del 19/04/2017,
stabilisce all’art. 5 “Gli obiettivi definiti annualmente in sede di contrattazione di budget con la
Direzione Aziendale, rappresentano gli obiettivi di performance organizzativa assegnati a
ciascuna delle strutture e a cui partecipano tutti i dipendenti secondo la propria
assegnazione....”;

la fase di negoziazione si & conclusa con la formulazione del Programma Annuale di Attivita per
ogni Macrostruttura, attraverso la firma congiunta del Commissario Straordinario e dei
Responsabili di Macrostruttura dei documenti di budget anno 2020.

CONSIDERATO che:

il 30 gennaio scorso I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha dichiarato il nuovo
coronavirus “emergenza globale” ed ha elevato la minaccia per I'epidemia di coronavirus a
livello mondiale a livello "molto alto" il 28 febbraio 2020 e che I' 11 marzo 2020 il direttore
generale dell'OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus ha definito la diffusione del Covid-19 una
pandemia diffusa in tutto il pianeta.

La pandemia COVID-19 del 2020, in Italia, ha avuto le sue manifestazioni epidemiche iniziali il
30 gennaio (turisti cinesi ricoverati all’istituto Spallanzani di Roma) e il primo caso di
trasmissione secondaria si e verificato in Lombardia il 18 febbraio 2020.

con DPCM 08/03/2020, DPCM 09/03/2020, DPCM 11/03/2020 sono state introdotte misure in
materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 sull'intero
territorio nazionale.

Il rapido diffondersi dell’epidemia ha imposto di mettere in atto drastiche misure di
contenimento e contestualmente avviare un processo di riorganizzazione dei servizi sanitari
per rendere adeguata l'offerta ai bisogni della popolazione nel momento dell’emergenza
COVID-19 sia in ambito ospedaliero che territoriale seguendo le indicazioni ministeriali.

Le misure introdotte hanno prodotto il contenimento dell’epidemia e, con l'intento di dare un
riavvio graduale delle attivita sospese, si € potuto, pur permanendo la condizione
emergenziale, passare progressivamente alle “Linee di indirizzo per le attivita sanitarie nella
fase 2” DGR n. 374 del 13/05/2020 e successivamente alle Linee di indirizzo per le attivita
sanitarie nella Fase 3” DGR n. 467 del 10/06/2020;

VISTO che:

con DGR n. 855 del 07/10/2020 “Formalizzazione assegnazione obiettivi ai Commissari
Straordinari delle aziende sanitarie regionali per I'anno 2020” sono stati assegnati gli obiettivi
alle Direzioni Aziendali;

e stata avviata una nuova fase di programmazione aziendale con negoziazione degli obiettivi
di Budget e che tale fase di negoziazione si € conclusa nel mese di Ottobre 2020 con la



formulazione del Programma Annuale di Attivita per ogni Macrostruttura, e per le Strutture di
Area centrale e Staff, attraverso la firma dei Responsabili di Struttura dei documenti di budget
anno 2020;

ai sensi della Delibera del Commissario straordinario n. 853/2020 e n. 1056 del 24/09/2020, in
data 11/11/2020, é stato acquisito il parere favorevole del preposto Nucleo Controllo Azione
Amministrativa aziendale;

Tutto cio premesso e considerato, si propone di adottare la seguente delibera:

1.

10.

dare atto che, con la formulazione dei nuovi Documenti di Budget anno 2020 approvati dalla
Direzione Aziendale, in allegato quale parte integrante e sostanziale del presente atto, in
sostituzione degli eventuali precedenti, sono stati definiti i Programmi di Attivita di: Distretti,
Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti Ospedalieri, UU.0O.
di Area Centrale e Staff.

dare mandato alle UU.OO. di Area Centrale di procedere, ognuno per la parte di propria
competenza, nell’acquisizione delle risorse necessarie secondo le autorizzazioni della Direzione
Aziendale;

dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di Distretto di procedere alla definizione degli
obiettivi di budget delle UOC e UOS dipartimentali/distrettuali di competenza, anche
estendendo gli Obiettivi dei Dipartimenti alle UO, con tempestivo invio delle schede al servizio
Programmazione Sanitaria e Gestione Flussi Informativi Sanitari;

dare atto che, con la negoziazione di Budget per I'anno 2020, sono individuati gli obiettivi di
performance organizzativa assegnati a ciascuna delle strutture e a cui partecipano tutti i
dipendenti secondo la propria assegnazione;

prevedere che i Responsabili di Macrostruttura e UU.OO. di Area Centrale e Staff trasmettano
alla Direzione Aziendale una relazione, entro il 28 febbraio dell’anno successivo a quello di
budget, sull’andamento degli obiettivi della Struttura, con evidenziazione di tutte le criticita
insorte in corso d’anno, motivando la richiesta delle eventuali variazioni anche tenuto conto
dell’evoluzione pandemica e dell'impatto che le misure in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemica potranno determinare sui Programmi di Attivita, fatto salvo l'invio
di ulteriori relazioni ritenute necessarie;

di stabilire quindi che il processo di valutazione terra conto dell’eventuale mancato
raggiungimento degli obiettivi fissati, dovuto a cause esterne alla Struttura e/o Azienda e non
governabili dai responsabili di Struttura che ne daranno tempestiva comunicazione alla
Direzione Aziendale anche con le relazioni di cui ai punti precedenti;

dare mandato alle UU.OO. di Area Centrale e Staff di recepire, ognuno per la parte di propria
competenza, nei vari Piani Aziendali quanto di nuovo negoziato;

di pubblicare il presente provvedimento sul sito istituzionale dell’Azienda USL Umbria n. 1,
nell’apposita sezione dell’ area Amministrazione Trasparente;

di inviare il presente provvedimento al Nucleo di Valutazione Aziendale;

dare atto che il presente provvedimento € soggetto a pubblicazione integrale ai sensi delle
vigenti normative in tema di riservatezza.

La Responsabile
UO Programmazione Sanitaria
e Gestione Flussi Informativi Sanitari
Dr.ssa Simona Carosati
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimento di Chirurgia Generale

Responsabile: Dr. Giacomo Antonini

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare |'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Verbali riunioni Dip per analisi del contesto e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Peso Obiettivo: 30
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 6
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 6
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 6
entro i giorni stabiliti
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00 6
% Prenotazioni informatizzate al CUP Il livello da 100,00 90,00 100,00 6
parte struttura prescrittore
Peso Obiettivo: 30
Garantire la qualita e l'appropriatezza N interventi Priorita A effettuati entro 80,00 50,00 80,00 8
dell'assistenza ottimizzando i percorsi in giugno/prestazioni in lista d'attesa entro febbraio
funzione COVID19 anche attraverso la 2020
presa incarico dei pazienti
N prestazioni classe A e B recuperate nel Il sem 100,00 70,00 100,00 6
/prestazioni sospese
% prestazioni classe A e B a monitoraggio erogate 90,00 80,00 90,00 6
entro i tempi
Peso Obiettivo: 20
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 10
attivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare COVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 10

(DGR180)

Peso Obiettivo: 20

Totale Pesi: 100]
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Scheda A di budget negoziata i

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimento di Chirurgia Specialistica

Responsabile: Dr. Gastone Bruno

OBIETTIVI DI ATTIVITA®

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare |'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Verbali riuniont Dip per analisi del contesto e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Pesa Obiettivo: 30
Potenziare l'offerta delie prestazioni % prestazioni RAO{19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 6
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 6
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 6
entro i giorni stabiliti
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00
% Prenotazioni informatizzate al CUP H livello da 100,00 90,00 100,00
parte struttura prescrittore
Peso Obiettivo: 30
Garantire la qualita e I'appropriatezza N interventi Priorita A effettuati entro 80,00 50,00 80,00 8
dell'assistenza oftimizzando i percorsi in giugno/prestazioni in lista d'attesa entro febbraio
funzione COVID19 anche attraverso la 2020
presa incarico dei pazienti
N prestazioni classe A e B recuperate nel Il sem 100,00 70,00 100,00 6
Iprestazioni scspese
% prestazioni classe A e B a monitoraggio erogate 90,00 80,00 90,00 6
entro i tempi
Peso Obiettivo: 20
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promucvere ["analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 10
attivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare CQVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 10

(DGR180)
Peso Obiettivo: 20

Totale Pesi: 1001
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020

Struttura: Dipartimento Medico e Oncologico

Responsabile: Dr. Stefano Bravi

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Verbali riunioni Dip per analisi del contesto e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Peso Obiettivo: 30
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 6
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 6
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 6
entro i giorni stabiliti
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00 6
% Prenotazioni informatizzate al CUP Il livello da 100,00 90,00 100,00
parte struttura prescrittore
Peso Obiettivo: 30
Qualificare e il consolidare i programmi di  Realizzazione programma annuale screening 100% 0% 100% 6
screening oncologici sul territorio colon-retto previsto per il Round con eventuali
aziendale con il recupero dell'attivita recuperi
sospesa in Emergenza COVID
% estensione screening colonrettale 80,00 60,00 80,00 6
Peso Obiettivo: 12
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere I"analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 10"
attivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare COVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 10
(DGR180)
Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 8

impegni di potenziamento (DGR 483)

Peso Obiettivo: 28

| Totale Pesi: 100
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020

Struttura: Dipartimento Medicine Specialistiche

Responsabile: Dr. Antonio Selvi

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare |'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Verbali riunioni Dip per analisi del contesto e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Peso Obiettivo: 30
Potenziare l'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 80,00 6
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 6
i giomni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 6
entro i giorni stabiliti
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00
% Prenotazioni informatizzate al CUP |l livello da 100,00 90,00 100,00
parte struttura prescrittore
Peso Obiettivo: 30
Assicurare un adeguato recupero % ricoveri DO riabilitazione provenienti da reparto 85,00 70,00 85,00 10
funzionale dei pazienti con disabilita per acuti
attraverso la presa in carico precoce dal
reparto per acuti ed il potenziamento
dell'assistenza riabilitativa in regime di
ricovero
Peso Obiettivo: 10
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere ["analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 10
attivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare COVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 10
(DGR180)
Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 10

impegni di potenziamento (DGR 483)

Peso Obiettivo: 30

Totale Pesi: 1ou|

’ 6 Novembre 2020
Si chiede di tenere conto dell’

USLUmMbriaT ie ativiea assistenziali e perta

Dott. Antonio Selvi

andamento epidemico che sta fortemente condizionando
nto anche il yaggiungimento di alcuni obiettivi.
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Scheda A di budget negoziata %)

Gruppo Documento: Anno 2020 E]
Struttura: Dipartimento Materno Infantiie
Responsabile: Dr. Silvane Scarponi
OBIETTIVI D8 ATTRATA
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare l'offerta defle prestazioni % prestazioni recuperate rispeito alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favarire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linge d'indirizzo di ripristino delfe attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467) ]
Verbali rivnioni Dip per analisi del contesta e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Peso Obiettivo 30
Potenziare l'offerta delle prestazioni % prestazioni RAQ{18-21) classe B erogale entra 90,00 80,00 90,00 B
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fire di garantire il Governo delie Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020) _
% prestazioni RAQ(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 &
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 6
eniro i giorni stabiliii
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00 6
% Prenotazioni informatizzate at CUP i livello da 100,00 90,00 100,00 8
parte struttura prescrittare
Peso Obiettivo. 30
Garantire la qualita e l'appropriatezza N interventi Pricrita A effettuali entro 80,00 5C,00 80,00 8
dellassistenza offimizzando i percorsi in giugno/prestazioni in lista d'attesa entro febbrajo
funzione COVID19 anche atlraverso Ia 2020
presa incarico dei pazienti
N prestazioni classe A e B recuperate nel Il sem 100,00 70,00 100,00 &
“{p_restazioni sospese
% prestazioni classe Ae B a rmonitoraggio erogate 90,00 80,00 90,00 8
eniro i fempi
Peso Obiettivo. 20
CBHTTIVI D THD ORGANIEZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere I"analisi & revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 1C
atlivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare  COVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla tuce della DGR 180 & DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetio ai programmati 100,00 0,00 1C0,0G 10

(DGR180)
Peso Obiettivo: 20

I_ Totale Pfj: 105!
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Scheda A di budget negoziata |

Gruppo Documento: Anno 2020 D
Struttura: Dipartimento di Emergenza e Accettazione

Responsabile: Dr. Francesco Borgognoni

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Garantire un appropriato il ricorso Attuazione del TRIAGE-COVID 19 per tutti i 100% 0% 100% 16
all'assistenza ospedaliera attraverso la pazienti che si recano in PS
qualificazione dell'attivita di accettazione
sanitaria con specifici percorsi COVID 19
Corretta registrazione/codifica dei casi nel sistema 100% 0% 100% 16
gestionale di PS
% Attivazione dei PL intensivi richiesti in fase di 100,00 80,00 100,00 16
emergenza
Peso Obiettivo: 48
Migliorare il ricorso all'assistenza % accessi PS non seguiti da ricovero 90,00 80,00 90,00 7
ospedaliera attraverso la qualificazione
dell'attivita di accettazione sanitaria e
dell'attivita di Osservazione Breve e prima
diagnostica (O.B.)
% accessi O.B. non seguiti da ricovero 80,00 70,00 80,00 7
Peso Obiettivo: 14
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 12
attivita Ospedalieri per garantire le esterni secondo indirizzi gestione emergenza
opportune misure di sicurezza ed attivare COVID
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 10
(DGR180)
Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 10
impegni di potenziamento (DGR 483)
Peso Obiettivo: 32
OBIETTIVI DI QUALITA' E SICUREZZA DELLE CURE
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere la qualita del processo % di abbandoni dal Pronto Soccorso 3,00 4,00 3,00 6
assistenziale grazie al miglioramento
dell'accoglienza del paziente, basato
anche sulla costruzione di appropriate
relazioni operatore-utente
Peso Obiettivo: 6
Totale Pesi: 100
' rpt n.11032 del 23/09/2020
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimento dei Servizi

Responsabile: Dr. Valter Papa

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 15
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Verbali riunioni Dip per analisi del contesto e progr 100% 0% 100% 15
delle attivita di recupero e Tempi Attesa
Peso Obiettivo: 30
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 4
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 4
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 4
entro i giorni stabiliti
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00
% Prenotazioni informatizzate al CUP Il livello da 100,00 90,00 100,00
parte struttura prescrittore
Peso Obiettivo: 20
Garantire adeguati standard prestazionali % esami colpocitologici refertati entro 21 gg 95,00 85,00 95,00 6
al fine di assicurare tempestivita della fase
diagnostica
% di esami anatomopatologici refertati entro 20 gg 95,00 85,00 95,00 6
dall'accettazione
Peso Obiettivo: 12
Qualificare e il consolidare i programmi di  Realizzazione programma annuale screening 100% 0% 100% 6
screening oncologici sul territorio mammografico previsto per il Round con eventuali
aziendale con il recupero dell‘attivita recuperi
sospesa in Emergenza COVID
% estensione screening mammella 80,00 60,00 80,00 6
Peso Obiettivo: 12
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle Ridefinizione percorsi per pazienti interni ed 100% 0% 100% 7

attivita Ospedalieri per garantire le
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020

esterni secondo indirizzi gestione emergenza
CovID

¥
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimento dei Servizi

Responsabile: Dr. Valter Papa

OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle N percorsi attivati rispetto ai programmati 100,00 0,00 100,00 7
attivita Ospedalieri per garantire le (DGR180)
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 180 e DGR 483 del
2020
Peso Obiettivo: 14

Migliorare l'accessibilita alle prestazioni Tempo medio di attesa (in gg) Ecografia e Rx 15 3,5 15 3
specialistiche per pazienti ricoverati per tradizionale per ricoverati
ridurre la quota di giornate di degenza
improprie

Tempo medio di attesa (in gg) RM e TC per 2,5 4,0 25 3

ricoverati

% esami diagnostica per immagini per interni 95,00 80,00 95,00 3

refertati entro 1 gg da esecuzione

% esami diagnostica di laboratorio per interni 95,00 80,00 95,00 3

refertati entro 1-3 gg da esecuzi

Firmato digitalmente da: Valter Papa
Data: 05/11/2020 10:02:59

Peso Obiettivo: 12

Totale Pesi: 100

¥
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rpt n.11032 del 23/09/2020

Pag.2 di 2 .



Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimento di Prevenzione

Responsabile: Dr. Giorgio Miscetti

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili Tasso di copertura per la vaccinazione esavalente 95,00 80,00 95,00 3
attraverso la qualificazione e j|
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Tasso di copertura vaccinale per meningococco C 95,00 80,00 95,00 3
(entro 24° mese di vit_a) - )
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I*dose) 95,00 80,00 95,00 3
Tvéssb di copertura vaccinale per pneumococco 95,00 80,00 95,00 3
Taéso di copertura vaccinale per 1° dose HPV 95,00 80,00 95,00 3
;l;asso di copertura vaccinale per influenza 75,00 45,00 75,00 4
stagionale per ultrasessantacinquenni ‘ e v
Tasso di copertura vaccinale per varicella 85,00 75,00 85,00 2
Tasso di copertura vaccinale per operatori sanitari 75,00 50,00 75,00 4

Peso Obiettivo: 25

Garantire I'implementazione del Nodo Implementaz. proced.NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 10
Smistamento degli Ordini di acquisto delle  1/1/2021) in collaboraz. con U.Salute/UO Az,
amministrazioni pubbliche (NSO) L. interessate

205/2017 e DM Economia 2711212019

Peso Obiettivo: 10

Potenziare le strategie della Sorveglianza Implementazione del sistema di sorveglianza 100% 0% 100% 15
sanitaria per 'epidemia da Coronavirus in ECWMED
linea con le disposizioni Ministeriali e

Regionali
% casi riportati nel portale ISS allineati con 100,00 90,00 100,00 15
TSNP e S
% soggetti posti in sorveglianza rispetto ai nuovi 100,00 95,00 100,00 15
i e
Peso Obiettivo: 45
OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere I"analisi e revisione delle Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 10
attivita territoriali per garantire le impegni di potenziamento (DGR 710)
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 207/2020 e della DGR
710/2020
Riorganizzazione del Servizio per emergenza 100% 0% 100% 10

COVID con attuazione misure previste e garanzia
attivita
Peso Obiettivo: 20

L Totale Pesi:@

rpt n.11032 del 07/10/2020
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Dipartimenio Salute Mentale

Responsabile: Dr.ssa Maria Patrizia Lorenzetti

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Tutelare iz salute menfale neltinlero ciclo  N. utenit CSM totali 9.000 8.700 9.600 15
di vita con particolare aftenzione ai disturbi
mentali gravi altraverso azioni che
favoriscano l'inserimento sociale e
lavorativo e che migliorino fa gualita delfa
vita delf nucleo familiare )
Peso Obiettive: 15

Potenziare I'offerta delle preslaziont Ridefinizione percorsi per pazienli interni ed 100% 0% 100% 8
ambutatoriali per favorire it recupero delle  esterni secondo indirizzi geslione emergenza
presiazioni sospese nel periodo di COVID
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)

Riorganizzazione def Servizio per emergenza 100% 0% 160% 3

GOVID con attuazione misure previste e garanzia

attivitd

Peso Obietlive: 16

Garantire Vimplementazione def Nodo Impiementaz. proced. NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 10
Smistamento degl Ordini di acquisto delle  1/1/2021) in collaboraz. con U.Salute/UO Az.
amminisirazioni pubbliche (NSO) L. interessate

205/2017 e DM Econormia 27/12/2019

?eso Obie!livo:v;a -

Range
Valore
OChbiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere cultura e prassi in materia di  Monitoraggio inserimenti in strutture come da 100% 0% 100% 10

prevenzione della corruzione e della procedure adottate (DIP})
promozione della trasparenza nelle
pubbliche amministrazioni

Peso Obiettivo: 10

Range
Valore
Obiettivo Indicatore . Negozriato 0% 100% Peso
Otfimizzare e uniformare criteri e percorsi - Costo assistenza lerritoriale Disabili Psichici Q{‘j 1.800.000 1.840.000 1.800.000 15

per |'ativazione dell'assistenza domiciliare (conto 320/20/16)
anche anche al fine di qualificarne &
contenerne [a spesa

Peso Obiettivo: 15

rpt m. 11032 del 27/10/2020
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documenio: Anno 2020 [

Struttura: Dipartimento Salute Mentale

Responsabile: Dr.ssa Maria Patrizia Lorenzeti

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Pk
Promuovere 'appropriatezza di ulilizzo Costo ass.za semiresidenziale-residenziale @ 12.910.000 13.050.00 12.910.00 14
della "rete delle strutture intermedie” Disabili Psichici 3105111 3105112 3105211 ' 0 0
atiraverso la definizione di procedure 3105212
aziendali e la verifica degli inserimentli
nefle sirutiure a gestione diretta e
convenzionate per disabili psichict anche
al fine di qualificame e contenemne la
spesa
Peso Obieltivo: 14

Migiiorare la qualita del flusso informalivo  Rispetlo della lempistica prevista da PGAG3 Rev. 100% 0% 100% 10
regionale e nazionale NSiS relativo 01119 ex 19/17 per Finvio del modello SISM 1
ali'assistenza territoriale (SIAD, FAR, (DSM)
SI8M), nonché del Sistema Informative
Aziendale, attraverso la cotretta e
completa registrazione dei dati nel sistema
gestionate ATLANTE

Rispetto della tempistica prevista da PGA 62 100% 0% 100% 10

Rev.01/19 ex 18/17 per invio del modello

SISMRES2 {DSM)

Peso Obiettivo: 20

[ Totale Pesi: mo]
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Distretto del Perugino

L]

Responsabile: Dr.ssa Barbara Blasi

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili Tasso di copertura per la vaccinazione esavalente 95,00 80,00 95,00 3
attraverso la qualificazione e il
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Emergenza COVID 7 7
Tasso di copertura vaccinale per meningococco C 95,00 80,00 95,00 3
(entro 24° mese d| VIta) - ] 7
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I"dose) 95,00 80,00 95,00 3
Tasso d| copertura vaccmale per pneumococco 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copenura vaccmale per 1° dose HPV 95,00 80 00 95,00 3
Tasso di copertura vaccmale per |nﬂuenza 75,00 45 00 75,00 4
staglonale per ultrasessantacmquennl A o ]
Tasso di copertura vaccinale per varicella 85,00 75,00 85,00 2
Tasso di copertura vaccmale per operaton sanltan 75,00 50,00 75,00 4
Peso Obiettivo: 25
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 10
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467) 7 o 7 - 7 A
Relazione documentata per la realizzazione delle 100% 0% 100% 10
azioni di FASE 2 e FASE 3 o )
Peso Obiettivo: 20
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 5
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020) S e
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 5
i giorni stab1||t| ) ) B o o ;
% prestazioni RAO(19 -21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 5
entro i giorni stab|I|t| - S -
% Prenotazmnl mformahzzate al CUP II Ilvello da 100,00 90,00 100,00 5
parte struttura prescrlttore o o e ’
% vahdazmne a CUP dell' erogato 100,00 90,00 100,00 5
Peso Obiettivo: 25
Garantire I'implementazione del Nodo Implementaz. proced.NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 8
Smistamento degli Ordini di acquisto delle 1/1/2021) in collaboraz. con U.Salute/UO Az.
amministrazioni pubbliche (NSO) L. interessate

205/2017 e DM Economia 27/12/2019 . ;
Peso Obiettivo: 8

rpt n.11032 del 07/10/2020
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Distretto del Perugino

Responsabile: Dr.ssa Barbara Blasi

LI

OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO

Range
Valore

Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle N percorsi attivati rispetto ai programmati (DGR 100,00 0,00 100,00 8
attivita territoriali per garantire le 207)
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 207/2020 e della DGR
710/2020 » 7 » _ »

Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 8

impegni di potenziamento (DGR 710) L

Peso Obiettivo: 16
OBIETTIVI DI QUALITA' E SICUREZZA DELLE CURE
Range
Valore

Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Migliorare la qualita del flusso informativo  Rispetto della tempistica prevista da PGA 60 Rev. 100% 0% 100% 3
regionale e nazionale NSIS relativo 02/19 ex PGA 16/16 per l'invio del modello SIAD 2
all'assistenza territoriale (SIAD, FAR,
SISM), nonché del Sistema Informativo
Aziendale, attraverso la corretta e
completa registrazione dei dati nel sistema
gestionale ATLANTE o v ' o ’

Rispetto della tempistica prevista dalla PGA 64 100% 0% 100% 3

Rev. 01/19 ex 20/17 per l'invio del modello FAR 2

* Peso Obiettivo: 6

Totale Pesi: 100

¥

USLUmbria1

rpt n.11032 del 07/10/2020
Pag.2di 2 [}



OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili Tasso di copertura per la vaccinazione esavalente 95,00 80,00 95,00 3
attraverso la qualificazione e il
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Emergenza COVID
Tasso di copertura vaccinale per meningococco C 95,00 80,00 95,00 3
(entro 24° mese di vita)
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I*dose) 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per pneumococco 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per 1° dose HPV 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per influenza 75,00 45,00 75,00 4
stagionale per ultrasessantacinquenni
Tasso di copertura vaccinale per varicella 85,00 75,00 85,00 2
Tasso di copertura vaccinale per operatori sanitari 75,00 50,00 75,00 4
Peso Obiettivo: 25
Potenziare l'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 10
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Relazione documentata per la realizzazione delle 100% 0% 100% 10
azioni di FASE 2 e FASE 3
Peso Obiettivo: 20
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 5
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 5
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 5
entro i giorni stabiliti
% Prenotazioni informatizzate al CUP |l livello da 100,00 90,00 100,00 5
parte struttura prescrittore
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00 5
Peso Obiettivo: 25
Garantire I'implementazione del Nodo Implementaz. proced.NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 8

Smistamento degli Ordini di acquisto delle
amministrazioni pubbliche (NSO) L.
205/2017 e DM Economia 27/12/2019

1/1/2021) in collaboraz. con U.Salute/UO Az.
interessate

Peso Obiettivo: 8

¥
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OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO

kange
Valore

Obiettivo Indicatore ‘ Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle N percorsi attivati rispetto ai programmati (DGR 100,00 0,00 100,00 8
attivita territoriali per garantire le 207)
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 207/2020 e della DGR
710/2020

Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 8

impegni di potenziamento (DGR 710)

Peso Obiettivo: 16
OBIETTIVI DI QUALITA' E SICUREZZA DELLE CURE
Range
Valore

Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Migliorare la qualita del flusso informativo ~ Rispetto della tempistica prevista da PGA 60 Rev. 100% 0% 100% 3
regionale e nazionale NSIS relativo 02/19 ex PGA 16/16 per l'invio del modello SIAD 2
all'assistenza territoriale (SIAD, FAR,
SISM), nonché del Sistema Informativo
Aziendale, attraverso la corretta e
completa registrazione dei dati nel sistema
gestionale ATLANTE

Rispetto della tempistica prevista dalla PGA 64 100% 0% 100% 8

Rev. 01/19 ex 20/17 per l'invio del modello FAR 2
Peso Obiettivo: 6

I Totale Pesi: 10(ﬂ

Joroon
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Scheda A di budget nego

Gruppo Documento: Anno 2020 L

Strutiura: Disiretio della Media Valle del Tevere

OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili Tasso di copertura per la vaccinazione esavalente 95,00 80,00 95,00 3
attraverso la qualificazione e il
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Emergenza COVID
Tasso di copertura vaccinale per meningococco C 95,00 80,00 95,00 3
(entro 24° mese di vita)
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I*dose) 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per pneumococco 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per 1° dose HPV 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per influenza 75,00 45,00 75,00 4
stagionale per ultrasessantacinquenni
Tasso di copertura vaccinale per varicella 85,00 75,00 85,00
Tasso di copertura per vaccino antinfluenzale 75,00 50,00 75,00 4
degli operatori addetti all'assistenza
Peso Obiettivo: 25
Potenziare l'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispetto alle sospese 95,00 80,00 95,00 10
ambulatoriali per favorire il recupero delle
prestazioni sospese nel periodo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee d'indirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467)
Relazione documentata per la realizzazione delle 100% 0% 100% 10
azioni di FASE 2 e FASE 3
Peso Obiettivo: 20
Potenziare I'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 5
ambulatoriali per garantire la ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post-
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
d'Attesa (File C 2 sem 2020)
% prestazioni RAO(19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 5
i giorni stabiliti
% prestazioni RAO(19-21) classe P120 erogate 80,00 70,00 80,00 5
entro i giorni stabiliti
% Prenotazioni informatizzate al CUP Ii livello da 100,00 90,00 100,00 5
parte struttura prescrittore
% validazione a CUP dell'erogato 100,00 90,00 100,00 5
Peso Obiettivo: 25
Garantire l'implementazione del Nodo Implementaz. proced.NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 8
Smistamento degli Ordini di acquisto delle 1/1/2021) in collaboraz. con U.Salute/UO Az.
amministrazioni pubbliche (NSO) L. interessate
205/2017 e DM Economia 27/12/2019
Peso Obiettivo: 8
{ X<
| N
Q rpt n.11032 del 28/10/2020
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Gruppo Documenio:
Siruttura: Dis

Responsabile: Dr.ssa Maria Donata Giaimo

OBIETTIVI DI TIPO ORGANIZZATIVO

Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuovere |"analisi e revisione delle N percorsi attivati rispetto ai programmati (DGR 100,00 0,00 100,00 8
attivita territoriali per garantire le 207)
opportune misure di sicurezza ed attivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 207/2020 e della DGR
710/2020
Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 8
impegni di potenziamento (DGR 710)
Peso Obiettivo: 16
OBIETTIVI DI QUALITA' E SICUREZZA DELLE CURE
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Migliorare la qualita del flusso informativo  Rispetto della tempistica prevista da PGA 60 Rev. 100% 0% 100% 3
regionale e nazionale NSIS relativo 02/19 ex PGA 16/16 per l'invio del modello SIAD 2
all'assistenza territoriale (SIAD, FAR,
SISM), nonché del Sistema Informativo
Aziendale, attraverso la corretta e
completa registrazione dei dati nel sistema
gestionale ATLANTE
Rispetto della tempistica prevista dalla PGA 64 100% 0% 100% 3
Rev. 01/19 ex 20/17 per liinvio del modello FAR 2
Peso Obiettivo: 6
Totale Pesi: 100
’ rpt n.11032 del 28/10/2020
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Scheda A di budget negoziata

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Distretto del Trasimeno

Responsabile: Dr. Marco Brunori

L] i

Range
Valore
Obtettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili  Tasso di copertura per la vaccinazione esavalentes 95,00 80,00 95,00 3
attraverso la qualificazione e il
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Emergenza COVID
Tasso di copertura vaccingle per meningococce C 95,00 80,00 95,00 3
(antro 24° mese di wla)
Tasso di copertura vaccinale per MPR (I"dose) 95,00 80,00 95 00 3
Tasso di copertura vaccmale per pReumaceseo 95,00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccmale per 1° dose HPV 95, 00 80,00 95,00 3
Tasso di copertura vaccinale per influenza 75, 0o 45,00 75,00 4
Vstaglonale per uttrasessantacmquenm L
Tasso di coperlura vaccmale per vancella 55 00 75,00 85,00 2
Tasso di copertura per vaccino antinfluenzale 7500 50,00 75,00 4
(degli operatori addetti allassistenza
Peso Obiettivo: 25
Potenziare 'offerta delle prestazioni % prestazioni recuperate rispstio alle sospese 95,00 80,00 95,00 10
ambulatoriali per favorire il recupero delie
prestazioni sospese ngl pericdo di
Emergenza COVID19 nel rispetto delle
linee dindirizzo di ripristino delle attivita
sanitarie Fase 2 (DGR 374) e Fase 3
(DGR 467) e >
Relazaone documentata per Ia realizzazione delle 100% 0% 100% 10
Peso Obiettivo: 20
Potenziare l'offerta delle prestazioni % prestazioni RAO(19-21) classe B erogate entro i 90,00 80,00 90,00 5
ambulatoriali per garantire |a ripresa di giorni stabiliti
adeguati e appropriati livelli di offerta post- .
COVID19 rispetto alla domanda anche al
fine di garantire il Governo delle Liste
% prestazioni RAQ{19-21) classe D erogate entro 85,00 75,00 85,00 5
Igiorni stabiiti _ S .
% prestazion RAO(19 21) ciasse P20 erogate 80,00 70,00 80,00 5
antro i giomni stabiliti
% Prenotazioni informatizzate al CUP |l livello da 100,00 90,00 100,00 5
parte struttura prescrittore -
5

% validazione a CUP dell'er

Peso Obiettivo: 25

Garantire l'implementazione del Noda Implementaz. proced. NSO per servizi (entro 100% 0% 100% 8
Smistamente degli Ordini di acquisto delle  1/1/2021} in collabaraz. con U.Salute/UO Az,
amministrazioni pubbliche (NSO} L. interessate
205/2017 e DM Economia 27/12/2019 e ) R
Peso Obietuvo 8
’ rpt n. 11032 del 28/10/2020
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Scheda A di budget negoziata |

Gruppo Documento: Anno 2020 [_]
Struttura: Distretto del Trasimeno -

Responsabile; Dr. Marco Brunori

BIETTIVLDI TIPO ORGANIZZATIVC

Range
Valore

Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Promuavers I"analisi e revisicne delle N percorsi attivati rispatto ai programmati (DGR 100,00 0,00 100,00 8
atfivita territoriali per garantire le 207}
opporiune misure di sicurezza ed altivare
eventuali percorsi COVID 19 dedicati con
potenziamento della rete assistenziale
alla luce della DGR 207/2020 e della DGR
710/2020 .

Relazione documentata sulla realizzazione 100% 0% 100% 8

impegni di polenziamento (DGR 710)

Paso Obisttivo: 16

-~ OBIETTIVI.DI QUALITA' E SICUREZZA'DELLE CURE

Range
Valore
Cblettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Migliorare la qualita del flusso informativo  Rispetto della tempistica prevista da PGA 60 Rev. 100% 0% 100% 3
regionale e nazionale NSIS relativo 02/19 ex PGA 16/16 per linvio del modello SIAD 2
all'assistenza territoriale (SIAD, FAR,
SISM), nonché def Sistema Informativo
Aziendale, attraverso la correita e
completa registrazione dei dati nel sistema
gestionale ATLANTE S . e
Rispetto della tempistica prevista dalla PGA 64 100% 0% 100% 3
Rev. 01/19 ex 20/17 per linvio del madelio FAR2 - .
Peso Obiettivo: 6
| Totale Pesi: 100
’ rpt n.11032 del 28/10/2020
3
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Scheda A di bucme:i neg:

Gruppo Documento: Anno 2020
Struttura: Distretto Alto !‘m:, s¢io

Responsabile: Dr.ssa Paocia Tomassoli

OBIETTIVI DI ATTIVITA’
Range
Valore
Obiettivo Indicatore Negoziato 0% 100% Peso
Contrastare le malattie infettive prevenibili Tasso di copertura per la vaccinazione esavalente 95,00 80,00 95,00 3

attraverso la qualificazione e il
consolidamento dei programmi vaccinali
su tutto il territorio aziendale anche con il
recupero dell'attivita sospesa in
Emergenza COVID

Tasso di copertura vaccinale per ﬁéﬁiﬁé&é’ééc&"’é  es00
[eniro 247 mese di vita) R
ra vaccmale per MPR (I“dose) 95,00 80,00 95,00 .

Tasso dl p 3
Tasso d| copeﬂura“vaccmale per pneumococoo 95,00 ) 80,00 ) 95,00 ) 3
Tasso di copertura vaccinale per 1°dose HPV 9500 8000 9500 3
Tasso di copertura vaccinale per influenza 7500 4500 75,00 4
stagionale per uItrasessantacmquenm

Tasso di copertura vaccmale per varicella 85.00 il 75 00 85 o0 2
Tasso di copertura per vaccino antinfluenzale 7500 5000 7500 4

degli operatori addelti aliassistenza

Peso Obi