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BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Infermieristica

Dott.ssa Antonella Cipriani/Simona Benedetti

OBIETTIVI 2021 Scostamento % raggiungimento
0 . L . Lo . o
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obicttivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi Peso %
quadrimestrale su Schede cliniche Y controLl]i — 999
Qualita della documentazione sanitatia 10% Partecipazione alla corretta registrazione campione del 5% ambulatoriali/ referti compilati ! ° 100% 10%
0 PEETRS . . . . . . . 0
‘ dell'attivita sanitatia svolta = 90% delle schede sanitarie  |nel rispetto di quanto definito Effettuate = 241 ? ’
(ovvero 20 schede dalla check list aziendale y _
mensili Da effettuare = 240
% controlli = 100%
Inviata relazione relativa all’anno
. . Azioni di miglioramento poste in essere a N.azioni di miglioramento/N. 2021 in data 05/01/2022 -
< 2, 0 0, 0,
Soddisfazione dellutente % fronte dei reclami ricevuti dall’URP 100% Di fattispecie di reclami ricevuti |N. azioni di miglioramento: 7 100% 3%
N. fattispecie di reclami ricevuti: 7
Aggiornamento mappatura dei processi per Predisposizione ed invio della , . .
3% l'individuazione delle aree di rischio afferenti mappatura dei processi del 12\5{)1%?7;53 11[1\ fata a RPCT in data 100% 3%
al Coordinamento entro Ottobre Coordinamento a RPCT
Coord. Area Aggiornamento mappatura dei processi per
L |lindividuazione delle aree di rischio afferenti Predisposizione ed invio della . N
o Infermieristica/Coo o N . . . |[Mappatura inviata a RPCT in data o .
Prevenzione della corruzione 3% cdi Area Tecnico alla Direzione Sanitaria in collaborazione mappatura dei processi afferenti 29/10,/2021 100% 3%
Sanitari con il Coordinamento Area Tecnico la Direzione Sanitaria a RPCT
anitaria Sanitaria entro Ottobre
Partecipazione agli eventi formativi sulla o o . N. 12 partecipanti / n. 12
5% prevenzione della corruzione del 100% dei éiﬁj;?:jfg:ﬂ;iﬁg;:gi(_ neoassunti — neoinseriti 100% 5%
neoassunti / neo-inseriti p % adesione: 100%
n. 40 partecipanti / n. 40
T e . dipendenti assegnati, come
10% Pg::fnls Iac zione ai corsi privacy del 100% del % partecipazione corsi privacy |attestato dal Referente per il corso 100% 10%
pers privacy
100%
Privacy Alimentazione ed aceiornamento Obiettivo non valutabile, il nuovo
del nuovo f:stionalgzg1 rivacy per RSB CaRE e (o
Alimentazione del nuovo gestionale privacy . 1OVO g€ P yp operativo nel 2022. Primo corso di
3% ’ il Registro di trattamento, come

“Registro di trattamento”

attestato dal Responsabile per la
protezione dei dati personali

formazione del personale previsto
per gennaio 2022, coma da mail del
Direttore Generale agli atti




BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Infermieristica

Dott.ssa Antonella Cipriani/Simona Benedetti

OBIETTIVI 2021 Scostamento % raggiungimento
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore L N . o raggiungim Peso %
obiettivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi
SC Attivita Tecnico N L
.. . Partecipazione a riunioni ,
Amministrative, . . .
. sopralluoghi e alla stesura di Collaborazione resa, come
. - o Coord. Area Collaborazione alla stesura del Regolamento . o o o
Regolamento di Presidio 20% S . . © parti del regolamento per quanto |attestato dal Responsabile di 100% 20%
Infermieristica e di Presidio ) L
. di competenza, come attestato | Presidio
Coord Area Tecnico o L
. dal Responsabile di Presidio
Sanitaria
Partecipazione a riunioni,
sopralluoghi e alla stesura di
Collaborazione all’applicazione degli patti del regolamento per quanto | Collaborazione resa, come
Regolamento sul divieto di fumo 10% adempimenti previsti dal nuovo di competenza e collaborazione |attestato dal Responsabile di 100% 10%
regolamento sul divieto di fumo allapplicazione di quanto ivi Presidio
previsto, come attestato dal
Responsabile di Presidio
n. 20 partecipanti / n. 20
N . N . . dipendenti individuati, come
0 Partecipazione al corso sulla sicurezza e %o pattecipazione corso sicutezza o o o
5% L . N . . attestato da Responsabile sicurezza 100% 5%
Pantincendio del 100% del personale ed antincendio . .
ed antincendio
100%
Il personale afferente il Coord. ha
Sicurezza ed Antincendio collaborato alla revisione del Piano
Collaborazione alla realizzazione degli Partecipazione a riunioni, emergenza e alla realizzazione degli
adempimenti in materia di sicurezza ed sopralluoghi e supporto alla adempimenti in materia di
5% evacuazione antincendio e supporto alla revisione del Piano di emergenza |sicurezza ed antincendio, come 100% 5%
revisione del Piano di emergenza ed ed evacuazione, come attestato |attestato dal Responsabile
evacuazione dal Responsabile della sicurezza |sicurezza in data 03/03/2022 e dai
verbali delle riunioni effettuate agli
atti.
Da giugno 2021 ¢ aperto lo
Attivazione sportello entro giugno 2021 e Attivazione sportello e n. DAT |sportello per il deposito DAT.
Biotestamento 6% raccolta di tutte le Disposizioni Anticipate di inviate in Regione / n. DAT Sono state inviate in Regione n. 4 100% 6%
Trattamento (DAT) depositate DAT sun. 4 DAT depositate,
come risulta da Relazione URP
Supporto attivita pulizie sanificazione Rendicontazione attvita di Prodotta relazione relativa al 2021
. uj ita puliz 2 5 ; 7
Emergenza COVID 19 10% PP P supporto svolta per emergenza ? 100% 10%

smaltimento rifiuti e accettazione

COVID

agli atti




BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Infermieristica
Dott.ssa Antonella Cipriani/Simona Benedetti

OBIETTIVI 2021 . s . - . Scostamento % raggiungimento o
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obicttivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi Peso %
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Garantire turni fino alla data
Assicurare le attivita di somministrazione dei Rispetto del calendario regionale assegnato richiesta dall' AOU Careggil Garantiti n. 57 turni fino a giugno
) sS (1::1 are fc attivita di so strazione de 5% ad ISPRO per la somministrazione dei Numero-turat 2021, come da richiesta di AOU 100% 5%
vaee vaccini anti COVID 19 effettunt/Numero-di-teni Careggi
assegnatt
TOTALE 100% 97%
1 OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 15/09/2021
RAGGIUNGIMENTO
BIETTIVI AL
OBIETTIV 100%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

Scostamento obiettivo/monitoraggio

% raggiungimento

o . L . . . o
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Contenimento giacenze per dispositivi per Valotre Giacenze Anno 2021: euro 21.821,74
Efficienza ed economicita 10% approfondimenti ( giacenze al 31.12.2021 < Valore giacenze finali Valore giacenze anno 2019: euro 18.996,71 85% 8,5%
giacenze al 31.12.2019) Incremento del 15%
Screening mammografico:
Effettuati = 78
Monit . Da effettuare = 60
Montroragglo . % controlli = 130%
quadrimestrale [Schede cliniche o .
. o . ... |Riabilitazione oncologica:
Partecipazione alla corretta registrazione su campione del jambulatoriali/referti compilad Effettuati = 20
Qualita della documentazione sanitaria 5% L . 5% delle schede |nel rispetto di quanto definito _ 100% 5%
dell'attivita sanitaria svolta = 90% L . . Da effettuare = 20
sanitarie (ovvero |dalla check list aziendale .
% controlli = 100%
20 schede N
mensili Senologia Clinica:
ensili Effettuate = 241
Da effettuare = 240
% controlli = 100%
. Realizzati n. 9 obiettivi / n. 9 da realizzare
SC Laboratorio . . . . N L o . .
Accreditamento 1SO 15189 per il Laboratorio Regionale di Prevenzione Implementazione del sistema di gestione N. obiettivi raggiunti / N. totale |(100%), come risultante da relazione su
5% . secondo norma di accreditamento: obiettivi obiettivi previsti da ISO 15189 obiettivi di budget inviata da Direttore 100% 5%
Oncologica/Coord Area e N - . ) .
Tecnico Sanitaria raggiunti > 80% attraverso autovalutazione sostituto della S.C. LR.P.O in data
15/03/2022.
SC Laboratotio . . . . Volumi attivita S.C. LR.P.O.:
Regionale di Prevenzione Collaborazione ad incremento dei volumi di Anno 2021: n. 238.666
. . o ¢ 2 . - o o
Capacita produttiva: attivita laboratorio 5% Oncologica/Coord Arca attivita laboratorio erogata Anno 2021 > Anno Volumi di attivita erogata Anno 2019: n. 222,381 100% 5%
. L 2019 L
Tecnico Sanitaria Incremento di circa il 7%
SC Laboratotio Passaggio al nuovo gestionale entro il 31
Implementazione nuovo gestionale di anatomia 8% Regionale di Prevenzione |dicembre 2021! Data passaggio risultante da Obiettivo non valutabile, collaudo non
patologica ’  |Oncologica/Coord Area Passaggio-atnuove-gestionate-entro#-34 verbale di collaudo effettuato per ritardi imputabili al fornitore
Tecnico Sanitaria ottobre 2021
SC Screening e
. . . 5 Prevenzione Secondaria/ |Passaggio al nuovo gestionale di screening Data passaggio risultante da Obiettivo non valutabile, collaudo non
Implementazione nuovo gestionale screening 10%

Coord Area Tecnico
Sanitaria

entro il 31/12/2021

verbale di collaudo

effettuato per ritardi imputabili al fornitore




BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

Scostamento obiettivo/monitoraggio

% raggiungimento

Peso % R Coin Obietti ifi Azioni Indicator L o Peso %
OBIETTIVI 2021 €S0 /o esp/ O ettivo spec CO O] catore 31/12/2021 Oblettlvl 0
Aggiornamento mappatura dei processi per Predisposizione ed invio della . N
N ngll . X PP det pre per. P X . Mappatura inviata a RPCT in data o o
5% l'individuazione delle aree di rischio afferenti al mappatura dei processi del 15/09/2021 100% 5%
Coordinamento entro Ottobre Coordinamento a RPCT
Aggiornamento mappatura dei processi per
Coord. Area I'individuazione delle aree di rischio afferenti Predisposizione ed invio della . .
. . o L L R . . . . . |Mappatura inviata a RPCT in data o o
Prevenzione della corruzione 5%  |Infermieristica/Coord  |alla Direzione Sanitaria in collaborazione con il mappatuta dei processi afferenti 100% 5%
. . . . o . 29/10/2021
Area Tecnico Sanitaria  |Coordinamento Area Infermieristica entro la Direzione Sanitatia a RPCT
Ottobre
Partecipazione agli eventi formativi sulla . . N. 8 partecipanti / n. 9 neoassunti —
o P: > ; AR % adesione corsi FAD sulla > partedp / o o
5% prevenzione della corruzione del 100% dei . . neoinseriti 100% 5%
. o prevenzione della corruzione o ] o
neoassunti / neo-inseriti % adesione: 89%
n. 28 partecipanti / n. 28 dipendenti
Partecipazione ai corsi privacy del 100% del N . assegnati, come attestato dal Referente per il
10% b privacy ’ Y% partecipazione corsi privacy SES p 100% 10%
personale corso privacy
100%
Privacy Ali . . P - 3 5 .
/ mentazione ed aggiornamento |Obiettivo non valutabile, il nuovo Registro di
. . . . del nuovo gestionale privacy per |trattamento sara operativo nel 2022. Primo
o Alimentazione del nuovo gestionale privacy . . X X . .
3% . . " il Registro di trattamento, come  |corso di formazione del personale previsto
Registro di trattamento’ . . . .
attestato dal Responsabile per la  |per gennaio 2022, coma da mail del Direttore
protezione dei dati personali Generale agli atti
n. 14 partecipanti / n. 16 dipendenti
individuati, come attestato da Responsabile
L . o . . sicurezza ed antincendio. Due dipendenti
. . . 5 Partecipazione al corso sulla sicurezza ¢ /o partecipazione corso sicurezza o . o o
Sicurezza ed Antincendio 10% Lo . N . . non hanno potuto seguire il corso perché 100% 10%
P'antincendio del 100% del personale ed antincendio L . . e
sono stati impiegati per garantire i turni di
attivita di due colleghi in malattia.
100%
SC Attivita Tecnico Partecipazione a riunioni ,
Amministrative/Coord. . . sopralluoghi e alla stesura di parti .
. L 5 K / X Collaborazione alla stesura del Regolamento di P S P Collabotazione resa, come attestato dal o o
Regolamento di Presidio 10% | Area Infermieristica e e del regolamento per quanto di S 5 100% 10%
) Presidio Responsabile di Presidio
Coord Area Tecnico competenza, come attestato dal
Sanitaria Responsabile di Presidio
Rendicontazione attivita di
Emergenza COVID 19 4% Supporto attivita per emergenza Covid supporto svolta per emergenza  |Rendicontazione agli atti 100% 4%

COVID




BUDGET 2021

Incarico di Organizzazione: Coordinamento di Area Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

Scostamento obiettivo/monitoraggio

% raggiungimento

OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Partecipazione attiva allo studio di fattibilita di Predisposizione ed invio Obiettivo non valutabile, la Regione non ha
Portale prenotazione screening oncologici 5% un portale per la gestione on line delle relazione da parte del Project individuato il portale su cui effettuare le
prenotazioni relative agli screening oncologici Manager entro il 31/12/2021 prenotazioni online
TOTALE 100% 73%
T OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 17/09/2021
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL 98%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Direttore: Dott.ssa Paola Mantellini

Scostamento

% raggiungimento

OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Screening . .
prevenzione sec./ Monitoraggio ¢ Invio relazione in Regione Relazione inviata in Regione o o
. o 2 . ..
Prevenzione 10% g pidemiologia c?l?rsdlrr;gzmo;ei)alnv:i i Toscana Toscana in data 31/05/2021 100% 10%
clinica agli sc g oncologic
Ricetta dematerializzata % Ricette dematerializzata DEMA = 4.079
Tempi d'attesa e specialistica 5% farmaceutica e farmaceutica e specialistica sul [TOT RICETTE = 4.238 100% 5%
specialistica > 90% totale ricette % DEMA = 96%
Importo consumi dispositivi medici:
Anno 2021: euro 283.031 (al netto
Mantenimento valore Importo consumi dispositivi del reagente per il colonretto che era
Farmaceutica e dispositivi 8% consumo dispositivi medici < importo consumi acquistato nel 2019 dalla S.C. 100% 8%
medici rispetto al 2019 dispositivi medici anno 2019 |LRPO)
Anno 2019: euro 297.681
Riduzione di circa il 5%
Realizzazione di almeno Realizzato n. 7 audit / n. 3 da
5% 3 Audit N. Audit realizzare, come attestato dal 100% 5%
u Responsabile Rischio Clinico
Rischio Clinico
. . Si sono verificate due cadute ma in
Applicazione buone pratiche L .
Capacita di controllo per la sicurezza del paziente entrambi i casi sono state applicate
4% S W R le buone pratiche per la sicurezza 100% 4%
delle cadute dei pazienti Capacita di controllo delle .
cadute dei pazienti" del paziente, come attestato dal
Responsabile per il Rischio Clinico
. . . Momt'oragglo Schede cliniche . .
Corretta registrazione  |quadrimestrale su ambulatoriali/referti compilati Effettuati = 238
Qualita della documentazione sanitaria 5% dell'attivita sanitaria campione del 5% delle el tispetto di quanto d ﬁrl:it Da effettuare = 240 100% 5%
svolta > 90% schede sanitarie (ovvero ¢ FISPEo Tl quanto ACntto. o, o rolli = 99%
20 schede mensili) dalla check list aziendale
SC Screening e
Prevenzione Passaggio al nuovo Data passaceio fisultante da Obiettivo non valutabile, collaudo
Implementazione nuovo gestionale screening 15% Secondaria/Coord |gestionale di screening passagglo nisuitante non effettuato per ritardi imputabili 0%

Area Tecnico
Sanitaria

entro il 31/12/2021

verbale di collaudo

al fornitore




BUDGET 2021

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Direttore: Dott.ssa Paola Mantellini

. . . L . Scostamento % raggiungimento
o, )
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi Peso %
. -
Capacich di sicerca: Tmmact Factor < IF ‘311. R a”dIF,h IF Anno 2021/IF medio Anni [IF Anno 2021: 39,11 L00% s,
apacits ¢l ricerca: “mpact Tacto ’ [mecio 4 strttura deg 2018-19-20 IF medio Anni 2018-19-20: 31,07 0 0
ultimi 3 anni
Aggiornamento
, mapgatgr:? dei processi Prcdlspos121ogc ed invio della Mappaties inviatal aRECT in'data
5% per l'individuazione mappatura dei processi a 01/11/2021 0% 0%
delle aree di rischio RPCT
entro Ottobre
Prevenzione della corruzione
Partecipazione agli
eventi formativi sulla o . . N. 2 partecipanti / n. 6 neoassunti —
o . % adesione corsi FAD sulla S N o
5% prevenzione della revenzione della corrusione  |Peinseriti 33% 2%
corruzione del 100% dei prev % adesione: 33%
neoassunti / neo-inseriti
18 e 13 dpcndnd
10% privacy del 100% del Y% partecipazione corsi privacy snat, . . 100% 10%
ersonale Referente per il corso privacy
pers 100%
Privacy
Alimentazione ed Obiettivo non valutabile, il nuovo
Alimentazione del aggiornamento del nuovo Registro di trattamento sara
30 nuovo gestionale gestionale privacy per il operativo nel 2022. Primo corso di
’ privacy “Registro di Registro di trattamento, come  |formazione del personale previsto
trattamento” attestato dal Responsabile per  |per gennaio 2022, coma da mail del
la protezione dei dati personali |Direttore Generale agli atti
Partecipazione al corso 0> partecipantt ek e
sulla sicurezza e Y% partecipazione corso individuati, come attestato da
Sicurezza ed Antincendio 10% i Responsabile sicurezza ed 100% 10%

Pantincendio del 100%
del personale

sicurezza ed antincendio

antincendio
100%




BUDGET 2021

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Direttore: Dott.ssa Paola Mantellini

. i . - . Scostamento % raggiungimento
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Riorganizzazione attivita Redatta e trasmessa relazione a
Emergenza COVID 19 5% Struttura nell’ambito Relazione azioni intraprese o e 100% 5%
> Ditezione ISPRO
dell’emergenza COVID
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Stesura report su
impatto emergenza . - ) P
Screening ¢ Covid 19 5, covid sull'attivies di Invio report alla Ditezione cho{t inviato in data 14/09/2021 100% 50,
. ISPRO alla Direzione ISPRO
screening nel 2020 entro
settembre 2021
TOTALE 100% 74%
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI ALNETTO 90%

OBIETTIVI NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Senologia clinica

Direttore: Dott. Beniamino Brancato

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % | Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio % taggufng{n.lento Peso %
Obiettivi
31/12/2021
Collaborazi 1 trasferi t
Collaborazione al trasferimento ambulatori oba lora{1one T r'as e\r/lgle;: © Obiettivo non valutabile, non ci
Ottimizzazione utilizzo spazi 15% Senologia Clinica presso Villa Delle Rose ?m ulatort senologla a . sono state nel 2021 evoluzioni
entro 31.12.2021 eemp}emmeﬂferéel—&aﬁfeﬂmeﬂfe tali da coinvolgere la Struttura
ambulatottsenotogtaa VDR
Ricetta dematerializzata farmaceutica e %0 Ricette dematerializzata IDIBAet = GG,
Tempi d’attesa e specialistica 15% L o farmaceutica e specialistica sul totale |TOT RICETTE = 4.323 100% 15%
specialistica > 90% . N PPN
ricette o DEMA = 94%
Realizzato n. 3 audit / n. 3 da
7% Realizzazione di almeno 3 Audit N. Audit realizzare, come attestato dal 100% 7%
Responsabile Rischio Clinico
Rischio Clinico
Capacita di controllo delle cadute dei A_pphcazmne bu(_)ne pr”a EIChe p ?r l_a Nessuna caduta, come attestato o o
3% S sicurezza del paziente "Capacita di e 100% 3%
pazienti controllo delle cadute dei pazient” dal Responsabile Rischio Clinico
Importo consumi dispositivi
Mantenimento valore consumo dispositivi Importo consumi dispositivi medici | medici:
Farmaceutica e dispositivi 7% medici rispetto Zl 2019 ) Spos < importo consumi dispositivi Anno 2021: euro 111.411 99% 7%
P medici anno 2019 Anno 2019: euro 110.442
Incremento di circa lo 0,88%
Valore giacenze anno 2021: euro
Contenimento giacenze per dispositivi per 18.445
Efficienza ed economicita 10% approfondimenti ( giacenze al 31.12.2021 < Valore giacenze finali Valore giacenze anno 2019: euro 89% 9%
giacenze al 31.12.2019) 16.615
Incremento di circa 11%
Monitoraggio
Pastecioazione alla corretta resistrazione j:;dr:i?gj‘;” Schede cliniche ambulatoriali/referti | Effettuate = 241
Qualita della documentazione sanitaria 5% jecipazione aa &l . p " |compilati nel rispetto di quanto Da effettuare = 240 100% 5%
dell'attivita sanitaria svolta = 90% delle schede sanitarie . . . .
definito dalla check list aziendale % controlli = 100%
(ovvero 20 schede
mensili)
Aggiornamento mappatura dei processi per . .. . . .
5% l'individuazione delle aree di rischio entro Predlsposlzlo{le ed iy 10 della Rk atura ptédlsl) Pl e 100% 5%
mappatura dei processi a RPCT a RPCT in data 15/07/2021
Ottobre
Prevenzione della corruzione
Partecipazione agli eventi formativi sulla o . . N. 1 partecipante / n. 1
5% prevenzione della corruzione del 100% dei /o adesione corsi FAD sulla neoassunto — neoinserito 100% 5%

neoassunti / neo-inseriti

prevenzione della corruzione

% adesione: 100%




BUDGET 2021

S.C. Senologia clinica

Direttore: Dott. Beniamino Brancato

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % | Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio % tag(g)}:ng{n}ento Peso %
31/12/2021 tettivi
n. 5 partecipant / n. 5
L . L dipendenti assegnati, come
racy 0 Jnati,
10% P:f:zcnls;zlone ai corsi privacy del 100% del Y% partecipazione corsi privacy attestato dal Referente per il 100% 10%
p corso privacy
100%
Privacy Obiettivo non valutabile, il
Alimentazione ed aggiornamento del [nuovo Registro di trattamento
. . . . nuovo gestionale privacy per il sara operativo nel 2022. Primo
Alimentazione del nuovo gestionale privacy . . 3 3
3% P . » Registro di trattamento, come corso di formazione del
Registro di trattamento . ; .
attestato dal Responsabile per la personale previsto per gennaio
protezione dei dati personali 2022, coma da mail del Direttore
Generale agli atti
n. 2 partecipant / n. 2
Partecipazione al corso sulla sicurezza e % partecipazione corso sicurezza ed chprsianlihy el o
Sicurezza ed Antincendio 10%  ariecipazione al corso su'la sicurezza 0 partecipazione corso sicurezza attestato da Responsabile 100% 10%
P’antincendio del 100% del personale antincendio . : .
sicurezza ed antincendio
100%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
N. 1 richiesta di tirocinio
Tirocini ¢ tutoraggio 50, Accgttgzione del 100% delle richieste di n. tirocinanti accettati / n. richieste |pervenuta ed accettata, come 100% 50,
tirocinio pervenute attestato da Uffici
Amministrativi competenti
TOTALE 100% 81%
! OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 17/09/2021
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL
99%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsbaile: Dott.ssa Isolina Bracciali

OBIETTIVI 2021 o Resp/ Scostamento obiettivo/monitoraggio % raggiungimento
o . - . o
Peso % Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Y% Realizzazione di almeno 3 Audit N. Audit Nessun audlt Y‘Clél]IZZ?er,‘C(.)lﬂt attestato dal 0% 0%
Responsabile Rischio Clinico
Rischio Clinico
Applicazione buone pratiche
L . L la sicurezza del paziente Nessuna caduta, come attestato dal
“apacita llo dell ‘ per 3 sicuee p o AP : 8
5% Capacita di controllo delle cadute dei pazienti "Capacita di controllo delle Rsysereabil Rt @ 100% 5%
cadute dei pazienti"
Ricetta dematerializzata farmaceutica e % Ricette dematetializzata DEMA = 2.566
Tempi d'attesa e specialistica 10% specialistica > 90% (con esclusione ricette per farmaceutica e specialistica sul | TOT RICETTE = 2.566 100% 10%
Riabilitazione individuale e di gruppo) totale ricette % DEMA = 100%
Monitoraggio
Corretta registrazione dell'attivita sanitaria ?:ridril(r)r:l?gj CSUS/u Schede cliniche Bffertuati =20
Qualita della documentazione sanitaria 12% ) &S ) P " |ambulatotiali/referti compilati |Da effettuare = 20 100% 12%
svolta > 90% (dal 01/05) delle schede sanitarie . . . o PP
nel rispetto di quanto definito  |% Controlli = 100%
(ovvero 20 schede
mensili)
Aggiornamento mappatura dei processi per Predisposizione ed invio della .
o eI . S . . Mappatura non inviata, come attestato dal o o
5% l'individuazione delle aree di rischio entro mappatura dei processi a RPCT 0% 0%
Ottobre RPCT -
Prevenzione della corruzione
Partecipazione agli eventi formativi sulla N . . N. 1 partecipante / n. 1 neoassunto —
5% prevenzione della corruzione del 100% dei & ades@ne corsi FAD Sl.lua neoinserito 100% 5%
. S prevenzione della corruzione |, . o
neoassunti / neo-inseriti % adesione: 100%
n. 0 pattecipant / n. 1 dipendente assegnato,
10% Partecipazione ai corsi privacy del 100% del % partecipazione corsi privacy come attestato dal Referente per il corso 0% 0%
personale | privacy
0%
Privacy Alimentazione ed L e 6 5 ;
¥ . Obiettivo non valutabile, il nuovo Registro di
aggiornamento del nuovo N . .
. . . . . . . trattamento sara operativo nel 2022. Primo
o Alimentazione del nuovo gestionale privacy gestionale privacy per il . . .
4% corso di formazione del personale previsto per

“Registro di trattamento”

Registro di trattamento, come
attestato dal Responsabile per la
protezione dei dati personali

gennaio 2022, coma da mail del Direttore
Generale agli atti




BUDGET 2021

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsbaile: Dott.ssa Isolina Bracciali

OBIETTIVI 2021 R Scost to obietti it i % raggiungimento
Peso % esP/ Obiettivo specifico Azioni Indicatore costamento obiettivo/monitoraggio o ragg . g. . Peso %
Coin 31/12/2021 Obiettivi
Obiettivo non valutabile, la Struttura ha
- . . . dovuto fronteggiare, a causa dell’emergenza
. . PP o Corretta compilazione campi Flussi SPR in N S . . . SElare, . 18
Corretta rilevazione prestazioni riabilitazione 8% o 5 %o compilazione campi flussi sanitaria, una situazione di carenza di personale
base alle indicazioni della RT (>90%) . :
che ha costretto la stessa a focalizzarsi
esclusivamente sull’ordinaria attivita
.. Obiettivo non valutabile, la Struttura ha
. .. R Stesura e invio progetto alla . )
o . . Predisposizione del progetto di riabilitazione ) dovuto fronteggiare, a causa dell’emergenza
Progetto riabilitazione oncologica Regione o . , . - Regione Toscana al fine . o . :
20% oncologica al fine dell’approvazione Delibera / . . sanitaria, una situazione di carenza di personale
Toscana dell'approvazione con delibera . b
R.T. resionale che ha costretto la stessa a focalizzarsi
gl esclusivamente sull’ordinaria attivita
L . o . Obiettivo non valutabile, nessun dipendente
. . . o Partecipazione al corso sulla sicurezza e % partecipazione corso .
Sicurezza ed Antincendio 10% o . o . . . doveva partecipare al corso, come attestato dal
P'antincendio del 100% del personale sicurezza ed antincendio . . . .
Responsabile per la sicurezza e antincendio
N _ Rioreanizzazione attivita Struttura nell’ambito . L. .
Emergenza COVID 19 5% 8 Relazione azioni intraprese Relazione redatta e trasmessa 100% 5%
© dell’emergenza COVID
TOTALE 100% 37%
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL NETTO 64%
(]
OBIETTIVI NON

VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Core Research Laboratory (CRL)

Direttore: Dott. Rosario Notaro

Resp/ Lo . . Scostamento obiettivo/monitoraggio % raggiungimento
[} )
OBIETTIVI 2021 Peso % | "o Obiettivo specifico Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
S . . . NP° di progetti presentati come PI
Capacita di attrarre finanziament esterni i . . .
attraverso partecipazione ai bandi di ricerca o come subcontrattor con il Presentati n. 3 progetti come PI / n. 3 da
Capacita di ricerca e Fund Raising 16% o : ) coinvolgimento dell'ufficio presentate, come attestato da ufficio 100% 16%
usciti nell'anno: presentazione di almeno 3 N N .
. Attivita amm.ve supporto area  |Attivita amm.ve suppotto area ticerca
progettt ricerca
Aggiornamento mappatura dei processi per . .. . L
. S P s 11 M t rata in data 21/10/2021
5% l'individuazione delle aree di rischio entro redlsposlzloge ed 1o della - \Mappatura inviata in data 21/10/ ’ 100% 5%
mappatura dei processi a RPCT |come attestato da RPCT
Ottobre
Prevenzione della corruzione
Partecipazione agli eventi formativi sulla o . . N. 4 partecipanti / n. 4 neoassunti —
. . . d FAD sull T
5% prevenzione della corruzione del 100% dei /oa estone corst suta neoinseriti 100% 5%
. S prevenzione della corruzione o . o
neoassunti / neo-inseriti % adesione: 100%
Aggiornamento/insetimento nei
Comunicazione attivita Core Research canali di comunicazione
Comunicazione 3% Laboratory istituzionali (sito web, Partecipazione a n. 3 eventi su invito 100% 3%
R partecipazione a eventi esterni
con invito)
Costo servizi (escluso finalizzati):
. _ . Riduzione importo dei servizi acquisiti di . Anno 2021 euro 432.014
0, 0, 0,
Contenimento acquisizione servizi 5% almeno euro 40.000 rispetto all'anno 2020 Costo servizi anno 2021 Anno 2020 euro 566.515 100% 5%
Riduzione di euro 134.501
Effettuate tre riunioni il 10/03/21, il
27/04/21 ed il 21/11/2021 relative alla
Effettuazione di almeno 5 riunioni per la procedura per lo smaltimento dei rifiuti
Conoscenza Regolamenti e Procedure di 8% condivisione delle procedure ed i regolamenti  |n. verbali con elenco sottoscritto [IP012, una riunione in merito alla 100 89,
0 [ 0

Istituto

dellIstituto rivolte a tutto il personale che a

qualsiasi titolo svolge attivita presso la Struttura

dei partecipanti

procedura AP020 effettuata in data
19/10/2021 ed una riunione sulla
procedura IP015 effettuata in data
10/12/2021, come da verbali agli atti.




BUDGET 2021

S.C. Core Research Laboratory (CRL)

Direttore: Dott. Rosario Notaro

I . . 0 L
OBIETTIVI 2021 Peso % lt:esir:;/ Obiettivo specifico Indicatore Scostamento ??11)/1;2“/1;32/;11 onitoraggio % ragggil:giﬁento Peso %
n. 2 partecipanti / n. 2 dipendent
— . C o .
10% Partecipazione ai corsi privacy del 100% del % partecipazione corsi privacy assegnati, come attestato dal Referente per 100% 10%
personale il corso privacy
100%
Privacy Alimentazione ed aggiornamento |Obiettivo non valutabile, il nuovo Registro
. . . . del nuovo gestionale privacy per |di trattamento sara operativo nel 2022.
Alimentazione del nuovo gestionale privacy . . . . . .
3% - . " il Registro di trattamento, come |Primo corso di formazione del personale
Registro di trattamento . . . .
attestato dal Responsabile per la |previsto per gennaio 2022, coma da mail
protezione dei dati personali del Direttore Generale agli atti
g IF di struttura = 90% all'IF medio di struttura |IF Anno 2021/IF medio Anni IF Anno 2021: 108,62
A . 0 % 0, 0
Capacita di ricerca: Impact Factor 15% degli ultimi 3 anni 2018-19-20 IF medio Anni 2018-19-20: 52,69 100% 15%
o o Relazioni con Centri di Ricerca Regionali e N. rapporti certificati dal centro N ! lcttcre/mall' attestant rapportl di o o
Capacita di ricerca 5% o ricerca con centti esterni nazionali ed 100% 5%
Nazionali (almeno 7) esterno . . . . .
internazionali / N. 7 rapporti da certificare
Riduzione valore consumo dispositivi medici e Importo consumi:
. .y S o prodotti chimici rispetto al 2020 del 25% Importo consumi dispositivi Anno 2021: euro 79.078 o o
Dispositivi ¢ prodotd chimici 10% (escluso i consumi di dispositivi medici e medici e prodotti chimici Anno 2020: euro 128.634 100% 10%
prodotti chimici per i progetti finalizzati) Riduzione di circa 39%
n. 3 partecipanti / n. 3 dipendent
Sicurezza ed Antincendio 10% Partecipazione al corso sulla sicurezza e o partecipazione corso sicurezza |individuati, come attestato da Responsabile 100% 10%

Pantincendio del 100% del personale

ed antincendio

sicurezza ed antincendio

100%




BUDGET 2021

S.C. Core Research Laboratory (CRL)

Direttore: Dott. Rosario Notaro

I . . 0 L
OBIETTIVI 2021 Peso % RCesir;/ Obiettivo specifico Indicatore Scostamento ?:)1b/11e2tt/1;732/1m onitoraggio % ragggil:iigento Peso %
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
. Implementazione di un database dei materiali e |Invio relazione con allegato Inviato verbale datato 05/07/2021 con
0 > 0, o
Database consumi 3% dei reagenti entro il 31/12/2021 schema di database allegato schema di database . 3%
Valutazione necessita revisione della procedura
“Gestione della attivita di ricerca non differibili
Valutazione necessita aggiornamento/revisione del Core Research Laboratory” Cod. 11004 . e Valutazione effettuata. Non ¢ emerso
. . 1 . Valutazione necessita revisione o .
documentazione di struttura entro il 31/12/2021 nessuna necessita di aggiornare/revisionare
; o . . 2% .. “ . procedura . 100% 2%
Aggiormamento/revistonedoeumentazionedt Revistonedellaprocedura“Gestionedeta Revisione procedrra la procedura come emerge da relazione del
SEREEETT attivita-dirfeereanondifferibiltdet-Core Responsabile del CDR, agli atti
3242624
TOTALE 100% 97%
! OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 15/09/2021
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL
100%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico

Direttore: Dott.ssa Masala Giovanna

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio % ragogi)lfntgt{rr'lento Peso %
31/12/2021 tettiv
N. 18.000 insetimenti
Completamento inserimento Anno NC inseri i effettuati / n. 27.000 casi da
o/ 1 1 nserimen oo s
5% 2017 (50%) . ' effettuati/N° casi da msuente dell’anno 2017 100% 50,
sl Completamento-insetimentoAnne inserire dell'anno 2017 67% , come attestato dalla
26+7+1+00%y ) Responsabile del Registro
Registro Tumori della Regione Toscana Tumori
. . s . Obiettivo non valutabile, il
Conseguimento piena operativita del Redazione e . CL
. . . . fornitore non ¢ riuscito a
10% nuovo gestionale per il Registro trasmissione verbale completare il Revistro nei tempi
Tumori entro il 31/12/2021 sottoscritto pretare L Reg p
concordati
Screening
Prevenzione 50 prevenzi(')ne _ ' l\I()n_jt_orag_gio S co_ordinament_o' Invio relazione Relazione_ inviata in Regione 100% 50
seconadria/Epidemiol |relativi agli screening oncologici Toscana in data 31/05/2021
ogia clinica
IF di struttura = IF medio di IF Anno 2021/IF IF Anno 2021: 330,80
Capacita di ticerca: Impact Factor 10% struttura = HF medio di medio Anni 2018-19- |IF medio Anni 2018-19-20; 100% 10%
struttura degli ultimi 3 anni
20 142,07
NP° di progetti
Capacita di attrarre finanziamenti presentati come PI o . .
. Presentati n. 3 progetti come
esterni anche attraverso come subcontrattor PL/ 1.2 da presentare, come
Capacita di ricerca e Fund Raising 10% partecipazione ai bandi di ricerca con il coinvolgimento : prese D 100% 10%
© . 5 . . R . L attestato da ufficio Attivita
usciti nell’anno: presentazione di dell’ufficio Attivita .
. amm.ve supporto area ricerca
almeno 2 progetti amm.ve supporto atea
ricerca
Partecipazione alla valutazione
dell'attivita scientifica e di ricerca Predisposizione del .
"o , L Indicatore Impact Factor per
Capacita di ricerca: Monitoraggio e valutazione effettuata dallstituto: calcolo dell'TF caleolo indicatore valutazione budget anno 2020
P - &8l 12% secondo gli indicatorti aziendali (a Impact Factor (vedi > 100% 12%

attivita scientifica e di ricerca

livello complessivo aziendale e di
singolo CdR) nei tempi necessari per
la chiusura del budget

deliberazione DG) per
CdR

predisposto ed inviato in data
12/05/2021




BUDGET 2021

S.C. Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico

Direttore: Dott.ssa Masala Giovanna

Scostamento % raggiungimento
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio ggrungim Peso %
31/12/2021 Obiettivi
Aggiornamento mappatura dei Predisposizione ed . I N
5% processi per l'individuazione delle invio della mappatura gi}:g:;t;l; g}gglzalt aaRPCTin 100% 5%
aree di rischio entro Ottobre dei processi a RPCT
Prevenzione della corruzione o ) ) o
Partec1p321oge agli evend for@atlvl % adesione corsi FAD |N. 5 partecipanti / n. 7
5% ;ullli (1)3 5f/vednz_10ne della C'O/rI’U.ZlOIlC sulla prevenzione della |neoassunti — neoinseriti 71% 4%
irfseriti 0 detneoassuntt /neo- corruzione % adesione: 71%
Obiettivo non valutabile, la
procedura non ¢ stata redatta
Aggiornamento e/o tivalidazione documentazione 10% Stesura nuova procedura Registro S d perché il nuovo gestionale non ¢
di struttura ! Tumori tesura procedura stato completato nei tempi
concordati a causa di ritardi del
fornitore
n. 7 partecipanti / n. 8
100 Partecipazione ai corsi privacy del % partecipazione corsi d1pende}1t1 assegnat, come o o
0% 100% del I o attestato dal Referente per il 88% 9%
o del personale privacy U
corso privacy
88%
Alimentazione ed
Privacy aggiornamento del Obiettivo non valutabile, il
nuovo gestionale nuovo Registro di trattamento
Alimentazione del nuovo gestionale p'rivacy per il Registro [sara opqativo nF:l 2022. Primo
3% ivacy “Recistro di trattamento” di trattamento, come |corso di formazione del
privacy “Hegistic attestato dal personale previsto per gennaio
Responsabile perla 2022, coma da mail del
protezione dei dati Direttore Generale agli atti
personali
n. 5 partecipanti / n. 6
dipendenti individuati, come
attestato da Responsabile
Partecipazione al corso sulla % partecipazione sicurezza ed antincendio. 11
Sicurezza ed Antincendio 10% sicurezza e 'antincendio del 100% corso sicurezza ed dipendente che non ha 100% 10%
del personale antincendio partecipato era assente per
malattia, come attestato dalla
Direttrice della Struttura.
100%




BUDGET 2021

S.C. Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico
Direttore: Dott.ssa Masala Giovanna
Scostamento % raggiungimento
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio gstungim Peso %
31 Obiettivi
/12/2021
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Valutazione I° round screening con Predisposizione ed Relazione inviata alla Direzione
Valutazione I° round screening 5% test HPV in 2 aree della Toscana invio relazione entro il |in data 20/12/2021, come da 100% 5%
(Area Fiorentina e Grossetana) 31/12/2021 documentazione agli atti
TOTALE 100% 74%
IPESO % ED OBIETTIVO MODIFICATI IN DATA 15/09/20
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL NETTO 979,
OBIETTIVI NON 0
VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Epidemiologia dei Fattori di rischio e degli stili di vita

Direttore: Dott. Domenico Palli

OBIETTIVI 2021 ., | Resp/ o . . Scostamento obiettivo/monitoraggio % raggiungimento 0
Peso % Coin Obiettivo specifico Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
. g IF di struttura 2 IF medio di IF Anno 2021/IF medio Anni 2018- |IF Anno 2021: 542,60
A . 0, > 0, 0,
Capacita di ricerca: Impact Factor 10% struttura degli ultimi 3 anni 19-20 IF medio Anni 2018-19-20; 533,91 100% 10%
Obiettivo non valutabile. La Direzione ha
Implementazione di un modello regionale integrato deciso di attendere ad avviare il progetto
per i soggetti con storia famlhare di tumore c'lellaA 10% Progetto esecutivo a livello di Istituto Avvio progetto esecutivo pilota esecutivo perché il sistema reglqnale non
mammella (percorsi clinico diagnostici e di riduzione (ambulatorio primo livello) sarebbe attualmente in grado di garantire
del rischio) la continuita assistenziale con gli
ambulatori di secondo livello.
Capacita di attrarre finanziamenti N° di progetti presentati come PI o " ) )
cerni attraver rtecipazione ai me subcontrattor con il Presentati n. 1 progetto come PI su n. 2

Capacita di ricerca e Fund Raising 10% CSLCrl ALAVELSO pariecpazione al —jcome subcontratto cont . .. |da presentare, come attestato da ufficio 50% 5%

bandi di ricerca usciti nell'anno: coinvolgimento dell'ufficio Attivita - ) .

. . . ) . Attivita amm.ve supporto atea ricerca
presentazione di almeno 2 progetti  [amm.ve supporto area ricerca
. R . Completamento inserimento Anno  [N° inserimenti effettuati/N° casida  |n. 44.158 inserimenti effettuati / n. 44.158
0, 0, 0,

Registro Mortalita della Regione Toscana 15% 2018 (100%) inserire dell'anno 2018 inserimenti da effettuare 100% 15%

Aggiornamento mappatura dei . i . . N

50 processi pet lindividuazione delle Predlsposlmor}e ed inv fo della Mappatura inviata a RPCT in data 100% 50/,
S mappatura dei processi a RPCT 25/10/2021

aree di rischio entro Ottobre
Prevenzione della corruzione

Partecipazione agli eventi formativi R ey L e—"

. . o . . . 8 ps . -
5% sulla prevenzione della corruzione /o adesione corsi FAD sulla neoinseriti 89% 4%

del 100% dei neoassunti / neo-
inseriti

prevenzione della corruzione

% adesione: 89%




BUDGET 2021

S.C. Epidemiologia dei Fattori di rischio e degli stili di vita

Direttore: Dott. Domenico Palli

OBIETTIVI 2021 ., | Resp/ o . . Scostamento obiettivo/monitoraggio % raggiungimento 0
Peso % Coin Obiettivo specifico Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Effettuazione di almeno 2 riunioni
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli complessive di struttura per analisi NP di riunioni di struttura con elenco | 2 riunioni di struttura effettuate, una in
VoS! p p g1 op © 12% delle attivita/monitoraggio budget . . . . data 18/05/21 ed una in data 5/10/2021, 100% 12%
obiettivi di budget S ¢ sottoscritto dei partecipanti . . R
con partecipazione delle PO dei come risulta dai verbali agli atti
coordinamenti
n. 9 partecipanti / n. 12 dipendent
10% Parteclpazmne iorm privacy di tutto |, Y% pactocipazione corsi privacy assegnati, come attestato dal Referente 75% 8%
il personale 100% per il corso privacy
75%
Privacy Alimentazione ed aggiornamento del Obl'etthO fnon valutabile, 1l\nuovo .
nuovo gestionale privacy per il Registro di trattamento sara operativo nel
o Alimentazione del nuovo gestionale VO 8es! Y 2022. Primo corso di formazione del
8% . o . ,, Registro di trattamento, come . .
privacy “Registro di trattamento . personale previsto per gennaio 2022,
’ attestato dal Responsabile per la . . .
. P . coma da mail del Direttore Generale agli
protezione dei dati personali atti
Partecipazione al corso sulla Y% partecipazione corso sicurezza ed i1:1.(ﬁwggﬁfglii)nmne/a[tlt'eit:igegf o
Sicurezza ed Antincendio 10% sicurezza e Pantincendio del 100% °P P ; S ) " . 100% 10%
antincendio Responsabile sicurezza ed antincendio
del personale
100%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Aggiornamento attivita sui tumori a
Registro tumoti occupazionali 5% bassa frazione ezlologlca ¢ - Presentazione relazione su attivita Relazione su attivita svolta agli atti 100% 5%
completamento del linkage con i dati [svolta
INPS tramite INAIL nazionale
TOTALE 100% 74%
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL
90%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Direttore: Dott. ssa Cristina Sani

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio % ragggfng{n'lento Peso %
31/12/2021 tettivi
Realizzato n. 3 audit / n. 3 da
Rischio Clinico 5% Realizzazione di almeno 3 Audit N. Audit realizzare, come attestato dal 100% 5%
Responsabile Rischio Clinico
Morut_oraggm Schede cliniche ambulatoriali/
quadrimestrale su ferti ilati nel £ Eff =267
Corretta registrazione dell'attivita campione del 5% referti compriati nel rispetto ettuati =
Qualita della documentazione sanitaria 5% o .. |di quanto definito dalla check |Da effettuare = 240 100% 5%
sanitaria svolta > 90% delle schede sanitarie |,. X L
list aziendale % controlli = 111%
(ovvero 20 schede
mensili)
. Realizzati n. 9 obiettivi / n. 9 da
SC Laboratorio . . . . . — A . o .
. . Implementazione del sistema di Monitoraggio N. obiettivi raggiunti / N. realizzare (100%), come risultante
. Regionale di . . . Lo L . R
Accreditamento ISO 15189 ’ . gestione secondo norma di quadrimestrale totale obiettivi previsti da ISO |da relazione su obiettivi di budget o
10% |Prevenzione . o A T . o . . 100% 10%
Oncologica/Coord accreditamento: obiettivi raggiunti > |obiettivi piano di 15189 inviata da Direttore sostituto
Area Tcgc nico Sanitaria 80% attraverso autovalutazione attivita della S.C. LR.P.O in data
15/03/2022.
SC Laboratotio P . .
. . assaggio al nuovo gestionale entro L .
. . . . Regionale di . . 1 S Obiettivo non valutabile,
Implementazione nuovo gestionale di anatomia o . il 31 dicembre 2021 Data passaggio risultante da
Atolooica 20% |Prevenzione . . etbale di collaudo collaudo non effettuato per
P & Oncologica/Coord ‘{ SSAgETO T OO gestonaic e tro v ritardi imputabili al fornitore
Area Tecnico Sanitaria
Importo consumi dispositivi
Mantenimento valore consumo Importo consumi dispositivi  [medici:
Dispositivi 5% v ; medici < importo consumi | Anno 2021: curo 772.044 99%, 5%

dispositivi medici rispetto al 2020

dispositivi medici anno 2020

Anno 2020: euro 766.670
Incremento di circa lo 0,7%




BUDGET 2021

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Direttore: Dott. ssa Cristina Sani

Scostamento o . .
. . . L . L . . % raggiungimento
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio ggungim Peso %
Obiettivi
31/12/2021
Aggiornamento mappatura dei Predisposizione ed invio della . .
N 851010 P bpatu P . . Mappatura inviata a RPCT in o o
5% processi per l'individuazione delle mappatura dei processi a ata 15,/10/2021 100% 5%
. e . aa
aree di rischio entro Ottobre RPCT
Prevenzione della corruzione
Partecipazione agli eventi formativi . .
P € a8 . o . . N. 9 partecipanti / n. 9
. sulla prevenzione della corruzione % adesione corsi FAD sulla . . . o N
5% ) ; : . . neoassunti — neoinseriti 100% 5%
del 100% dei neoassunti / neo- prevenzione della corruzione |, . o
. .. /o adesione: 100%
inseriti
n. 18 partecipanti / n. 21
Partecipazi i cotsi pri del Y tecipazi i dipendenti assegnati, come
artecipazione ai corsi privacy de o partecipazione cors .
10% o P P ¥ P P attestato dal Referente per il 86% 9%
100% del personale privacy .
corso privacy
86%
Privacy Alimentazione ed Obiettivo non valutabile, il nuovo
aggiornamento del nuovo Registro di trattamento sara
. . . gestionale privacy per il operativo nel 2022. Primo corso
o Alimentazione del nuovo gestionale o p VP P .
10% . P K ’ Registro di trattamento, come |di formazione del personale
privacy “Registro di trattamento . . -
’ attestato dal Responsabile per |previsto per gennaio 2022, coma
la protezione dei dati da mail del Ditettore Generale
personali agli atti
Effettuazione di almeno 2 riunioni L .
. . . 0 11 n. 2 riunioni effettuate, una in
. . L . . complessive di struttura per analisi NP° di riunioni di struttura con .
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori o N . - - - data 13/09/2021 ed una in data o o
5% delle attivita/monitoraggio budget elenco sottoscritto dei 100% 5%

agli obiettivi di budget

con partecipazione delle PO dei

coordinamenti

partecipanti

26/10/2021, come risulta dai
verbali agli atti




BUDGET 2021

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Direttore: Dott. ssa Cristina Sani

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio % raggufng{n'lento Peso %
Obiettivi
31/12/2021
n. 9 partecipanti / n. 9 dipendenti

Partecipazione al corso sulla % partecipazione Corso individuati, come attestato da

Sicurezza ed Antincendio 10% sicurezza e 'antincendio del 100% °p P . o Responsabile sicurezza ed 100% 10%
sicurezza ed antincendio X .
del personale antincendio
100%

SUBPOFTO Athivith per emeroenza Rendicontazione attivita di

Emergenza COVID 19 5% COE)}; q p genze supporto svolta per Rendicontazione agli atti 100% 5%
emergenza COVID

OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR

Sottomissione di almeno 5 abstract a St m, Gl w5

congressi nazionali/internazionali e 1. abstract e n. articoli bstract d .ttonjl‘ cter ’
Abstract e articoli scientifici 5% sottomissione/pubblicazione di - ADSTIACE € 1. ArHco abstract da sottomettere ¢ 100% 5%

almeno 3 articoli scientifici su iviste scientifici sottomessi pubblicati n. 3 articoli / n. 3

in dicizz&te i i articoli da pubblicare, agli atti
TOTALE 100% 69%

1OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 15/09/2021

RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL
98%

NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI




BUDGET 2021

S.C. Attivita tecnico amministrative

OBIETTIVI 2021

Scostamento obiettivo/monitoraggio

% raggiungimento

. L . . o
Peso Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
Con deliberazione n. 294/2021 ¢ stata
Adempimenti amministrativi per il trasferimento ambulatori . . . . aggiudicata la gara per 'affidamento dei
12% L . Conclusione procedure amministrative di gara . . . 100% 12%
Senologia Clinica presso Villa Delle Rose lavori per il trasferimento della S.C.
Senologia Clinica presso V.D.R.
~ .. . . .
Efficienza ed economicita ostoservizioaeecttazione . A Relazlone con proposte dl _
o RN N . Relazione con analisi e proposta rimodulazione |rimodulazione del servizio di o o
8% Analisi attivita delle postazioni di accettazione e proposta o o S s 100% 8%
. . S . . .. . trasmessa alla Direzione Sanitaria entro la accettazione inviata alla Direzione
rimodulazione in riduzione dei costi del servizio entro il ]
scadenza ISPRO in data 09/07/2021
15/07/2021
el singol aotosrason 4 spee geate ome |\ TPOR preisida BP 2021 non
10% Gestione dei budget di spesa trasversali sigote au ol spesa gestite ¢ rispettati. Incremento di circa 1% oltre 99% 10%
budget trasversale con possibilita di sforamento |. .
. il tetto massimo
al massimo del 5%
Aggiornamento mappatura dei processi per l'individuazione delle | Predisposizione ed invio della mappatura dei Mappatura inviata al R.P.C.T. in data
2% R . 100% 2%
aree di rischio entro Ottobre processi 26/10/2021
I . . . . . . . . . N. 5 partecipanti / n. 5 neoassunti —
o Partecipazione agli eventi formativi sulla prevenzione della % adesione agli eventi formativi sulla prevenzione L o o
5% . o . . . . ; neoinseriti 100% 5%
corruzione del 100% dei neoassunti / neo-inseriti della corruzione ) - ,
% adesione: 100%
Attivazione flusso informativo trimestrale sugli Appalti con [ Y e DAY e p—
3% affidamenti diretti da inviare al RPCT ed al Collegio Sindacale [N flussi inviati/N. 4 flussi annuali previsti B alAall 100% 3%
come previsto dal PTPC in relazione agli obiettivi strategici P
Prevenzione della corruzione
Applicazione indicazioni su Svolgimento di attivita successiva alla |N. dichiarazioni rilasciate / N. contratti stipulati Nl inrasioni tilnseiate /A0
5% cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage — revolving doors) [nellanno (acquisizione beni ¢ serviz) faequisizione |7 1 I HATAZOR TS ’ 70% 4%
. N . L . 2 contratti stipulati
come previsto dal PTPC benteservizieineartehi-HRy
Lib fessi int . bulatorial . o del Proposta di aggiornamento del regolamento da  |Proposta aggiornamento regolamento
5% rel zf;rgerztce)s:ﬁ?ce) illn?)rla/rrllg;;glﬁm ulatoriale agglornamento del | ) smettere alla Direzione entro il 31/12/2021  |inviata alla Direzione Sanitaria in data 100% 5%
g Agei debregot 2 30/11/2021
5% Redazione della procedura sulla formazione del personale entro il Redazione della procedura Procedura redatta il 30/12/2021 100% 5%

31/12/2021




BUDGET 2021

S.C. Attivita tecnico amministrative

OBIETTIVI 2021

Scostamento obiettivo/monitoraggio

% raggiungimento

. A . . o
Peso Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore 31/12/2021 Obiettivi Peso %
n. 1 audit superato senza prescrizioni
in data 30/08/2021 / n. 2 audit
s deali audit di conformits i el o ) 3 programmati. L’audit del 14/10/2021 ¢
Progetto PAC regionale 10% superamento degii audit di conformita previsti nel piano -2 6" 1 audit superati senza prescrizioni stato superato con la seguente 50% 5%
” con assenza di prescrizioni S i
presctizione: revisione procedura
AP035 “Trattamento economico
personale dipendente ed assimilato”
P . . . N. azioni di miglioramento: 1
Azioni di miglioramento poste in essere a fronte dei reclami N. azioni di micli to/N. Di fati e di N. fattispecic d} reclami ricevuti: 1
Soddisfazione dell’utente 3% ricevuti dal’URP per aspetti relazionali accettazione - aziom €1 mighoramento/ . L1 fattispecie &l N P . vatt 100% 3%
. . reclami ricevuti Come da relazione URP relativa
amministrativa 100% 5
all’anno 2021
n. 12 partecipanti / n. 12 dipendenti
4% Partecipazione corsi privacy di tutto il personale 100% % adesione corsi privacy assegnatl, come attestato cAllietm 100% 4%
’ per il corso privacy
100%
Privacy Obiettivo non valutabile, il nuovo
Alimentazione ed aggiornamento del nuovo Registro di trattamento sara operativo
39 Alimentazione del nuovo gestionale privacy “Registro di gestionale privacy per il Registro di trattamento, |nel 2022. Primo corso di formazione
: trattamento” come attestato dal Responsabile per la del personale previsto per gennaio
protezione dei dati personali 2022, coma da mail del Direttore
Generale agli atti
s . . . - o Indicatore tempestivita pagamenti ex Dpcm Indicatore tempestivita pagamenti forn.
0, 0, 0,
Tempestivita pagamenti 10% Rispetto dei tempi di pagamento per fornitori privati 22/00/2014 privati ANNO 2021: -7,28 gg. 100% 10%
SC Attivita Tecnico
Amministrative/Coord. Partecipazione a riunioni , sopralluoghi e alla Collaborazione resa. come attestato dal
Regolamento di Presidio 10% Area Infermiertistica e |Collaborazione alla stesura del Regolamento di Presidio stesura di parti del regolamento per quanto di T 100% 10%
; Responsabile di Presidio
Coord Area Tecnico competenza
Sanitaria
n. 6 partecipanti / n. 6 dipendenti
L . Y . o L
Sicurezza ed Antincendio 5% Partec1paz1on§ al.cgrso sulla sicurezza ¢ Fantincendio del 100% % partecipazione corso sicurezza ed antincendio mdlvlduan{ oM ALLESTaro da. . 100% 5%
del personale individuato Responsabile sicurezza ed antincendio
100%
TOTALE 100% 90%
1
OBIETTIVO MODIFICATO IN DATA 27/05/2021
2 T T T /05/ RAGGIUNGIMENTO
INDICATORE MODIFICATO IN DATA 29/10/2021 OBIETTIVI AL NETTO 93,
3 OBIETTIVO MODIFICATO A SEGUITO COMUNICAZIONE DIREZIONE PROT. 2517/2021 OBIETTIVI NON 0

VALUTABILI




BUDGET 2021

S.S. Programmazione e Gestione Risorse Economiche

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % Ig:sif; / Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitoraggio /o raggt)u:ng{n.lento Peso %
© 31/12/2021 tettivi
. Superamento degli audit di conformita previsti nel piano (n. 1) . . L Y, 1 el efjfe.ttu?Fo € superato
Progetto PAC regionale 15% 1 o L n. audit superati senza prescrizioni senza prescrizioni in data 100% 15%
{6y con assenza di prescrizioni
18/11/2021
Aggiornamento mappatura dei processi per . .. . . . Mappatura inviata al R.P.C.T.
0 - 0, 0,
3% l'individuazione delle aree di rischio entro Ottobre Predisposizione ed invio della mappatura def processi in data 28/07/2021 100% %
- . . - . o . . . . . N. 1 partecipante / n. 1
Partecipazione agli eventi formativi sulla prevenzione della [% adesione agli eventi formativi sulla prevenzione della R o o
5% . . . . .. . neoassunto — neoinserito 100% 5%
corruzione del 100% dei neoassunti / neo-inseriti corruzione .
% adesione: 100%
Prevenzione della corruzione . * finalizati ] on clinich - di 200
Gtzsi?n(; progetti finalizzati pir sﬁ)elrlmer;tamor? cliniche e Proposta di aggiornamento del regolamento da roposttzfE i Sgg]l)grngmen@
0 attivita di ricerca aggiornamento del regolamento trasmettere alla Direzi tro il 31/12/2021 presentata alla Direzione in o o
S includendo anche le sperimentazioni cliniche entro il as' ctiere ata calone en 1;0 31712/ data 06/12/2021, documento 100% 5%
31/12/2021 Aggiormamento-del regolamento agli atti
Procedura redatta ed inviata al
Gestione amministrativa convenzioni istituzionali . Responsabile qualita ed
0, 0, 0,
10% redazione procedura entro il 31/12/2021 Redazione della proceduta accreditamento in data 100% 10%
04/10/2021
n. 7 partecipant / n. 7
dipendenti assegnati, come
5% Partecipazione corsi privacy di tutto il personale 100% % adesione corsi privacy attestato dal Referente per il 100% 5%
corso privacy
100%
Privacy Obiettivo non Val.utabile, il
nuovo Registro di trattamento
. . . . P . |Alimentazione ed aggiornamento del nuovo gestionale  [sara operativo nel 2022. Primo
o Alimentazione del nuovo gestionale privacy “Registro di . . . . . .
10% trattamento” privacy per il Registro di trattamento, come attestato dal |corso di formazione del
Responsabile per la protezione dei dati personali personale previsto per gennaio
2022, coma da mail del
Direttore Generale agli atti
Rispetto dei tempi di pagamento delle fattute entro 20 gg  [Tempo intercorso tra data mandato e PEC (campione di [Tempo medio di pagamento:
15% . 100% 15%
dal ricevimento PEC almeno 10% fatture) 3,71 gg
Tempestivita pagamenti
Indicatore tempestivita
10% Rispetto dei tempi di pagamento per fornitori privati Indicatore tempestivitd pagamenti ex Dpcm 22/09/2014 |pagamenti forn. privati anno 100% 10%

2021:-1,23 gg.




BUDGET 2021

S.S. Programmazione e Gestione Risorse Economiche

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

Scostamento o . .
OBIETTIVI 2021 Peso % Ii;?s.p/ Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitoraggio /o ragg;:ng{n.lento Peso %
om 31/12/2021 lettvi
Rispetto importti previsti (come da BP 2021) nelle singole Importo budeet di spesa
Efficienza ed economicita 10% Gestione dei budget di spesa trasversali autorizzazioni di spesa gestite come budget trasversale P ouce spes 100% 10%
[, . o trasversali rispettato
con possibilita di sforamento al massimo del 5%
n. 3 partecipant / n. 3
Partecipazione al corso sulla sicurezza e 'antincendio del R e
Sicurezza ed Antincendio 10% P BT Y% partecipazione corso sicurezza ed antincendio attestato da Responsabile 100% 10%
100% del personale individuato . : .
sicurezza ed antincendio
100%
TOTALE 100% 90%
' OBIETTIVO MODIFICATO A SEGUITO COMUNICAZIONE DIREZIONE PROT. 2517/2021
RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI AL
2 0
INDICATORE MODIFICATO IN DATA 29/10/2021 NETTO OBIETTIVI 100%

NON VALUTABILI
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