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BUDGET 2017

Coordinamento Assistenziale e di Prevenzione

Dott.ssa Antonella Cipriani

Scostamento
S \ento S % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/monitoragg | obiettivo/monitoraggio | raggiungiment rPes;) :t
toraggio i0 30.09.2017 31.12.2017 o aggiunto
7
Delibera G.R.T. N.
65/2017
AZIONI PER LA
SOSTENIBILITA'
Elaborazione Elaborazione progetto
progetto “Ottimizzazione del
L . Prospetto da inviare alla Ditta| “Ottimizzazione del |servizio Lavanolo per la
Proposta di revisione dotazione . Effettuato L. . . L
. s o Lo . . con aggiornamento della . servizio Lavanolo per | fornitura di vestizioni
Efficienza ed economicita 10% individuale dipendenti per - Lo incontro con . . o 100 10
- - dotazione individuale per . la fornitura di del personale sanitario
servizio lavanderia o - Ditta L .
servizio lavanderia vestizioni del di ISPO
personale sanitario di Scostamento
ISPO Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI AZIENDALI
Nessun recalmo 1°
Nessun reclamo .
ricevuto dallURP ~ [SemeStre, 3 azioni
Azioni di miglioramento poste N. azioni di miglioramento/ frerente miglioramento nel 2°
5% in essere a fronte dei reclami N. di fattispecie di reclami N.V. aCoor dinarancnto semestre/ 3 reclami 100 5
ricevuti dall'URP 100% ricevuti . (100%0)
assistenza
- Scostamento
prevenzione Ob/Mon: 0%
Soddisfazione dell'utente
Invio relazione
semestrale Urp |Invio relazione Invio relazione 1% 2°
R i117/7 con semestrale Urp il semestre con report
Raccolta azioni di - L P,
o L . . Report con l'indicatore per  |report azioni di|{17/7 con report azioni di miglioramento
10% miglioramento messe in atto dai o - . 100 10
2~ CDR miglioramento |azioni di alle segnalazioni Urp
vari CDR .
alle miglioramento alle Scostamento
segnalazioni  |segnalazioni Urp Ob/Mon: 0%
Urp
. . Presentazione Riorganizzazione URP
Presentazione proposta di roposta Riorganizzazione realizzata
Riorganizzazione URP 20% riorganizzazione del servizio Documento con proposta propos S & L 100 20
entro Giueno riorganizzazion [URP realizzata Scostamento
© e URP Ob/Mon: 0%
Inviato report con
Analisi attivita del
Registro Tumori della Regione ?;;P bSeEcEP Registro Tumori
Toscana ¢ del sistemi di 15%  |Coinvolti: |Attivita di codifica Report di analisi N.V. NV, relativo al personale 100 15
sorveglianza e monitoraggio Coord afferente al Coord.ass.
regionali Statistico prev. In data 25/1/2018

Scostamento
Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

Coordinamento Assistenziale e di Prevenzione

Dott.ssa Antonella Cipriani

Scostamento
S \ento S % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/monitora; obiettivo/monitoraggio | raggiungiment Pes9 %
P P g ggio | raggiung raceiunto
toraggio i0 30.09.2017 31.12.2017 o 28
7
Aggiornamento mappatura dei Aggiornament Acoiornamento ma A%%E;nﬁeim "
o processi per l'individuazione Aggiornamento mappatura [0 mappatura &8 . PP process
10% A > . . R mappatura dei 3/7/2017 100 10
delle aree di rischio entro dei processi dei processi .
Ottobre 3/7/2017 processi 3/7/2017 Scostamento
Ob/Mon: 0%
In relazione al piano Eeﬁﬁ?ﬁjﬂf prano
triennale della o
revenzione della [provenAtome ddl
. . P . . corruzione, si specifica
Produzione semestrale degli cortuzione, si
L . A . che nel secondo
indicatori presuntivi di rischio . . specifica che nel A
come da PTPC: Produzione semestrale degli primo semestre 2017 semestre 2017 non ¢
3% I Semestre ent;o fine Luslio indicatori presuntivi di rischio N.V. hon & ;tqta %atta stata fatta richiesta di 100 3
) come da PTPC A personale.(A13) quindi
Dicembre e II Semestre entro richiesta di personale.
Prevenzione della corruzione meti Gennaio (A13) quindi non non possono esscre
0SSN0 essere calcolati indicatori
P . . presuntivi di rischio
calcolati indicatori Scostamento
presuntivi di rischio Ob,/Mon: 0%
Ad oggi non ci
sono stati . . . .
Partecipazione al 100% agli Y% adesione agli eventi event ?t:nocgg;:t??ocrln::;u: 3]5(:2?1131%%%//3
3% eventi formativi sulla formativi sulla prevenzione | formativi sulla v maty ! 100 3
revenzione della corruzione della corruzione revenzione sulla prevenzione SO
P P della della corruzione Ob/Mon: 0%
corruzione
Coinvolgimento degli Uffici
i:l::r‘f:az;;;;];tlr 1lszi‘r‘:‘cid‘ali N.verbali sottoscritti di Inviati 4 Inviati 4 verbali I?;gjg ?;f/e;blagh /2‘;???1
. e N ) guarcant e prnap riunioni con presenza verbali riunioni riunioni ? 2
Integrazione multidisciplinare 4% procedure amministrative S . n 18/12) 100 4
¢ ( richieste personale, beni ¢ personale amministrativo (13/3,17/5,19 |  (13/3,17/5,19/4 Scostamento
setvizi..etc) in almeno 2 riunioni coinvolto /425/9) 25/9) Ob/Mon: 0%

di struttura




BUDGET 2017

Coordinamento Assistenziale e di Prevenzione
Dott.ssa Antonella Cipriani
Scostamento
S \ento S % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/monitoragg | obiettivo/monitoraggio | raggiungiment Pesf) /nt
toraggio i0 30.09.2017 31.12.2017 o ragglunto
30.06.2017
in attes Pervenuta revisione
. L. Revisione modello Carta dei Nuovo modello Carta dei attesa Pervenuta revisione Carta dei Servizi
Carta dei Servizi 15% . - approvazione . .. 100 15
Servizi Servizi Direzi Carta dei Servizi Scostamento
irezione Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI PROPOSTI
DAL CDR
Partecipazione Pattecipazione alla
alla stesura del | Partecipazione alla stesura del Piano
Piano annuale risk management 5% Partecipazione stesura del piano Piano 2017 Piano .armualc stesura del Plano At il 100 5
risk annuale risk management 2017
management | management 2017 Scostamento
2017 Ob/Mon: 0%
TOTALE 100%
100
% RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
_ OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI
11 Direttore Sanitario 11 Direttore Generale
Visto del Controllo di Gestione I1 Responsabile di CAR

COMPONENTI O.LV.

Firenze,



BUDGET 2017

Posiziona Otganizzativa: Coordinamento Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

OBIETTIVI 2017

Ob/Mon: 0%

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso Y%
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora |obiettivo/monitora|obiettivo/ monitor raggiungi | €80 ol
£2i0 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | aggio 31.12.2017 |mento raggiunto
Delibera G.R.T. N. 65/2017
AZIONI PER LA SOSTENIBILITA'
Predisposizione
Attivazione di un sistema di monitoraggio del servizio di Predisposizione report di Slst.cma dl. Slsfcma dl. e dh
10% trasporto screenin: controllo monitoraggio monitoraggio  |controllo 100 10
P s avviato avviato Scostamento
Ob/Mon: 0%
Efficienza ed economicita Dato disponibile al .
X Giacenze per
31.12.2017; per ora| .. fon
. o monitoraggio i Ositivi per
Contenimento giacenze per dispositivi per 3D]a:(2> 32}8{); mb;]ij] consumi Zﬁ)giolfg;%lge;%
5% approfondimenti ( giacenze al 31.12.2017 <= giacenze al Giacenze finali SELBE LD Jispositivi: S 100 5
31.12. 2016) monitoraggio recnologia pz e giacenze al
o consumi dispositivi ° 31.12. 2016 452
mammotone
variata rispetto al 1P SEIEEVEE
2 - 00
2016 Ob/Mon: 0%
AZIONI E PROGETTI SPECIFICI
Resp.: S.C. .
Laboratorio di Implementazione
Prevenzione A Giugno 8 ex Asl al programma
Estensione del programma regionale programma HPV 90 Oncologica . . . L ; Implementazione al L (Firenze, Siena, (I FERTD 9
Primario 9% Coinvolti: P.O Adesione ed estensione dello screening primario HPV programma HPV primario Prato, Massa, 8 ex asl almeno n. 9 ex 100 9
Coordin m 'nt‘ per almeno n. 9 ex aziende| Empoli, Viareggio aziende
\(s);ﬁtclniialz efji Grosseto Lucca) Scostamento
Assistenz T o
Prevenzione Oibyviterse %
OBIETTIVI AZIENDALI
N.2 azione
N. azioni di 1 azione miglioramento/
N. o .
N \ Azioni di miglioramento poste in essere a fronte dei miglioramento/N. di mlghoramcmo/ T rgclaml' .
Soddisfazione dell'utente 10% e PR SR . N.V. reclamo aspetti aspetti relazionali 100 10
reclami ricevuti dall'URP 100% fattispecie di reclami - - -
sicevuti relazionali tecnico  [+professionali
mammografia Scostamento




BUDGET 2017

Posiziona Otganizzativa: Coordinamento Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

Scostamento Scostamento Scostamento % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora |obiettivo/monitora | obiettivo/monitor |raggiungi r:es'o r:oto
ggio 30.06.2017 ggio 30.09.2017 aggio 31.12.2017 |mento ggiw
E' partito il ptimo
. . | E' partito il primo livello Ris 2
PP . . o i P, . . . In corso i test di . ; -
Digitalizzazione :Ris Pacs 25% Prema-operativita Ris primo livello Data di operativita P livello Ris 2 Ottobre 100 25
funzionalita
Ottobre Scostamento
Ob/Mon: 0%
Genn Dic. 2017
Collaborazione ad incremento dei volumi di attivita Volumi di attivita erogata  |Genn apr 2017 Genn Ago. 2017 (192614 , Genn
Capacita produttiva: attivita laboratorio 10% L . (con esclusione dei volumi [65872, Genn Apr.  [129783 | Genn Dic. 2016 174614 100 10
laboratorio erogata Anno 2017 > Anno 2016 A S
effettuati in aggiuntiva) 2016 57971 Ago. 2016 117576 |Scostamento
Ob/Mon: 0%
2017 64083
Collaborazione ad incremento dei volumi di attivita Volumi di attivita erogata  |mammografie 1 mammografic [Tty
N . S . o . . o X Coet Genn Sett 2017 {2016 60355
Capacita produttiva: attivita radiologica 10% diagnostica radiologica erogata: Anno 2017 > Anno (con esclusione dei volumi |{sem. 2017 34125, 1 100 10
2016 cffettuati in aggiuntiva)  |sem 201631293 | 9420 , Genn - jmammogafie
58 : o Sett. 2016 44741 |Scostamento
Ob/Mon: 0%
Aggiornamento
Aggiornamento Aggiornamento mappatura dei
- Aggiornamento mappatura dei processi per Aggiornamento mappatura |mappatura dei mappatura dei processi inviata in
5% oo . S > . . . 91 5
I'individuazione delle aree di rischio entro Ottobre dei processi processi non ancora |processi non data 28/11
petvenuto ancora pervenuto  |Scostamento Ob/
Mon: 8%
Indicatori 1°
Prevenzione della cortuzione Produzione semestrale degli indicatori presuntivi di . . Semestre
Lo . Produzione semestrale degli 0
rischio come da PTPC: S . R ¢ 2° Semestre
3% . . . indicatori presuntivi di N.V. N.V. N . 99 3
1 Semestre entro fine Fugho Dicembre e IT Semestre s Venerdi 19/1
. . rischio come da PTPC N
entro meta Gennaio Scostamento Ob/
Mon: 1%
) A ) Ad oggi non ci sono Ad oggi nonci | 4 pactecipanti/5
N o . . .. % adesione agli eventi stati eventi sono stati eventi PP
o Partecipazione al 100% agli eventi formativi sulla L . o .. iscritti=100%
3% . : formativi sulla prevenzione formativi sulla formativi sulla 100 3
prevenzione della corruzione X . . Scostamento Ob/
della cotruzione prevenzione della | prevenzione della Mon: 0%
corruzione corruzione e




BUDGET 2017

Posiziona Otganizzativa: Coordinamento Tecnico Sanitario

Dott.ssa Eva Carnesciali

Scostamento Scostamento Scostamento % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora |obiettivo/monitora | obiettivo/monitor |raggiungi ?659 /ol
£2i0 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | aggio 31.12.2017 |mento raggiunto
. Inviato verbale
Invitato 3
S 8/9 incontro con
Previst Domenichini, non D ichini,4/1
Coinvolgimento degli Uffici Amministrativi alle riunioni N.verbali sottoscritti di s ‘trtm 1>bc ﬂ 1 ¢ intevenuto per quemcﬁ y
. S o0 di struttura riguardanti le principali procedure riunioni con presenza cttembre sopraggiunti 1ACOREro con
Integrazione multidisciplinare 5% P AP N P . . P riunione con . . Domenichini e 100 5
amministrative ( richieste personale, beni e servizi..etc) in personale amministrativo Domenichini ¢ 1 impegni.Program 22/11 incontro
almeno 2 riunioni di struttura coinvolto . mata riunione con .
con Regis Reoi . con Regis
cgis per dicembre
Scostamento
pv: Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
NC inviti effettuati per n. invit effettuati | n. invitd effettuati Indicatore 100%
. - Effettuazione delle prestazioni legate al progetto TBS N7 nvin ettettuati per 2746/ n. invitida | 2746/ n. inviti da !
Studio TBS 5% € studio TBS su totale inviti _ _ Scostamento 100 5
100% da effettuar effettuare2746= effettuare2746= Ob/Mon: 0%
a effettuare 100% 100% on: 0%
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI 100
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progtess)
I OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI O.1L.V.

Il Direttore Generale

Il Responsabile di CAR




BUDGET 2017

Posizione organizzativa: Coordinamento Statistico

Dott.ssa Patrizia Falini

Scostamento Scostamento Scostamento
% 0,
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/moni | obiettivo/moni | raggiungiment rPes? /"t
toraggio toraggio toraggio o aggiunto
30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017
OBIETTIVI AZIENDALI
In attesa Relazione da
Resp: SC Ep fatt rischio convocazione II){aerstcoicslabile
- T . Coinvolti: Laboratorio, [Valutazione sperimentale applicazione H index . . Non pervenuta |del por
Capacita di ricerca: H index 10% B . X PSP Relazione condivisa . . SC Epid fatt 100 10
Epi cli, Screenin prev.  |per monitoraggio attivita di ricerca relazione Responsabile Y
L . rischio
Sec Coord statistico SC Epid.
Fattori rischio SN
Ob/Mon: 0%
E' partito il
S E' partito il primo livello
Digitalizzazione :Ris Pacs 5% Piena-operativita Ris primo livello Data di operativita i? fi (:;ZQE:: primo livello | Ris 2 Ottobre 100 5
“77 | Ris 2 Ottobre | Scostamento
Ob/Mon: 0%
Partecipazione alla valutazione dell'attivita ;:ifllgi?:ttsre
Capacita di ricerca: Monitoraggio e valutazione attivita scientifica e 159 scientifica e di ricerca effettuata dall'Istituto: Calcolo indicatore Impact Factor (vedi |Calcolato Calcolato 2016 100 15
di ricerca 0 calcolo dell'TF secondo gli indicatori aziendali (a deliberazione DG) indicatore 2016 |indicatore 2016
livello complessivo aziendale e di singolo CdR) SO
P s Ob/Mon: 0%
Pervenuta Pervenuta
Check list Check list nel ~ |Pervenuta
9 s . .
o ) , ) controllo dati 1° Semestre c.11 Coheck list nel
Trasmissione alle Aziende Usl dei mortality controllo dat  |1° Semestre E
Effettuazione controlli effettuati sui dati di mortalita controfirmata mortalita 2° Semestre
Registro Mortalita della Regione Toscana 10% Controlli dati di mortalita controlli dati di  |entro 1 mese dal ricevimento del flusso da © |controfirmata  |2017 di 100 10
mortalita Check list controfirmata da Responsabile Responsabile da controllo dati
Epidemiologia dell'ambiente ¢ del lavoro E igcmi:)lo i Responsabile  |mortalita
p' o8] Epidemiologia |Scostamento
dell'ambiente e .
del lavor dell'ambiente ¢ |Ob/Mon: 0%
¢l lavoro del lavoro
Pervenuto
verbale
collaudo con
Resp. Epid.clinica, coinv. |Collaudo programma gestionale Universita degli . . . Progmmma Prugramma i, 1D
. L L . o . o . Collaudo programma gestionale Registro |gestionale non |gestionale non  [ha dato
Nuovo gestionale Registri 10%  |Epid.fatt.rischi, SC Studi di Firenze per i Registri per la parte di Lt ¢ ) 8 Fhrr q 100 10
€ Mortalita ancora ancora indicazione di
Attamm.ve.,Coord.stat. [competenza i
collaudato collaudato consideratlo
raggiunto
Scostamento
Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

Posizione organizzativa: Coordinamento Statistico

Dott.ssa Patrizia Falini

Scostamento Scostamento Scostamento
%o
OBIETTIVI 2017 ° Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/moni | obiettivo/moni | raggiungiment ra es?u“r;o
toraggio toraggio toraggio o 88!
30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017
Invio indicatori
. . . - L L . |1° quadrimestre |Invio indicatoti

> — . o Monitoraggio quadrimestrale degli indicatori di o . Invio indicatori |17

Partecipazione al cruscotto direzionale 10% o o N° invii indicatori di competenza ° . e periodo Scostamento 100 10
competenza del cruscotto direzionale 1° quadrimestre ) o

Gennaio Ob/Mon: 0%
Agosto 2017
Non sono Inviato
ervebnute documento di
Enalisi sui gl
. . . Predisposizione analisi sui fabbisogni di personale . . ) . .. |fabbisogni

Valutazione fabbisogno di risorse 20% Isp: - © P Documento di analisi fabbisogni di 8o 100 20

statistico nel triennio 2017-2019 personale
personale -
. statistico
statistico nel
triennio Scostamento
e
Ob/Mon: 0%
. Aggiornamento
Aggiornamento . 881 q
manpatura dei Aggiornamento |mappatura dei
Aggiornamento mappatura dei processi per Acsiornamento mappatura dei processi roiissi non |mappatura dei [processi inviata 100 7
7% l'individuazione delle aree di rischio entro Ottobre 88 PP P P processi inviata |il 30/10
ancora !
ervenuto i130/10 Scostamento
P Ob/Mon: 0%

Prevenzione della corruzione In seguito a In seguito a
Produzionesemestraledegli-indieatori-presuntivi comunicazione |comunicazione
di-tisehto-eome-daPFPE- Produzionesemestraledegli-indieatort Res Res]

2% - N.V. P P
+Semestre-entro-finebuglo-Diecembreett presuntivi-di-rischio-come-daPTRE anticorruzione |anticorruzione
Semestre-entro-meta-Gentia e DS obiettivo [e DS obiettivo
eliminato eliminato
Ad oggi non ci | Ad oggi non ci
sono stati SONo stati 4 partecipanti/
3% Partecipazione al 100% agli eventi formativi sulla % adesione agli eventi formativi sulla eventi formativi|eventi formativi| 4 iscritti=100% 100 3
3% . K X . k
prevenzione della cotruzione prevenzione della cotruzione sulla sulla Scostamento
prevenzione prevenzione | Ob/Mon: 0%
della corruzione|della corruzione
L . . . L .. Incontro 8
Coinvolgimento degli Uffici Amministrativi alle . T Incontro 8/9 ,
iunioni di stuttura riguardanti le principali N.verbali sottoscritti di riunioni con Settembre con 20/12

Integrazione multidisciplinare 5% rura g o presenza personale amministrativo Domenichini 100 5
procedure amministrative ( richieste personale, coinvolto Cintiani Scostamento
beni e servizi..etc) in almeno 2 riunioni di struttura prant | Ob/Mon: 0%

Carnesciali

OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR

Per ora ¢ stato  |Per ora ¢ stato Inviata
. N . - . . . redatto un redatto un Relazione
Registro Mortalita della Regione Toscana 5% Supporto statistico al collaudo Registro Mortalita Relazione 100 5
rappotto rapporto Scostamento
intermedio intermedio Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

Posizione organizzativa: Coordinamento Statistico

Dott.ssa Patrizia Falini

Scostamento Scostamento Scostamento
OBIETTIVI 2017 % D
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/moni | obiettivo/moni | obiettivo/moni | raggiungiment rPes? /"t
toraggio toraggio toraggio o aggiunto
30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI 100
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
I OBIETTIVO non realizza
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

Il Direttore Sanitatio

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI O.LV.

Il Direttore Generale

I1 Responsabile di CdR




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

OBIETTIVI 2017 Scostamento Scostamento % o
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora bietti S/c“tzsta:e;mo {0 30.09.2017 obiettivo/monitoraggio | raggiungiment rPes? r/:t
ggio 30.06.2017 | OPietive/monttoraggio J0.034 31.12.2017 o agglunto
Delibera G.R.T. N. 65/2017
STRATEGIE REGIONALI
Attuazione Piano di
Area Vasta 2017
. . . . . Rispetto del Pi i A I so di . . i
Programmazione di Area Vasta 10% Attuazione Piano di Area Vasta 2017 spetto del Piano di Area f corso di In corso di attuazione St 100 10
Vasta attuazione Mammografico
Scostamento
Ob/Mon: 0%
Gennaio Aprile Gennaio Dicembre
Raggiungimento degli obiettivi regionali per 2017 Estensione ig:eﬁ:tel;:lzstﬁusioni
I'estensione agli screening oncologici con corretta per e invitl; e
riferimento anche all'estensione delle coorti esclusioni pre- . . pre-invit
. L S .. |Gennaio Agosto 2017 Estensione post_invito al netto
previste dalle indicazioni regionali invito ¢ post_invito | et esclusioni pre-invito ¢ inviti inesitati
Estensione corretta per esclusioni pre-invito o 1 . . al netto inviti P I pre-invieo .
L S . % di estensione agli L post_invito al netto inviti inesitati screening,
ed esclusioni post-invito per Firenze al netto . o inesitati .
10% inviti incsitati: screening al netto inviti creenin. screening mammografico 50-69 mammografico 50-69 100 10
Vit nesitat: - inesitati screening 77.2% 113,3%
Estensione screening mammografico 50-69 mammografico . N .
100% 50-69 34.4% screening colorettale 64,6 % screening colorettale
o - ,4% . .
. ) > 119 . 0
Estensione screening colorettale 100% screening :sr([:czmg;cr\luc)c 91,1 % (auovo igrzégﬁin/ocervice
Estensione screening cervice 100% colorettale 36,5% ctodo caicolo 109.2% %ﬂ -
margine di tolleranza 5 punti percentuali screening cervice . alc’olog .
44,5 % (nuovo Scostamento
metodo calcolo) Ob/Mon: 0%
Prevenzione on: 07
Firenze, Empoli Implementazione al
. . . Implementazione al X o , Firenze, Empoli, programma HPV
Adesione ed estensione dello screening T Viareggio,Grosseto,| . . SO -
5% cimario HPV programma HPV primario Massa, Prato. Siena Viareggio,Grosseto, Massa, Prato, [primario per n. 9 ex 100 5
P peralmeno n. 9 exaziende | ’Lucca) Siena Lucca aziende Scostamento
Ob/Mon: 0%
Nel 2017 predisposta
. . . P . Relazi
o Monitoraggio e coordinamento relativi agli . . Predisposta . . clazione anno -
5% sereening oncologici Invio relazione Relazione 2016 Predisposta Relazione 2016 precedente 100 5
s & Scostamento

Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

OBIETTIVI 2017

Scostamento

Scostamento

%

(invio tempestivo schede A e B)

sentinella

sentinella

Scostamento
Ob/Mon: 0%

. C N - . o . Scostamento L . . N . Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora L N . obiettivo/ monitoraggio | raggiungiment .
P P agio 30.06.2017 obiettivo/monitoraggio 30.09.2017 31.12.2017 88! ggiung raggiunto
N.Ricette
dematerializzate
farmaceutica e
. - . Ricetta dematerializzata specialistica /
. Ricetta dematerializzata farmaceutica e . L _
Tempi d'attesa 5% specialistica>90° farmaceutica e N.V. N.V. N.prestazioni erogate 100 5
P ! specialistica>90% medici SC Screening e
prevenzione secondaria
123% Scostamento
Ob/Mon: 0%
AZIONI PER LA SOSTENIBILITA'
Consumi
Importo consumi dispositivi |Consumi totali 1° Consumi totali Genn Dic 2017
. o N Mantenimento valore consumo dispositivi medici 2017<= Importo Sem. 2017 € - Dispositivi medici €
Farmaceutica ¢ dispositivi 5% medici 2015 consumi dispositivi medici 187681 2015 € 2%;‘:;““ 2017 €263035 2015€ 1339573 2015 € 276902 88 4
2015 168980 - Scostamento Ob/Mon:
12%
PERFORMANCE COMPLESSIVA
SISTEMA DI VALUTAZIONE
(BERSAGLIO)
5 Audit
2% Realiizzazione di almeno 3 Audit C6.2.1 N. Audit 2 Audit 2 Audit Scostamento 100 2
Ob/Mon: 0%
6 M&M
2% Realiizzazione di almeno 6 M&M C6.2.2 N. M&M 3 M&M 3 M&M Scostamento 100 2
Ob/Mon: 0%
C6.6 N. cadute segnalate con
il sistema di Incident Non sono state Non sono state rilevate
o 20 Capacita di controllo delle cadute dei pazienti Reporting (RLS)/N. cadute rﬂeva& caciute dei Non sono state rilevate cadute dei  [cadute dei pazienti 100 2
Rischio Clinico ! (>3) oggetto di richiesta di ienti pazienti Scostamento
risarcimento e cadute con pazic Ob/Mon: 0%
lesioni segnalate con RLS .
. Non sono stati rilevati
Segnalazione e gestione eventi sentinella Non sono statt Non sono stati rilevati eventi eventi sentinella
2% © € C6.7.1 rilevati eventi 100 2




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

aspirate) rispetto al 2016

N. lesioni aspirate con
diagnosi citologica uguale a
C1 (solo materiale assente) /
N. totale di lesioni
aspirate*100

2016 33,8%, anno 2017
27,5% Scostamento
Ob/Mon: 0%

’ o
OBIETTIVI 2017 . C N - . Sc-ost.amento . Scostamento ‘Sct?sldmenlf) . . s . Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora biettivo/monitoraggio 30.09.2017 obiettivo/monitoraggio | raggiungiment rageiunt
ggio 30.06.2017 | OPietive/monttoraggio J0.034 31.12.2017 o agglunto
La digitalizzazione
. L dei referti Obicttivo eliminat rché
Carta sanitaria clettronica (CSE): referti di radiologia : . . . diagnostici ¢ CHivo euminato perehe non
N 2% rachologiafirmatt .. pertinente per lo screening
completezza e qualita dat .. condizionata
chgitalmente— s . |mammografico
dall'attivazione di
Ris Pacs
OBIETTIVI AZIENDALI
1° Semestre 17 :2 azioni
miglioramento/ 1
reclamo aspetto tecnico
B, Lo professionali, 1 aspetti
T . N. azioni di miglioramento/ 2 azioni miglioramento/ 1 reclamo N . oo
Soddisfazione dell'utente 2% Azioni di miglioramento poste in cssere a N. di fattispecie di reclami N.V. aspetto tecnico professionali, 1 plezicntib bty 100 2
o fronte dei reclami ricevuti dall'URP 100% Y- il fatusp o pette . . ’ 17, 3 azioni
ricevuti aspetti relazionali 2o
miglioramento/3
reclami 100%
Scostamento
Ob/Mon: 0%
Invio verbale Invio verbale riunione
riunione del del 10/4/17 con SC
10/4/17 con SC Amministrazione
Coinvolgimento degli Uffici Amministrativi . . I Amministrazione |Invio verbale riunione del 10/4/17  |gest.risorse attivita
Lo . . N.verbali sottoscritti di . o S . ! X
alle riunioni di struttura riguardanti le P gest.risorse attivita |con SC Amministrazione gest.risorse |tecniche e supporto alla
. e \ S APPSR riunioni con presenza . i AN . ‘ X
Integrazione multidisciplinare 3% principali procedure amministrative ( richieste T tecniche e supporto [attivita tecniche e supporto alla ricerca, 100 3
. L . personale amministrativo . .
personale, beni e servizi..etc) in almeno 2 coinvolto alla ricerca per ricerca, verbale 24/7
riunioni di struttura criticita verbale 24/7 accreditamento accreditamento, 20/12
acquisizione Ufficio Comunicazione
apparecchiature e Scostamento
dispositivi Ob/Mon: 0%
Indicatore
. L . manteniment
Mantenimento dell'indicatore sugli de]l'iil di(e:atore a.rc:no
Appropriatezza 3% approfondimenti mammografici (lesioni N.V. N.V. 100




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

Scostamento Scostamento % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora . Smsm.m ento obiettivo/monitoraggio | raggiungiment Pes‘.) %
obiettivo/monitoraggio 30.09.2017 8 ggtung raggiunto
ggio 30.06.2017 09 31.12.2017 o
E' pattito il primo
Digitalizzazione :Ris Pacs 20% Piena-operativita Ris primo livello Data di operativita In corso tc.sf di H partito il primo livello Ris 2 lhellto I 2 Qlitelhe 100 20
funzionalita Ottobre Scostamento
Ob/Mon: 0%
Tempi d'attesa Tempi d'attesa referto
Tempi di attesa per invio referto negativo screening o referto negativo Tempi d'attesa referto negativo negativo sc.rccnmg _
5% . . . Tempi d'attesa referto < . mammografico entro 93 5
mammografico Tempi d'attesa referto negativo screening X . screening screening mammografico entro 21 gg <Y
o negativo screening o 21 gg 84,3 %
mammografico entro 21 gg almeno 90 % mammografico 99,2 %
mammogtafico entro 21 gg 0 21 08 99.6 % Scostamento
entro =1 gg 75,6 /o Ob/Mon: 7%
Media 2014_15_16
S IF di struttura uguale all'lF medio di struttura IF Anno 2017 > IF medio 36,11, 2017 47,59
A . 0, > > >
Capacita di ricerca: Impact Factor 2% degli ultimi 3 anni Anni 2014 -2015_ 2016 BB A Scostamento 100 2
Ob/Mon: 0%
if;[:msc Ep fact Pervenuta relazione da
S ; . . . g . . i . parte del Responsabile
Capacita di ricerca: H index 2% Coinv Olu'. . \ alutazione sp.crlmen_talc aPP].}Ca.ZIL.)nC H Relazione condivisa In corso (.h . In attesa convocazione del . ... |SC Epid fatt rischio 100 2
Laboratorio, Epi cli, |index per monitoraggio attivita di ricerca predisposizione Responsabile SC Epid. Fattori tischio
N . 3 Scostamento Ob/Mon:
Screenin prev. Sec
. 0%
Coord stat
. Aggiornamento
. . . Aggiornamento 5 5
Aggiornamento mappatura dei processi per Aggiornamento mappatura ~ [mappatura dei Aggiornamento mappatura dei et Al e
2% l'individuazione delle aree di rischio entro &8 . PP ppat Agglornamen PP inviato 30 Ottobre 100 2
dei processi processi non processi inviato entro Ottobre
Ottobre Ancora inviato Scostamento
Ob/Mon: 0%
Produzione indicatori
Produzione semestrale degli indicatori . . presuntivi o s ity
cesuntivi di rischi me da PTPC: Produzione semestrale degli Produzione indicatosi presuntivi di Libera professione 1
2% presunty schio come da : indicatori presuntivi di rischio N.V. oduzione cator! presuntiy semestre 24/7/17, non 50 1

Prevenzione della corruzione

1 Semestre entro fine fugho Dicembre e 11
Semestre entro meta Gennaio

come da PTPC

rischio per audit Libera professione

pervenuti 2° semestre
Scostamento
Ob/Mon: 50%




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

OBIETTIVI 2017 Scostamento Scostamento % o
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora bietti S/cntzsta:ermu {0 30.09.2017 obiettivo/monitoraggio | raggiungiment rPes;.) r/:t
ggio 30.06.2017 | OPietive/monttoraggio J0.034 31.12.2017 o agglunto
Ad oggi non ci 8 partecipanti/10
- o . . . % adesione agli eventi sono stati eventi Ad oggi non ci sono stati eventi iscritti=80%
Partecipazione al 100% agli eventi formativi L . .. o .
2% R . formativi sulla prevenzione formativi sulla formativi sulla prevenzione della | Scostamento Ob/Mon: 80 2
sulla prevenzione della corruzione . . - 0
della corruzione prevenzione della corruzione 20% Scostamento
corruzione Ob/Mon: 20%
Schede cliniche
ambulatoriali/ referti Monitoraggio sul
Monitoraggio compilati nel rispetto di campione di cartelle,
Qualita della documentazione sanitaria 20 Corretta registrazione dell'attivita sanitaria quadr.imestrale su ) quanto deﬁnifo dalla NV NV risulta sod(.:h'sfatFo\ lo 100 5
svolta campione del 5 #6% |procedura aziendale/ check standard di qualita
delle schede sanitarie  [list aziendali Scostamento
>=90% Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
. Documentazione
Documentazione . .
. . . predisposta e fornita al
Partecipazione al gruppo regionale sulla predisposta ¢ Documentazione predisposta ¢ settore competente
Comunicazione all'utente 3% pazi gruppo regi Depliant regionali prodotti  |fornita al settore fornita al settore competente della omp 100 3
comunicazione . della Regione Toscana
competente della  |Regione Toscana
Regione Toscana SCestament
g Ob/Mon: 0%
Adetito a 2 progetti
. o . . . Aderito a 2 tti X R . St i
Progetti equita all'accesso o Adesione ad almeno 2 progetti Relazione CrItO @ 2 PrOgettl| A derito a 2 progetti Stenone e carceri none € carcert 100 4
4% Stenone e carceri Scostamento
Ob/Mon: 0%
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI 98
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
I OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

I1 Direttore Sanitario

Il Direttore Generale




BUDGET 2017

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

OBIETTIVI 2017

Visto del Controllo di Gestione

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora L N . obiettivo/monitoraggio | raggiungiment o
agio 30.06.2017 obiettivo/monitoraggio 30.09.2017 31.12.2017 ° raggiunto
Il Responsabile di CAR

Firenze,

COMPONENTI O.I.V.




BUDGET 2017

S.C. Senologia clinica

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

Scostamento Scostamento Scostamento %
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoragg| obiettivo/monitoraggio | obiettivo/ monitoraggio | raggiungi “I:esti) Z"m
i0 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 mento gt
Delibera G.R.T. N. 65/2017
STRATEGIE REGIONALI
2 ambulatoria N.161 ambulatori di
10% Parteclp.azlone al percorso di follow up N. ambulathl per il follow inviato PDTA follow up oncologico 100 10
oncologico up oncologico C . Scostamento Ob/Mon:
areggi sulla 0%
patologia mammaria
Tempi d'attesa
. - . Ricetta dematerializzata . .
Ricetta dematerializzata farmaceutica e . In attesa integrazione
2% ialistica>90% farmaceutica e N.V. Ri 0 0
specialistica ’ specialistica>90% s
n. mammografie
n. mammografie . .
Volumi screening screening Ispo n. mammografie fereiitplpolt s 8
Incremento Volumi screening mammoerafico 1 Gennaio Giugno screening Ispo Gennaio [Dicembre 2017 64083 ,
Prevenzione 20% mammografico rispetto al 2016 AMMOLAHCo 15po ennao ugn Settembre 2017 38476, |Gennaio Dicembre 100 20
2017 28980, N .
Gennaio Giugno Gennaio Settembre 2016 60355
2016 26059 2016 34835 Scostamento Ob/Mon:
0%
PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI
VALUTAZIONE (BERSAGLIO)
3 Audit
3% Realiizzazione di almeno 3 Audit C6.2.1 N. Audit 0 Audit 0 Audit Scostamento Ob/Mon: 100 3
0%
6 M&M
3% Realiizzazione di almeno 6 M&M C6.2.2 N. M&M 0 M&M 0 M&M Scostamento Ob/Mon: 100 3

0%




BUDGET 2017

S.C. Senologia clinica

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

attribuibili

Scostamento Scostamento Scostamento % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoragg| obiettivo/monitoraggio | obiettivo/ monitoraggio | raggiungi F’es? %
i0 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 mento raggiunto
) J
Rischio Clinico (‘6.6.1\.. cadute .scgnfllate :
con il sistema di Incident N cate Non sono state rilevate
Capacita di controllo delle cadute dei Reporting (RLS)/N. cadute | . On Sono stte - Non sono state rilevate |cadute dei pazienti
3% rilevate cadute dei 100 3
pazienti (>3) oggetto di richiesta di o cadute dei pazienti Scostamento Ob/Mon:
. . pazientt 0
risarcimento e cadute con 0%
lesioni segnalate con RLS .
. . . . Non sono stati . L . s 2010 8 (il o]
Segnalazione e gestione eventi sentinella . h . . Non sono stati rilevati  |eventi sentinella
3% O R C6.7.1 rilevati eventi . . 100 3
(invio tempestivo schede A e B) =100% o sentinell eventi sentinella Scostamento Ob/Mon: N
sentinella 0%
La digitalizzazione La digitalizzazione dei
Carta sanitaria elettronica (CSE): referti di radiologia : completezza N Digitalizzazione referti: firma digitale BZZALZAL.Z' Vo di r.efern i %151 refe.rg diagnosici refertnl fimgnostlcl N
lita dati 3% >=98% dall'attivazione ris pacs radiologia firmati ¢ condizionata condizionata N.V.
€ qua § * digitalmente dall'attivazione di Ris |dall'attivazione di Ris
Pacs Pacs
AZIONI PER LA SOSTENIBILITA'
Consumi dispositivi
Mantenimento valore consumo i?iiﬁ::c medic 2017<= | Consumi totali 17 |Consumi rgeill;lnic 2017 €
Farmaceutica ¢ dispositivi % dispositvi medici 2016 Timporto consumi disposicvi S5 2017 43843 | Genn Dic 2017 € 98311,2016 €103079 | " 5
spositivi medic POLEo consumt AISPOSIAVE |10 Sem. 2016 € 43812(79425 2016 € 71413 2
medici 2016 Scostamento
Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI AZIENDALI
S oo s
Azioni di miglioramento poste in essere a N. azioni di miglioramento/ Struttura, ma DS li h reclami attribuibili alla
Soddisfazione dell'utente 3% fronte dei reclami ricevuti dall'URP N. di fattispecie di reclami NV uttura, ma a Senologia 100 3
. . considerati non
100% ricevuti tinenti o non Scostamento
pertnentt 6 06 Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Senologia clinica

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

coordinamenti

o
OBIETTIVI 2017 . ) - ) o ' Scostamento Scostamento | Scostamento | Y% | pegg,
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoragg| obiettivo/monitoraggio | obiettivo/ monitoraggio | raggiungi rapoiunto
i0 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 mento 28
. . . . Invio verbale
Coinvolgimento degli Uffici riunione 18/7 con
L L. L. . . L u
Amministrativi alle riunioni di struttura N.verbali sottoscritti di AR verbale 31/3,20/4 ¢
riguardand le principali procedure riunioni con presenza settore Attivita 18/7
Integrazione multidisciplinare 3% Bu .. . P . P. P . P . . tecniche patrimoniali |verbale 18/7 100 3
amministrative ( richieste personale, beni personale amministrativo . Scostamento
.. . A . ed economali per 3
e servizi..etc) in almeno 2 riunioni di coinvolto IOV . Ob/Mon: 0%
criticita aghi e
struttura L .
manutenzioni arredi
E' partito il ptimo
S . . ! e . . . o In corso i test di E' partito il primo livello Ris 2 Ottobre
Digitalizzazione :Ris Pacs 20% Piena-operativita Ris primo livello Data di operativita . BN o part P 100 20
funzionalita livello Ris 2 Ottobre Scostamento
Ob/Mon: 0%
. . . Inviata mappatura dei
Aggiornamento mappatura dei processi . Non pervenuto Non pervenuto s
N o . AP Aggiornamento mappatura . . processi il 22/11 -
5% per l'individuazione delle aree di rischio B . aggiornamento aggiornamento 100 5
entro Ottobre dei processi mappatura processi | mappatura processi S oSt
ppatara p ppatura p Ob/Mon: 0%
Produzione indicatori
Produzione semestrale degli indicatori . . | Sono stati trasmessi | Produzione indicatori presuntivi di rischio
PR Produzione semestrale degli . P k .
o presuntivi di rischio come da PTPC: L - PR solo per l'area presuntivi di rischio per | Libera professione 23 e
3% . . indicatori presuntivi di . . o 96 3
I Semestre entro fine Fagho Dicembre ¢ A oggetto di Audit audit Libera 29/8,31/1
. . N . rischio come da PTPC s . .
Prevenzione della corruzione 11 Semestre entro meta Gennaio riferiti al I trimestre professione Scostamento Ob/Mon:
4%
1 iscritto, nessun
. . . . partecipante agli eventi
N . . . . . Ad oggi non ci sono | Ad oggi non ci sono ¥ s ©
Partecipazione al 100% agli eventi % adesione agli eventi oggtne L osgtne A formativi sulla
o F . i . stati eventi formativi | stati event formativi B
2% formativi sulla prevenzione della formativi sulla prevenzione . . prevenzione ella 0
. . sulla prevenzione | sulla prevenzione della ;
cotruzione della corruzione . . corruzione
della corruzione corruzione ~
Scostamento Ob/Mor
100%
Effettuazione di almeno 1 riunione .
mplessiva di struttura ogni 6 mesi per {° di riunioni di struttur: lislo vetalleSil/3 ¢
. . — . T complessiva ura o, esi pe: unio struttura . .
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di o P N ogni o 0 p B R . |Invio verbale 31/3 e |Invio verbale 31/3 e 18/7
3% analisi delle attivita/monitoraggio budget con elenco sottoscritto dei 100 3
budget con partecipazione delle PO dei artecipanti 18/7 18/7 BRI
parteclpaz partecip Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Senologia clinica

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

Scostamento Scostamento Scostamento %
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoragg| obiettivo/monitoraggio | obiettivo/ monitoraggio | raggiungi F’es? %t
i0 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 mento raggiunto
Monitoracoi Schede cliniche Monitoraggio sul
Mo dri(r)n t’il lo |ambulatoriali/ referti campione di 120
s . - Corretta registrazione dell'attivita qua estra’e compilati nel rispetto di cartelle, risulta
Qualita della documentazione sanitaria 4% .  ono su campione del . N.V. N.V. . 100 4
sanitaria svolta >= 90% 5 16% delle quanto definito dalla soddisfatto lo standard
) hed "q nitari procedura aziendale/ check di qualita Scostamento
schede Santtane ist aziendali Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Sono state effettuate A)Edizioni previste nel
ad oggi n. 5 edizioni |n. 6 Edizioni Tirocinio [Piano al al 30/12/2017
. o . e . (entro Dicembre  |in Senologia effettuate  |n. 15. Partecipanti
0 8
organizzazione tirocini 5% Sestil:ine 100% delle richieste di ij Etoclnm fiff;Ftugtl ASPERO | oo previste 15 [al 30/09/2017, n.7  |previsti nel Piano al 100 5
frocinio - trocnt nichies edizioni come da  |Partecipanti effettivial [30/12/2017 n. 30
Piano eventi 30/09/2017 Scostamento
scientifici 2017). Ob/Mon: 0%
TOTALE 100% 93
% RAGGIUNGIMENTO AL
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO: NETTO OBIETTIVI NON 96
VALUTABILI
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
- OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

Il Direttore Generale

11 Responsabile di CAR

COMPONENTI O.L.V.




BUDGET 2017

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

Responsabile: Dr. Domenico Palli

BIETTIVI 201 Scostamento Scostamento Scostamento % o
o V12017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitorag | obiettivo/monitoraggi obiettivo/monitoraggio raggiungi Pes.o /ot
gio 30.06.2017 0 30.09.2017 31.12.2017 mento | 28810
Delibera G.R.T. N. 65/2017
STRATEGIE REGIONALI
. . . . . Monitoraggio attuazione . Momt9ragg1 o attuazione piant
. l\I()mt()mggl() attuazione plan.l operatlvl P N . Non ancora Ope]fﬂf_lvl SOfVCgllﬂ.ﬂZa €x CSPOSU
Prevenzione 11% . . . piani operativi sorveglianza In corso . 100 11
sorveglianza ex esposti ad amianto ex eshosti ad amianta effettuato ad amianto Scostamento Ob/
X espos Mon: 0%
Partecipazione Partecipazione Turci
Funzionalita Task force (1 personale dedicato R personale identificato artecipazione turcl ¢ Partecipazione Turci e Saieva
. N. studi clinici L Saieva alle riunioni L
FTE per 50 Studi) . S alle riunioni con alle riunioni Gruppo RT e ad
. Lo - . . . . .. informatizzati Gruppo RT e ad . .. . -
Sperimentazioni cliniche 5% Informatizzazione sperimentazione clinica . . Gruppo RT e ad . - . incontri interni (13.20 ¢ 27/10). 100 5
. N. personale identificato | . . incontri interni (13.20 . -
(utilizzo modulo CRPMSO- dallTstituto incontri interni. ¢ 27/10). Inserimento Inserimento progetti
CRM&FEASIBILITY 60 % dei nuovi studi) ) Inserimento da o retti) ) Scostamento Ob/Mon: 0%
Settembre prog
OBIETTIVI AZIENDALI
Collaudo programma gestionale Universita Collaudo programma Programma Programma gestionale |inviato verbale collaud
Registro Mortalita della Regione Toscana 11% degli Studi di Firenze per il Registro di o prog gestionale non 8 8¢ ato verba'e €o © o 100 11
SN gestionale non ancora collaudato [Scostamento Ob/Mon: 0%
Mortalita entro Settembre ancora collaudato
o . ) IF di struttura uguale all TF medio di struttura IF Anno 2017 > IF medio FediadUie bR e 2ol
Capacita di ricerca: Impact Factor 11% deoli ultimi 3 anni Anni 2014 2015 2016 NV N.V. 515,01 100 11
& - Scostamento Ob/Mon: 0%
Resp: SC Ep fatt rischio . X L . . Relazione pervenuta in data
o volti: Laboratoric i % Y. S Y. . P S 'S
Capacita di ricerca: H index 22% Zi;?'g;j:r;]{‘“;rz\ﬂs’cC’;;Brd ;ﬂi:;uzrz:&iggenﬁl:;ﬁ] E’[ ];c;flr(l):;;[ Relazione condivisa h;:d?:zglzionc hzcccﬁ?(;sdilzione 24/5/18 100 22
stat p 8 13 P p P Scostamento Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Epidemiologia dei Fattori di rischio e degli stili di vita
Responsabile: Dr. Domenico Palli
BIETTIVI 201 Scostamento Scostamento Scostamento % o
o V12017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitorag | obiettivo/monitoraggi obiettivo/monitoraggio raggiungi r:esf> :to
gio 30.06.2017 0 30.09.2017 31.12.2017 mento |88
Capacita di attrasre finanziamend esterni N° di progett presentati 5 progetti presentati |5 progetti presentati
attraverso partecipazione ai bandi di ricerca conil Soi r%vol ﬁn ento o 5 1°gScmp 2017. 5 GIZnngScttPZO 175 6 progetti presentati anno 2017,
Capacita di ricerca e Fund Raising 10% usciti nell'anno: presentazione di un numero . . gim N . y . ’ 5 progetti totale anno 2016 100 10
. . - . dell'ufficio Attivita amm.ve |progetti totale anno |progetti totale anno o
uguale o maggiore di progetti rispetto ai . Scostamento Ob/Mon: 0%
bandi precedenti supporto area ticerca 2016 2016
Almeno un articolo in cui Pubblicato atticolo giovane
Articoli su fiviste importanti con brmo nome un giovane ricercatore Non ancora Non ¢ pervenuto ricercatore su International
Capacita di ricerca giovani 10% un riccréatore ai et Ii)nfcriorc ai 48 anni appare come primo nome  |pubblicato articolo di |articolo di giovane journal of cancer "Coffe, tea 100 10
b su rivista con IF superiore a|giovane ricercatore  |ricercatore and melanoma risk"
3 Scostamento Ob/Mon: 0%
’ . IR . S Non ancora . Inviata mappatura processi
10% Mappatura del processi per l'individuazione Predlsposlzlox?c della ) pervenuta mappatura Inviata mappatura 5/10 Scostamento Ob,/Mon: 100 10
delle aree di rischio entro Ottobre mappatura dei processi . . processi 5
dei processi 0%
Prevenzione della corruzione . K .
Eventi formativi sulla . ..
% adesione agli eventi revenzione della Eventi formativi sulla
o Partecipazione al 100% agli eventi formativi 10ne ag . p 3 prevenzione della N.V. Non ¢ stato individuato
4% . . formativi sulla prevenzione |cotruzione ancora .
sulla prevenzione della corruzione della corruzione non offettuati da cotruzione ancora non nessun componente SC
hé “ effettuati da Ispo
Ispo
f{fri:ttll::?: (elidsltiixr?ti:: (} 2?:lomnec§i er N di riunioni di stratrura Non ancora Inviato verbale lawzizo yiplle smifione 16/ l0
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di budget 4% P AN ognt b mest p con elenco sottoscritto dei | . . S 6/12/18 Scostamento 100 4
. analisi delle attivita/monitoraggio budget con artecipanti pervenuti verbali riunione 18/10 Ob,/Mon: 0%
partecipazione delle PO dei coordinamenti P P U
Comyolg mento degli bfﬁd Amm{mstraﬂvl N.verbali sottoscritti di .
alle riunioni di struttura riguardanti le riunioni con presenza Non ancora Non ancora pervenuti Inviato verbale
Integrazione multidisciplinare 2% principali procedure amministrative ( richieste . presenza N ) . . P *1131/10,06/12/2017 100 2
. DN personale amministrativo  |pervenuti verbali verbali o
personale, beni e servizi..etc) in almeno 2 coinvolto Scostamento Ob/Mon: 0%
riunioni di struttura
TOTALE 100% 96
0
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO: 7o RAGGIUNGIMENTO AL NETTO OBIETTIVI
NON VALUTABILI
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
I OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

11 Direttore Sanitario Il Direttore Generale




BUDGET 2017

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

Responsabile: Dr. Domenico Palli

OBIETTIVI 2017

Peso %

Resp/Coin

Obiettivo specifico

Azioni

Indicatore

Scostamento
obiettivo/monitorag
gio 30.06.2017

Scostamento
obiettivo/monitoraggi
0 30.09.2017

Scostamento
obiettivo/monitoraggio
31.12.2017

%

raggiungi
mento

Peso %
raggiunto

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI O.L.V.

I1 Responsabile di CAR




BUDGET 2017

S.C. Epidemiologia Clinica

Responsabile: Dott. Marco Zappa f.f.

Scostamento Scostamento Scostamento N o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora | obiettivo/monitora | obiettivo /monitora . /n. " Pes? /n(
ggio 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | ggio 31122017 | "RggUngImento raggiunto
Delibera G.R.T. N. 65/2017
STRATEGIE REGIONALI
Partecipazione
Turci e Saieva alle
riunioni Gruppo
- RT e ad incontri .
Partecipazione | . Partecipazione
interni (13.20 e ; .
personale 27/10) Turci e Saieva
Funzionalita Task force (1 personale identificato (2 In rin:n at riunioni Gruppo
dedicato FTE per 50 Studj) e o dipendenti) alle | " TN RT e ad incontri
. E . . N. studi clinici informatizzati A progetti . .
Sperimentazioni cliniche 5% Informatizzazione sperimentazione N. personale identificato TUmOm €N - npn novazione el flee 100 5
P clinica (utilizzo modulo CRPMSO- da:ll'lstitut() Gruppo RT e ad mammoorafi 27/10).
CRM&FEASIBILITY 60 % dei nuovi * incontri interni, | oS nserimento
. . Tomosintesi a0
studi) Inserimento |, ’ progetti
. 'Adenoma
previsto da detection rate Scostamento
Settembre T Ob/Mon: 0%
colonscopia",
"Accesso alle cure
sost. psic. e sorv.
Enpid. Amianto"
OBIETTIVI AZIENDALI
Resp: SC Ep Clin Collaudo programma gestionale inviato verbale
Desc Universita degli Studi di Firenze per il Collaudo e utilizzo nuovo Programma Programma collaudo
Registro Fumoti—e Mortalita della Regione Toscana 28%  |Coinvolti: Coord JEISIR CE St P y : gestionale non  |gestionale non 100 28
© N Registro di Mortalita (entro-Settembrte) programma gestionale < Scostamento Ob/
Ass Prev Coord . . ancora collaudato |ancora collaudato
. Mon: 0%
Statistico
Media 2014_15_16
. . Lo . . 147,52, 2017
: : 3 > IF
Capacita di ricerca: Impact Pactor 15% IF di struttura uguale all1F medio di I Anno 2017 > IF medio Anni NV, NV, 107,53 73 11
struttura degli ultimi 3 anni 2014 -2015_ 2016
Scostamento Ob/
Mon: 27%
. Pervenuta
Resp: SC Ep fatt .
L In attesa relazione da parte
rischio . . - . ;
Coinvolti: Valutazione sperimentale applicazione N enut convocazione dal |del Responsabile
Capacita di ricerca: H index 15% OlavorL: . |H index per monitoraggio attivita di Relazione condivisa on pervenuta Responsabile SC  |SC Epid fatt 100 15
Laboratorio, Epi | . relazione I X o
li, Screenin prev ricerca Epid. Fattori rischio
cli, . rischio Scostamento Ob/

Sec Coord stat

Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Epidemiologia Clinica

Responsabile: Dott. Marco Zappa f.f.

Scostamento Scostamento Scostamento
OBIETTIVI 2017 % Peso ¥
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora | obiettivo/monitora | obiettivo /monitora ra iunn imento ‘a es;)m:"(o
2210 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | ggio 31.12.2017 ggiungt 88
. . . . . Pervenuto articolo
- R . Almeno un articolo in cui un Non ancora Articolo di .
Articoli su riviste importanti con . . X . . . in attesa
T . . o . . giovane ricercatore appare come |pubblicato articolo |giovane ricercatore L
Capacita di ricerca giovani 13% primo o secondo nome un ricercatore X . 8 A ISR pubblicazione 100 13
. P . . . pnmo nome su rivista con IF dl glovane n via dl
di eta inferiore ai 40 anni . . S Scostamento Ob/
superiore a 5 ricercatore pubblicazione 5
Mon: 0%
Capacita di attrarre finanziamenti .
. B © 3 . . . 2 progetti anno
esterni anche attraverso partecipazione NP° di progetti presentati con il 1 progetto Gen .
. S L . . \ . 1 progetto 1 sem | 2017, 4 progetti
S L 0 ai bandi di ricerca usciti nell'anno: coinvolgimemto dell'ufficio . [Sett 2017, 4
Capacita di ricerca e Fund Raising 5% . - s 2017 , 4 progetti . totale anno 2016 50 3
< presentazione di un numero uguale o Attivita amm.ve supporto area S progetti totale
. X .. ; . . totale anno 2016 Scostamento Ob/
maggiore di progetti rispetto ai bandi ricerca anno 2016 5
¢ Mon: 50%
precedenti
Aggiornamento
. . Aggiornamento mappatura dei
Aggiornamento mappatura dei . . 88 . ppatus
0 . s . Aggiornamento mappatura dei  |Non pervenuto mappatura dei processi il
5% processi per l'individuazione delle aree . . e 100 5
A processi aggiornamento processi il 31/10/2017
di rischio entro Ottobre
31/10/2017 Scostamento
Ob/Mon: 0%
In seguito a
Prevenzione della corruzione Produztonesemestrate-deglt-indieatort R . comunicazione
presuntivi-ditischioeomedaPFPE- N nesemeste Tt Res
. . indteatori-presuntivi-di-risehio N.V. P .
FSemestre-entro-fine FuglioDicembre I PERC anticorruzione e
NS . = . .
e H-Semestreentro-meta-Genmato DS obiettivo
climinato
Eventi formativi  |Eventi formativi . .
. 0 . o . . . .. . . 3 partecipanti/4
Partecipazione al 100% agli eventi o adesione agli eventi formativi |sulla prevenzione [sulla prevenzione P,
. - . : . . iscritti=75% -
3% formativi sulla prevenzione della sulla prevenzione della della corruzione della corruzione 75 2
. . Scostamento Ob/
corruzione corruzione ancora non ancora non 0
. . Mon: 25%
effettuati da Ispo  |effettuati da Ispo
Effettuazione di almeno 1 riunione Pervenuti verbali
. . N . T, complessiva di struttura ogni 6 mesi N° di riunioni di struttura con Pervenuti verbali  |tiunioni 8/6
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di o . L, o . . R Pervenuto verbale | .~ .7
3% per analisi delle attivita/monitoraggio elenco sottoscritto dei o riunioni 8/6 ¢ 20/10/17 100 3
budget o 5 X riunione 8/6/17
budget con partecipazione delle PO partecipanti 20/10/17 Scostamento

dei coordinamenti

Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Epidemiologia Clinica
Responsabile: Dott. Marco Zappa f.f.

Scostamento Scostamento Scostamento N o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitora | obiettivo/monitora | obiettivo /monitora ra iun/n imento r:es?u:(o
2210 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | ggio 31.12.2017 ggiungt 88
Coinv.ol.gime.nt.o deg].i U.fﬁc.i . Inviato verbale
Amministrativi alle riunioni di - . e .
. X L N.verbali sottoscritti di riunioni R . riunione 6/6/2017
. TR o struttura riguardanti le principali Non pervenuti Inviato verbale
Integrazione multidisciplinare 3% . h L con presenza personale R . e 6/12/2017 100 3
procedure amministrative ( richieste - X . verbali riunione 6/6/2017
ersonale, beni ¢ servizi.tc) in amministrativo coinvolto Scostamento
p » pent € servizL. Ob/Mon: 0%
almeno 2 riunioni di struttura
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
relazione
. . . . . . . . conclusiva in data
Jalutaz A fi 1 11 - s . lazi . . renut: .
Va utazione densita mammografica per il cambiamento protocollo di 50, Prcecntgﬂonc di una relazione Relazione conclusiva Nonvpcrvcnum Lavoro in corso  |21/3/18 100 5
screening, conclusiva relazione
Scostamento
Ob/Mon: 0%
TOTALE 100%

% RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progtess)

I OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

OSSERVAZIONI
11 Direttore Sanitario 11 Direttore Generale
Visto del Controllo di Gestione Il Responsabile di CdR

COMPONENTI O.LV.

Firenze,



BUDGET 2017

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Responsabile: Dott. ssa Francesca Carozzi f.f.

Scostamento Lo Scostamento %
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin  |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio Scos(al:rt)ento . 300‘;)91?511‘;0/ obiettivo/monitoragg | raggiungi Pesf) %t
30.06.2017 monitoragglo S92+ i0 31.12.2017 mento | 88110
Delibera G.R.T. N. 65/2017
ST
Rispetto del Piano di Sz H
Programmazione di Area Vasta 10% Attuazione Piano di Area Vasta 2017 sp N Screening Hpv primario  |Screening Hpv primario primario Scostamento| 100 10
Area Vasta
Ob/Mon: 0%
o . . Implementazione al
. . . Implementazione al ‘A Glugn.u 8 ex Al Firenze, Siena, Prato, Massa, |programma HPV
. Adesione ed estensione dello screening programma HPV (Firenze, Siena, Prato, D PN ) .
Prevenzione 20% . . . . . . | Empoli, Viareggio Grosseto |ptimatio per n. 9 ex 100 20
primario HPV primario per almeno n. |Massa, Empoli, Viareggio Lucea aziende Scostamento
9 ex aziende Grosseto Lucca) Ob/Mon: 0%
PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI
VALUTAZIONE (BERSAGLIO)
I . . . . . 3 Audit Scostamento
0, iy T
3% Realiizzazione di almeno 3 Audit C6.2.1 N. Audit 2 Audit 2 Audit Ob/Mon: 0% 100 3
11 M&M
. 3% Realiizzazione di almeno 6 M&M C6.2.2 N. M&M 4 M&M 7 M&M Scostamento 100 3
Rischio Clinico
Ob/Mon: 0%
Non sono stati
. . . . . . rilevate eventi
Segnalazione e gestione eventi sentinella Non sono state rilevate Non sono state rilevate .
3% o . C6.7.1 X . X . sentinella 100 3
(invio tempestivo schede A e B) 100% eventi sentinella eventi sentinella
Scostamento
Ob/Mon: 0%
Nessuna azienda sul Nessuna azienda sul nostra 6 ex aziend
Carta sanitaria elettronica (CSE): referti di laboratorio : completezza e - Digitalizzazione referti per lo screening alla N. ex aziende con firma| nostro gestionale, ma CSSUNA AZICACA SuT HOSLEO © azience
S 5% . . L L gestionale, ma firma digitale Scostamento 100 5
qualita dati cervice per almeno 4 ex aziende digitale firma digitale su I X o
. R . su gestionali altre aziende Ob/Mon: 0%
gestionali altre aziende
OBIETTIVI AZIENDALI
Inviati 3 verbali di
riunioni (con Settore
Coinvolgimento degli Uffici Amministrativi N.verbali sottoscritti di Inviat 2 verbali di Inviat 3 verbali di riunioni att.tecniche 22-5,
alle riunioni di struttura riguardanti le riunioni con presenza riunioni (con Settore | (con Settore att.tecniche 22- | Settore attamm.
Integrazione multidisciplinare 3% principali procedure amministrative ( richieste personale att.tecniche 22-5 e 5, Settore attamm. Supporto [ Supporto ricerca 28- 100 3
personale, beni e servizi..etc) in almeno 2 amministrativo Settore att.amm. ricerca 28-6, Settore att. 6, Settore att.
riunioni di struttura coinvolto Supporto ricerca 28-6) Tecniche 2/10) Tecniche 2/10)
Scostamento
Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Responsabile: Dott. ssa Francesca Carozzi f.f.

o
OBIETTIVI 2017 . . . I . ‘Sct?stament(.) . | Scostamento obiettivo/ S.co?tamento. /.o .| Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio monitorageio 30.09.2017 obiettivo/monitoragg | raggiungi rapeiunt
30.06.2017 onitoragglo J002 io 31.12.2017 mento |"88IMNO
- L tempi di attesa per
tempi di attesa per invio |, f -
. . . L P . Lo o - referto negativo Pap test mnvio relefto negativo
Contenimento dei tempi di attesa per invio Tempo di attesa invio | tempi di attesa per invio entro 30 98 96.2 % Genn Pap test entro 30 gg
‘Tempi di attesa per invio referto negativo screening cervice 10% referto negativo entro i limiti previsti da ONS referto negativo referto negativo entro 30 Ao 17 i:gfcrt:) nc"tmt‘i‘ o 97,3 % Genn Dic 17, 100 10
(accettabile il 90% entro 30 gg) screening cervice 22 99,3 % Genn Apr 17 5 ;2 - \0 referto negativo HPV
HPV entro 30 gg 99,9 % o
Genn Ao 17 entro 30 gg 99,9 %
g Genn Dic 17
tempi di attesa per
Contenimento dei tempi di attesa per invio Tempo di attesa invio | tempi di attesa per invio tempi di attesa per invio m::t)rzegzno [ieoggg/vo
Tempi di attesa per invio referto negativo screening colon rettale 5% referto negativo entro i limiti previsti da ONS referto negativo referto negativo entro 30 | referto negativo entro 30 gg Genn %)gic 17 ! 100 5
accettabile il 90% entro 15 gg screening colon rettale 0g 100 % Genn Apr 17 100 % Genn Ago 17
s g 28 P g
Scostamento
Ob/Mon: 0%
N° di progetti
Capacita di attrarre finanziamenti esterni presentati con il 9 progetti presentati
S 0 attraverso partecipazione ai bandi di ricerca coinvolgimento 4 progetti presentati nel 5 progetti presentati nel nel periodo
Capacita di ricerca ¢ Fund Raising % usciti nell'anno: presentazione di almeno 3 dell'ufficio Attivita 1° Semestre 2017 periodo Genn Sett 2017 Scostamento 100 5
rogetti amm.ve supporto area Ob/Mon: 0%
prog pp
ricerca
Resp: SC Ep fatt Pervenuta relazione
glcl}rzlx:)ln Valutazione sperimentale applicazione H In attesa convocazione del ClRaesp ag:fs:ll:ille SC
Capacita di ricerca: H index 5% . A e P taie applieazio Relazione condivisa Non pervenuta relazione |Responsabile SC Epid. i P 100 5
Laboratorio, Epi [index per monitoraggio attivita di ricerca N R Epid fatt rischio
cli, Screenin prev Fattori rischio Scostamento
Sec Coord stat Ob/Mon: 0%
Pervenuto
Aggiornamento mappatura dei processi per . - Pervenuto aggiornamento agglornamento
- A . S Aggiornamento Non pervenuto ; i mappatura dei
5% l'individuazione delle aree di rischio entro . . . mappatura dei processi il . 100 5
. mappatura dei processi |aggiornamento processi il 27/10
Ottobre < 27/10
Scostamento
Ob/Mon: 0%
Prevenzione della corruzione Produzione semestrale degli indicatori Produzione semestrale Produzione indicatori Pl;c::ulelg;edﬁ?:z;tgn
- presuntivi di rischio come da PTPC: degli indicatori Lzione mdica presu .
5% . DR N.V. presuntivi di rischio per Libera professione 1 100 5
1 Semestre entro fine fughe Dicembre e 11 presuntivi di rischio dit Lib fessi 20
Semestre entro meta Gennaio come da PTPC audit Libera professione semestre ¢
semestre
% adesione agli eventi | Ad oggi non ci sono stati Ad owed non ci sono stati 4 partecipanti/4
3% Partecipazione al 100% agli eventi formativi formativi sulla eventi formativi sulla ’ cvéf’d formarivi s uila iscrittdi=100% 100 3
070 sulla prevenzione della corruzione prevenzione della prevenzione della . . Scostamento )
. . prevenzione della corruzione o
corruzione corruzione Ob/Mon: 0%
Effettuazione di almeno 1 riunione NP° di riunioni di verbali riunioni 6/3,
. . N . S mplessiva di struttur: i 3 mesi struttura it verbali riunioni 6/3, 8/5 8/5, 3/72/10
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di budget 3% complessiva Struftura ogni > mes per struftura con €lenco verbali riunioni 8/5 e 3/7 ve unioni 6/3, 8/5, s 372 100 3
analisi delle attivita/monitoraggio budget con sottoscritto dei 3/72/10 Scostamento

partecipazione delle PO dei coordinamenti

partecipanti

Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Responsabile: Dott. ssa Francesca Carozzi f.f.

Scostamento s Scostamento % o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin  |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio Scos(al:rt)ento . 300‘;)9162‘511‘;0/ obiettivo/monitoragg | raggiungi Pesf) /"t
30.06.2017 monitoraggio J0.9- io 31.12.2017 mento | 88RO
Monitoraggi |Schede cliniche
o ambulatoriali/ referti Monitoraggio sul
quadrimestra |compilati nel rispetto di campione di cartelle,
N . - - Corretta registrazione dell'attivita sanitaria le su quanto definito dalla risulta soddisfatto lo
> . o
Qualita della documentazione sanitaria 5% svolta >= 90% campione procedura aziendale/ N B standard di qualita 100 5
del 5 46%  |check list aziendali Scostamento
delle schede Ob/Mon: 0%
sanitarie
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Procedura CP003
"Il test hpv hr nella
prevenzione del
cervico-carcinoma "
Procedura CP003 "I test hpy he |de€l 6-2
Procedura CP003 "II nella prevenzione del cervico-  |Procedura CP014
ivis 0, i i di J ivis . carcinoma " del 6-2 2 8
Aggiornamento ¢ condivisione procedure HPV primatio 7% Proc;d.uf:e riviste 100% e incontri di N Proccc‘lgrc riviste tcst»hpv hr nc].la. Procedme b0 Press i carico | PTESA in carico 100 7
condivisione almeno 3 N. verbali incontri prevenzione del cervico- materiale biologico materiale biologico
carcinoma " del 6-2 | Verbali Incontsi di condivisione delle |Verbali Incontri di
procedure 8/5, 3/7,2/10 I
procedure 8/5,
3/7,2/10
Scostamento
Ob/Mon: 0%
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI 100
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
- OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

I1 Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

I1 Direttore Generale

11 Responsabile di CAR

COMPONENTI O.LV.

Firenze,




BUDGET 2017

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsbaile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

Ob/Mon: 100%

Scostamento Scostamento Scostamento % N
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitor | obiettivo/ monitora | obiettivo/monito | raggiungi r:es?ur/:to
aggio 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | raggio 31.12.2017 | mento | 88
Delibera G.R.T. N. 65/2017
VAT TITTAZTONT (RERCACT TN
0 Audit
3% Realiizzazione di almeno 3 Audit C6.2.1 N. Audit 0 Audit 0 Audit Scostamento 0 0
Ob/Mon: 100%
0 M&M
3% Realiizzazione di almeno 6 M&M C6.2.2 N. M&M 0 M&M 0 M&M Scostamento 0 0
Ob/Mon: 100%
L . . S . Non sono state
Rischio Clinico C6.6 N. cadute segnalate con il sistema di )
- R . X Non sono state | Non sono state rilevate cadute
Capacita di controllo delle cadute dei pazienti Incident Reporting (RLS)/N. cadute . e . L
3% A A rilevate cadute dei |rilevate cadute dei |dei pazienti 100 3
(>3) oggetto di richiesta di risarcimento e cadute S S
con lesioni segnalate con RLS pazient pazient proineto
gl - Ob/Mon: 100%
Non sono stati
. . . . . Non sono stati ~ |Non sono stati rilevati eventi
N Segnalazione e gestione eventi sentinella (invio . . X . . . :
3% . C6.7.1 rilevati eventi rilevati eventi sentinella 100 3
tempestivo schede A e B) : X
sentinella sentinella Scostamento
Ob/Mon: 100%
OBIETTIVI AZIENDALI
Non ci sono
. reclami
Non ci sono . .
Azioni di miglioramento poste in essete a fronte N. azioni di miglioramento/N. di fattispecie reclami pertinenti pertinenti o
Soddisfazione dell'utente 7% . St [, 0 S . : N.V. S attribuibili alla 100 7
dei reclami ricevuti dall'URP 100% di reclami ricevuti o attribuibili alla
Struttura
Struttura
Scostamento




BUDGET 2017

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica
Responsbaile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

%
OBIETTIVI 2017 Scostamento Scostamento Scostamento o Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitor | obiettivo/ monitora | obiettivo/monito | raggiungi ra es;)‘mom
aggio 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | raggio 31.12.2017 | mento | 88
... |IIDS ha deciso
I DS hadecisodi |, " .
L di eliminare
climinare e
Non risulta aperta |'obiettivo a causa lobiettivo a causa
cbp 5% Prenotazione-prestaziont-surrgende-CHP- ApetturaagendaCap - P . - |della tipologia di
agenda Cup della tipologia di s
LTSN L attivitd
attivita riabilitativa |7 .
. riabilitativa
oncologica .
oncologica
Coinvolgimento degli Uffici Amministrativi alle Riunione con Riunione con
riunioni di struttura riguardanti le principali N.verbali sottoscritti di riunioni con Settore Amm. Settore Amm.
Integrazione multidisciplinare 5% procedure amministrative ( richieste personale, presenza personale amministrativo Supporto alal Supporto alla 0 0
beni e servizi..etc) in almeno 2 riunioni di coinvolto ricerca:in attesa  |ricerca:in attesa del
struttura del verbale verbale
La realizzazione ¢ |La realizzazione ¢
nell'elenco di nell'elenco di
. . - priorita di Estar  |priorita di Estar
Realizzazione cartella elettronica integrata I N
. N e - . . Lo Lo con bassa priorita [con bassa priorita N.V.
Cartella elettronica integrata 5% Riabilitazione e Psicologia (con supporto Sistema Realizzazione cartella elettronica integrata N . N .
A ed ¢ allo studio la [ed ¢ allo studio la
Informativo Estar) Sy S,
possibilita di possibilita di
utilizzare la utilizzare la cartella
cartella Pleiadi Pleiadi
Predisposta
. . mappatura dei
. . U . . - . Predisposta Predisposta ppa
o Mappatura dei processi per l'individuazione delle Predisposizione della mappatura dei . . processi
10% P . mappatura dei mappatura dei 100 10
aree di rischio entro Ottobre processi X K 21/4/17
processi 21/4/17 |processi 21/4/17
Scostamento
Ob/Mon: 100%
Prevenzione della corruzione
. . . A INAA
Ad oggi non ci Ad oggi non ci .
sono sthti eventi | sono :tfti eventi [PPSR Iscritto
N Partecipazione al 100% agli eventi formativi sulla % adesione agli eventi formativi sulla ) . o agli eventi
5% formativi sulla formativi sulla

prevenzione della corruzione

prevenzione della corruzione

prevenzione della
cotruzione

prevenzione della
corruzione

formativi sulla
prevenzione ella
corruzione




BUDGET 2017

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsbaile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

TT Scostamento Scostamento Scostamento % N
OBIE VI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitor | obiettivo/ monitora | obiettivo/monito | raggiungi rfes?m/:m
aggio 30.06.2017 | ggio 30.09.2017 | raggio 31.12.2017 | mento | 88
Migrazione sito
Report della migrazione fornito dall'Ufficio | Migrazione sito | Migrazione sito | Cerion effettuata
Comunicazione web 30% Migtazione sito Cerion all'interno del sito Comunicazione, Attivita editoriali e Cerion effettuata |Cerion effettuata in| in data 11/5 100 30
istituzionale Pianificazione eventi scientifici in data 11/5 data 11/5 Scostamento
Ob/Mon: 100%
LEffettuazione di almeno 1 riunione complessiva Invio verbale
. . . . T di struttura ogni 6 mesi per analisi delle attivita/ NP° di riunioni di struttura con elenco In attesa verbali | In attesa verbali 18/4¢17/10
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di budget 6% R . S - . R o - 100 6
< monitoraggio budget con partecipazione delle sottoscritto dei partecipanti Cetion Cerion Scostamento
PO dei coordinamenti Ob/Mon: 100%
Monitoraggio sul
campione di 18
Monitoraggio Schede cliniche ambulatoriali/ referti cartelle , risulta
. . ione dell'attivita sanitaria svol . ! dati nel rispe . fini .
Qualita della documentazione sanitaria 10% Corretta registrazione dell'attivita sanitatia svolta [quadrimestrale su compilati nel rispetto di quanto definito NV NV soddisfatto lo 100 10

>=90%

campione del 5 +6%
delle schede sanitarie

dalla procedura aziendale/ check list
aziendali

standard di
qualita
Scostamento
Ob/Mon: 100%




BUDGET 2017

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica
Responsbaile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

OBIETTIVI 2017

Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico

Azioni

Indicatore

Scostamento
obiettivo/monitor
aggio 30.06.2017

Scostamento
obiettivo/monitora
ggio 30.09.2017

Scostamento
obiettivo/monito
raggio 31.12.2017

%
raggiungi

mento

Peso %
raggiunto

OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR

Azioni di miglioramento dell'ambiente

10% almeno un'azione di miglioramento

n. azioni

entro l'anno

entro l'anno

Inviata proposta
di azione di
miglioramento
nel verbale del
17/10 e relazione
illustrativa
1/12/2017
Scostamento
Ob/Mon: 100%

100

10

TOTALE

100%

OSSERVAZIONI

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progtess)

I OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

79

% RAGGIUNGIMENTO AL NETTO

OBIETTIVI NON

VALUTABILI

88

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

COMPONENTI O.I.V.

Firenze,

Il Direttore Generale

11 Responsabile di CAR




BUDGET 2017

S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

OBIETTIVI Scostamento Scostamento Scostamento % Peso ¥
2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitorag| obiettivo/monitorag [obiettivo/monitorag ra iunn imento ra iunoto
gio 30.06.2017 gio 30.09.2017 gio 31.12.2017 ggtung 88
Delibera G.R.T.
N. 65/2017
STRATEGIE
REGIONALI
L Richieste 49
Rilascio congruenza . .
economica Richieste 49 el el digpsi
Verifica rispetto del . . o del tetto di spesa sul
. preventiva verifiche di rispetto
tetto di spesa sul . . . . personale
. Invio tabella con Invio Report costi  [del tetto di spesa sul . .
Efficienza ed o personale . . . - . Invio Report costi
L 10% PRSI monitoraggio costi |funzionamento in  |personale . ; 100 10
economicita Verifica rispetto del | .. ; - . |funzionamento in
e di funzionamento |data 10/7 Invio Report costi
tetto per costl di . . ) data 10/7,9/11 ¢
. trimestrale alla funzionamento in
funzionamento . 15/5/18
Direzione data 10/7 € 9/11
Amministrativa Stsrsi O
Mon: 0%
OBIETTIVI
AZIENDALI
NP° di reclami scritti Ne_s Sun rec]z?mo ..
N. reclami scritti pe|pervenuti alla Nessun reclamo scritto per disservizi
Soddisfazione _ L L L . scritto per disservizi |pervenuto alla
) . 5% disservizi <=5 Direzione e valutati |Nessun reclamo L 100 5
dell’utente interno N . X pervenuto alla Direzione
I'anno pertinenti dalla o
ctessa Direzione Scostamento
‘ Ob/Mon: 0%
Procedura gestione
dlevi Societa di g o Rt approats proceduns 19/ 10/17
10% revisione, Collegio cdazione Entro I'anno cdatta ¢ approvara |procedura 100 10
sindacale. Regione procedura procedura 18/10/17 [Scostamento Ob/
. > 18 Mon: 0%

Toscana




S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

OBIETTIVI

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitorag [obiettivo/monitorag | obiettivo/ monitorag Lo .
gio 30.06.2017 gio 30.09.2017 gio 31.12.2017 raggiungimento raggiunto
Progetto PAC
regionale
Partecipato incontri
RT, Delibera DG
Rispetto del 78/2017 Relazione
15% cronoprogramma  [Rispetto del stato avanzamento 100 15
previsto dalla cronoprogramma Partecipato PAC e Del. DG n.
DGRT 1199/2016 incontri, Delibera | Partecipato incontri [204/17
DG 78/2017 RT, Delibera DG [Regolamento
Relazione stato 78/2017 Relazione |d'Istituto dei
avanzamento PAC e|stato avanzamento |controlli interni,
Delibera DG n. PAC e Delibera DG [Del. DG n.312/17
204/17 di n. 204/17 di PAC ISPO,verifica
approvazione approvazione con esito positivo
Regolamento Regolamento RT del 13/11/17
d'Istituto dei d'Istituto dei Scostamento Ob/
controlli interni controlli interni Mon: 0%
TYTATTOTCTIZTOTTC
aggiornamento del
cruscotto aziendale Esaies
con indicatori di cruscotto
Manutenzione i mtetésse azi.endale . ) Elaborazione el 1°
cruscotto 5% Monitoraggio N. cruscotd ) cruscotto Quadrimestre, 100 5
direzionale almenvo . aziendali prodotti |11 orazione direzionale 1° Gennaio Agosto
.quatdrlme.strale degli cruscotto Quadrimestre e 2017 e anno 2017
indicatori del direzionale 1° Gennaio Agosto Scostamento Ob/
cfuscvotto‘ Quadrimestre 2017 (2017 Mon: 0%
o -
Facilitazione .Prcsentaz.ior%c c.lcllc ?ffel:ttue;teen/t;ﬁom
inc({ntri di lsFitu.to ) 10% lcr:)f;;n;lz::r;l dCillrantc incf)ntri»d\i l‘stit.uto 2 ?resffgtﬁom 100 10
per informazioni di | incontri di nei quali ¢ richiesta o o "H_U 5D
competenza gl la presentazione di |2 presentazioni 2 presentazioni Direzione(24/1
Istituto informazioni all'Ufficio di all'Ufficio di Cruscotto
Direzione(24/1 Ditezione(24/1 direzionale e 15/3
Cruscotto Cruscotto obiettivi RT)
direzionale e 15/3 |direzionale ¢ 15/3 [Scostamento Ob/
obiettivi RT) obiettivi RT) Mon: 0%
Aggiornamento Aggiornamento : Inﬁata
o mappatura dei 85! t Inviata aggiornamento
5% processi entro mappatura dei Non ancora aggiornamento mappatura processi 100 5
processi in data 13 settembre

Ottobre

aggiornata
mappatura dei
processi

mappatura processi
in data 13 settembre
2017

2017 Scostamento
Ob/Mon: 0%




S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

OBIETTIVI Scostamento Scostamento Scostamento % Peso Y%
2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitorag [obiettivo/monitorag | obiettivo/ monitorag ragoi ““ iment raooi not
gio 30.06.2017 gio 30.09.2017 gio 31.12.2017 aggiungimento aggiunto
Produzione
semestrale degli
1gd{cat(?r1 presuntivi |5y o e
di rischio come da semestrale degli
f;:"czniz‘i“ della 2% fggg;sm entro[Indicatori presuntivi NV, Invio indicatori 100 2
o f . di rischio come da presuntivi di rischio
Ine Fugo PTPC come da PTPC il
Dicembree Il Invio indicatori  |12/9/17 el
Semestre entro meta presuntivi di rischio [26/1/18
Gennaio come da PTPCil  |Scostamento
12/9/2017 Ob/Mon: 0%
Partecipazione al o geqione agli 1 partecipante/1
100% agli eventi o ace SH . Eventi ancora non bar E
o .2, eventi formativi Eventi ancora non . iscritto=100%
2% formativi sulla . . effettuati da Ispo al 100 2
revenzione della sulla prevenzione effettuati da Ispo 30/9 Scostamento
P o della corruzione : Ob/Mon: 0%
corruzione
rarrCaprTToTTe g
Uffici
MMINISIAAVIA N Cerbali sottoscritti Nessuna richiesta
tutte le riunioni di S . . . .
. . . |di riunioni con Nessuna richiesta | Nessuna richiesta | di partecipazione a
Integrazlone =0 struttura Ilguﬂfdﬂﬂﬂ 1 d . . d o . . . .
multidiscinlinare 5% le principali presenza personale i partecipazione a | di partecipazione a riunioni 100 5
seip rSceduIrJe amministrativo riunioni riunioni Scostamento Ob/
procedure coinvolto Mon: 0%
amministrative
(richieste personale,
1) Durc on line
abilitazioneDott.ssa
Gheri per altri Uffici
1) Durc on line 2) Risoluzione
abilitazioneDott.ssa | problematica Fondi
Gheri per altri Uffici|  perequativi 3)
2) Risoluzione Revisione
1) Durc online | problematica Fondi | pattecipazione
Risoluzione di Partecipazione a abilitazioneDott.ssa perequativi 3) pubbliche nelle altre
Rafforzamento R St N R - N
S o problematiche riunioni Gheri per altri Uffici Revisione aziende settore
capacita di lavorare 20% . N - Lo S 2 . 100 20
. traversali tra settori |intersettoriali al fine 2) Risoluzione partecipazione Affari generali
n team .. .. . . =) . . . .
amministrativi del problem solving | problematica Fondi | pubbliche nelle altre | 4)integrazione
perequativi aziende settore personale ferie
Affari generali estive
4integrazione 5)problematiche
personale ferie Protocollo
estive informatico Settore
Affari generali

Scostamento Ob/
Mon: 0%




S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

OBIETTIVI Scostamento Scostamento Scostamento % Peso Y%
2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/monitorag [obiettivo/monitorag | obiettivo/ monitorag i ““A nt B 8o 0(
gio 30.06.2017 gio 30.09.2017 gio 31.12.2017 raggiungimento aggiunto
Z;Til?f&t; N Datinserit/
Amministrazion costante dei dati di N‘?a:;di inb 1
strazione 6% competenza sul sito agglornare ased N.V. N.V. N.V.
trasparente . Piano della
Internet sezione
" . . Trasparenza e
Amministrazione Anficorruzione
Trasparente"
OUDIZTIIVYE
PROPOSTI
NDAT CTAD
Approvazione
. regolamento
. Invio bozza
Valutazi Redazione bozza Invio b lamento i Performance
alurazione 5% Regolamento Bozza regolamento fvio bozza regolmeEnto N inyclibera DG n. 16 100 5
performance < regolamento corso di
performance ovazione del 22/1/18
approva Scostamento Ob/
Mon: 0%
TOTALE 100%
94
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO: % RAGGIUNGIMENTO AL NETTO
OBIETTIVI NON VALUTABILI 100
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
I O51ETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI

Firenze,

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale

COMPONENTI O.L.V.

11 Responsabile di CdR




BUDGET 2017

S.C. Amministrazione, Gestione risorse umane, Attivita tecniche e Supporto alla ricerca

OBIETTIVI 2017 e Scostamento jetti itoraggi D )
Peso % Resp/ Coin Obiettivo specifico Indicatore Scostax.nemo . obiettivo/ obiettivo/ monitoraggio Scostamento oblettwo/momtoraggo . % . I’es(.) %
monitoraggio 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 raggiungimento raggiunto
Delibera G.R.T. N. 65/2017
STRATEGIE REGIONALI
Pianificazione Tn atess comunicasione di empi | Comeicato da Meoniche 1 .
. o . - . . . . P Piano del fabbisogno informatico :partecipazione al 54% Tavolo Tecnico
Programmazione 5% Piano ICT regionale fabbisogno informatico da parte Settore Attivita tecnico |, . > " . . 54 2,7
& S i iali ed Ali informatico Ispo ¢ triennale ed [Allargato TTA Piano strategico Triennale ICT >
Lspo PAEAMONIATL e ConOmat ¢ stato fatto nel 2016 Scostamento Ob/Mon: 46%
Funzionalita Task force Partecipazione Turci ¢ Saieva
(1 personale dedicato alle riunioni Gruppo RT cad |5 oo o o e sai e siunioni
FTE per 50 Studi) o incontri interni artecipazione Turct € saieva ale nuniont
A . Partecipazione personale (28/2,27/6,13,20 ¢ 27/10) Gruppo RT e ad incontri interni (28/2,27/6,13,20
Informatizzazione o identificato (2 dipendenti) alle 20, IEE 2 ) e 27/10). Inserimento progetti "Innovazione
. L . X .. Utilizzo del modulo N . Tnsetimento progetti S .
Sperimentazioni cliniche 4% sperimentazione clinica conal riunioni co Gruppo RT ead |, Innovazione mammografia mammografia Tomosintesi", "Adenoma detection 100 4
(utilizzo modulo reglonale incontri interni. Insetimento aaont MMMOSTIE - ate colonscopia, "Accesso alle cure sost. psic. ¢
evisto da Settembre ‘Tomosintesi", "Adenoma Epid. Amianto"
CRPMSO- previsto da Settembre detection rate colonscopia”, ssii:s-tage;no 03;1 /‘;Vlorr e
CRM&FEASIBILITY "Accesso alle cure sost. psic. e s
60 % dei nuovi studi) sorv. Epid. Amianto”
PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI
VALUTAZIONE (BERSAGLIO)
Corretta identificazione [identificazione del
del cittadino referti di  [cittadino: referti di
radiologia >=98,5% radiologia
Supporto Carta sanitaria elettronica (CSE): referti di radiologia e Corretra identificazione |B.24.2.2.1 % corretea interfacua;c;:: Estzrﬂda pa;t;gzlole, r];!;énlc ;Gm
pporto - o & 3% del cittadino referti di  |identificazione del N.V. N.V. spro non alimenta Hlusso € 100 3
laboratorio : completezza e qualita dati lab (0 >=98 59 tadino: refert di (laboratorio ¢ radiologia)
aboratorio >=98,5 % |citta ino: referti di Scostamento Ob/Mon: 0%
% referti laboratorio laboratorio
ritirati attraverso B 24.2.4% referti
FSE>10% laboratorio ritirati
OBIETTIVI AZIENDALI
rilievi Societa di Red o I A YT
. o L . . y edatta e approvata procedura |Redatta e approvata procedura
Progetto PAC regionale 8% rev (351()1116, Eoll.egm Redazione procedura Entro l'anno 18/10/17 Scostamento Ob,/Mon: 0% 100 8
sindacale, Regione
s . N. reclami scritti . i reclami
Soddisfazione dell’utente interno 5% reciami scrittl per Non pervenuti reclami Non pervenuti re 100 5

disservizi <=5 l'anno

Non pervenuti reclami

Scostamento Ob/Mon: 0%




BUDGET 2017

S.C. Amministrazione, Gestione risorse umane, Attivita tecniche e Supporto alla ricerca

. Scostamento A . .
OBIETTIVI 2017 o . L . . Scostamento obiettivo/ oo . .| Scostamento obiettivo/monitoraggio % Peso %
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore . . obiettivo/monitoraggio . .
monitoraggio 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 raggiungimento raggiunto
P . 1 N° presentazioni
resentazione delle effettuate/N® incontri di | _ 2 presentazioni all Ufficio di 3 presentazioni all'Ufficio di Direzione(24/1
S o . - informazioni di . . . Direzione(24/1 attivita e progetti ttivitd tti informatici 15/3 ioni
. 0, R 4 e proge . o |a e progetti informatici assegnazioni pc
Facilitazione incontri di Istituto per informazioni di competenza 2% competenza durante gli I.stlt_uto nei quali ¢ ) informatici ¢ 15/3 asscgnazioni |3 presentazion all Ufficio di ¢ riforma Madia dr. Catraro) 100 2
incontri di Istituto richiesta la presentazione po) Direzione(24/1 attivita ¢ Scostamento Ob/Mon: 0%
> di informazioni progetti informatici 15/3
assegnazioni pc e riforma
Madia dr. Carraro)
Mappatura dei processi
% per l'individuazione delle | Predisposizione della Non ancora inviata mappatura dei Inviata mappatura processi il 31/10/17 100 6
aree di rischio entro mappatura dei processi processi Scostamento Ob/Mon: 0%
Ottobre Inviata mappatura processi il
31/10/17
Produzione semestrale
degli indicatori
resuntivi di rischio . indi ; wi
Prevenzione della corruzione IZ ome da PTPC: Produzione semestrale 13‘iﬁgiﬁ;“;““gjj;ﬁ:::ﬁ‘;1 Non pervenuti ind ntivi di rischio 1° ¢
2% - degli indicatori presuntivi N.V. . o 0 0
L Semestre entro fine | (B 4Lt da PTPC Dicembre, 2° sem. entro. - | NSO YRR T)
Fughte Dicembre e 11 Gennaio
Semestre entro meta
Gennaio
Partecipazione al 100% |% adesione agli eventi
2 agli eventi formativi formativi sulla 88 5
o . .
sulla p.revenzmne della preven‘zxone della Eventi non ancora effettuati da |8 partecipanti/9 iscritti=88% Scostamento Ob/
cotruzione cotruzione Ispo Mon: 22%
Inserimento e
aggiornamento costante S . .
d%ig dati di competenza Y% dati inseriti/aggiornati
Amministrazione trasparente 6% R peter rispetto ai dati di N.V. N.V. N.V.
sul sito Internet sezione
" L . competenza
Amministrazione
Trasparente”
Effettuazione di almeno [N° di riunioni di
. . N . P 1 riunione complessiva |struttura con elenco
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di . P . . . Pervenuto 1 verbale della riunione | 1 verbale della riunione di 1 verbale della riunione di presentazione obiettivi
5% di struttura ogni 6 mesi  [sottoscritto dei 50 2,5

budget

per analisi delle attivita/
monitoraggio budget

partecipanti

di presentazione obiettivi 9/5/17

presentazione obiettivi 9/5/17

9/5/17 Scostamento Ob/Mon: 50%




BUDGET 2017

S.C. Amministrazione, Gestione risorse umane, Attivita tecniche e Supporto alla ricerca

ivo/

ggio

OBIETTIVI 2017 jetti Scostamento
Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore Scostal'nemo . obiettivo/ obiettivo/monitoraggio
monitoraggio 30.06.2017
30.09.2017
Collaudo programma
gestionale Universita
. L . . degli Studi di Firenze  |Predisposizione Verbali
Registro Mortalita e Tumori e Cartella ambulatoriale 10% s . . redisp Programma non ancora collaudato Programma non ancora
per il Registro di di collaudo collaudato
Mortalita e Tumori e
Cartella ambulatoriale
Partecipazione degli
Uffici Amministrativi a
tutte le riunioni di N.verbali sottoscritti di | [viato verbale riunione #verbali sionioni 19/5/17
. truttura riguardanti le  |riunioni con presenz: ini/Susini .
Integrazione multidisciplinare 5% srutt :Ji (il unio lco presenza 12(':’]5;;:;{%2’“;;:}?]1 Susini | on Coord. Assinf.ca, 22/5,
principali procedure personale amministrativo | per valut pazi t 28/6 ¢ 2/10 con Laboratorio
amministrative coinvolto acquisizione per pulizie
( richieste personale,
beni e servizi..etc)
Azioni di miglioramento 3 azioni miglioramento/ 2
. o reclami aspetti relazionali
poste in essere a fronte [N, azioni di personale accettazione (come
dei reclami ricevuti miglioramento/N. di azione di miglioramento
isfazione dell'utent 29 . AR . A% . :
Soddisfazione dell'utente v dall'URP per aspetti fattispecie di reclami DN richiamato il personale
relazionali accettazione |ricevuti coinvolto); 1 reclamo aspetti
i_nis(‘_[ativa 1000/0 orgamzzatlvl orario servizio
telefonico Cerion
1) riunione 3/7 tra Settore Risorse | 1) riunione 3/7 tra Settore
Risoluzione di Partecipazione a riunioni | Umane ¢ affari generali e Ufficio | Risorse umane e affari generali
Rafforzamento capacita di lavorare in team 20% problematiche traversali |intersettoriali al fine del comunicazione in materia di ¢ Ufficio comunicazione in

tra settori amministrativi

problem solving

trasparenza. 2) Durc on line
abilitazione Gheri per altri Uffici
3) Fondi perequativi

materia di trasparenza. 2) Durc
on line abilitazione Gheri per
altri Uffici 3) Fondi perequativi

31.12.2017

% Peso %
raggiungimento raggiunto

100 10

100 5

100 2

100 20




BUDGET 2017

S.C. Amministrazione, Gestione risorse umane, Attivita tecniche e Supporto alla ricerca

L Scostamento A : . o o
OBIETTIVI 2017 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore Scostax.nento ) obiettivo/ obiettivo/monitoraggio Scostamento obiettivo/monitoraggio . A’». PCS(.] %
monitoraggio 30.06.2017 30.09.2017 31.12.2017 raggiungimento raggiunto
. Tl direttore della struttura ha 3 o
. . . . Riorganizzazione Proposta organizzativa _ Wdirettore della struttaraba 30 o o proposta organizzativa Mt dh e i D FEREnE)
Riorganizzazione interna 10% Strut S . inviato proposta otganizzativa al | L v il al Direttore A rativo il 5/5 100 10
truttura organizzativa |interna Direttore Amministrativo il 5/5 | % 1 "€Or¢ AOIMASIAAVG Scostamento Ob/Mon: 0%
OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR
Predisposizione albo ¢\, yo 0 iione Delibera DG 1. 94 del Delibera DG 1. 94 del 19/4/17 Scostament
. . P . . . /] ~ clibera n. & elibera n. ¢! costamento
Produzione albo professionisti accreditati 5% regolamcn.to. avvocati regolamento e albo Delibera DG n. 94 del 19/4/17 19/4/17 Ob/Mon: 0% 100 5
per patrocinio
TOTALE 100% 87
% RAGGIUNGIMENTO AL NETTO OBIETTIVI NON 93
VALUTABILI
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente (in progress)
I OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

OSSERVAZIONI

Il Direttore Amministrativo

I1 Direttore Generale

Visto del Controllo di Gestione

COMPONENTI O.LV.

Firenze,
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