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BUDGET 2014

S.C. Prevenzione Secondaria Screening

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI

Estensione del programma regionale programma HPV
Primario

Tempi di attesa: % prestazioni specialistiche cliniche e
diagnostiche effettivamente prenotate nei tempi definiti
dagli obiettivi regionali

Potenziamento della rete informatica e strumenti di
telemedicina

. e . o . i S_costame:nto . i S_costame:nto . i S_costame:nto . _% . Peso %
Peso % [ Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio obiettivo/ monitoraggio obiettivo/monitoraggio raggiungime raggiunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 nto
Attivazione ed esecuzione del
Resp: SC  [programma di screening basato sul
Laboratorio e |test HPV primario nella coorte 45-
SC Prev Sec 64 delle donne residenti nellarea Arruolamento per la fascia di |N° inviti nell'anno/N° popolazione BT
6% Coinvolti:  [fiorentina ed attivazione di accordi eta prevista (> 80%) target 63,40% N.D. > 100% 100 6
Coord Ass Prev|con almeno due programmi di = Scostamento Ob/Mon: 0%
e Coord Tec |screening della regione per lo
San svolgimento del test HPV nella
stessa coorte
Visita ginecologica
Visita ginecologica % entro 30 gg effettivo = 73,5%
% entro 30 gg effettivo = | % entro 30 gg prima disponiblita
73,5% = 100%
% entro 30 gg prima Visita dermatologica
% prestazioni specialistiche disponiblita = 100% % entro 30 gg effettivo = 69,6%
Rispetto dei tempi per Visita cliniche e diagnostiche che Visita dermatologica % entro 30 gg prima disponiblita
Prestazioni specialistiche cliniche e {[dermatologica (1° accesso), rispettano i tempi definiti dagli In attesa acceso report % entro 30 gg effettivo = = 100%
10% diagnostiche che rispettano i tempi|Visita ginecologia (1° accesso), |obiettivi regionali. Valutazione infoview (RT) 71,5% Visita gastroenterologica 100 10
definiti dagli obiettivi regionali Visita gastroenterologiche (1° |anche da indagine Cup utente % entro 30 gg prima % entro 30 gg effettivo = 34,4%
accesso) misterioso (prevista delibera disponiblita = 100% % entro 30 gg prima disponiblita
regionale specifica) Visita gastroenterologica = 55,5% (NB Si tratta di un
% entro 30 gg effettivo = ambulatorio che dovrebbe
27,2% accogliere solo casi complessi, ma
% entro 30 gg prima che il Cup non € in grado di
disponiblita = 43,5% selezionare)
Scostamento Ob/Mon: 0%
5% Prescrizione elettronica pari al :;?Stctzgltznﬁ t;lsg:zr!c;e % di prescrizioni elettroniche su I ::tt:asjior:z?rr::ofgagﬁg f 100% 100% 100 5
100% entro il 31 luglio 2014* . e . totale prescrizioni effettuate 3 Scostamento Ob/Mon: 0%/| Scostamento Ob/Mon: 0%
problematiche di tipo tecnico Informatiche
% prescrizioni mediche di % prescrizioni mediche di
farmaceutica e specialistica farmaceutica e specialistica Dematerializzazione partita solo
2% dematerializzate (di medici dematerializzate (di medici 0 0 per i MMG non per i dipendenti N.V. =
dipendenti e convenzionati) pari dipendenti e convenzionati) su N.V.
almeno all'80% nel 2014 totale prescrizioni effettuate
EZSLILZ:‘EZZCI:ISS;E”;) ISZ?;T?)S;IO Partecipazione al progetto di Partecipazione agli Partecipazione agli Partecipazione agli adempimenti
5% revisione del SI per la parte di  |Cronoprogramma progetto adempimenti legati adempimenti legati legati all'adesione al RIS PACS 100 5

modelli assistenziali secondo
indirizzi regionali (DGR 752/2013)

competenza

all'adesione al RIS PACS

all'adesione al RIS PACS

Scostamento Ob/Mon: 0%

16/07/2015




BUDGET 2014

S.C. Prevenzione Secondaria Screening

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

Percentuale specialita con IF

Percentuale specialita con IF

Capacita di ricerca: Impact Factor 2% medio maggiore dell'IF di medio maggiore dell'TF di N.V. N.V. N.V. N.V. -
specialita riportato da ISI >2013 specialita riportato da ISI
Dati di struttura Dati di struttura
1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 =
Differenza valore ricavi (esclusi 58.750,00 euro 58.750,00 euro
. 2,5% aumento ricavi per nuovi finanziamenti regionali) anno 1° semestre 2014 = 1° novimestre 2014 = Dati di struttura
Capacita di ricerca: Progetti di ricerca finanziati (esclusi 2% p'r ogetti attivati (a livello 2014 e Anno 2013 per progetti 72.000,00 euro 72.000,00 euro Anno 2013 = 58.750,00 euro 100 2
finanziamenti regionali) aziendale) attivati/Valore ricavi (esclusi Dati aziendali Dati aziendali Anno 2014 = 72.000,00 euro
finanziamenti regionali) Anno 1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 = Scostamento Ob/Mon: 0%
2013*100 518.750,00 euro 580.450,00 euro
1° semestre 2014 = 1° novimestre 2014 =
309.100,00 euro 328.100,00 euro
Farmaceutica 2% Azioni previste dal settore Indicatore da definire N.V. N.V. N.V. N.V. -
competente
Miglioramento della capacita di -
Iav%rare in squadra e dpella . . . . . | Indlcators el
2% comunicazione interna (da Ir!dlcatore indagine da indagine di NV, NV Anno 2012 = 26,28 69 1,38
indagine MeS Clima interno): clima (e 24T = 41’42_ o
o . Obiettivo almeno 60 su 100 Scostamentolobiionda i
Valorizzazione delle risorse umane
Indicatore E2:
2% Assenza operatori: miglioramento Percentuale di assenza NV, NV Anno 2012 = 8,66 100 2
rispetto al periodo precedente (Indicatore E2, bersaglio MeS) o o Anno 2014 = 8,41
Scostamento Ob/Mon: 0%
Estensione e adesione corretta per
esclusioni pre-invito ed esclusioni
Resp: S5 post-invito rispettivamente - % di dati elaborati rispetto ai
A . ) . . . . indicatore B5 bersaglio MES 100% dati ricevuti dalle ASL della RT . L .
Riorganizzazione dei processi e della tempistica per la CRRPO R . M - S ! . . . . Dati non pervenibili fino a maggio
2 A N . . dei dati elaborati rispetto ai dati (indicatori di estensione e Dati non pervenibili fino a Dati non pervenibili fino a
restituzione dei dati di competenza per screening e 10% Coinvolti: SS ricevuti dalle ASL della RT adesione corretta per ciascun maagio 2015 maagio 2015 2015 N.V. =
risultati Val Screene |,. . o ) " . R SPOSTATO SUL BUDGET 2015
(indicatori di estensione e programma di screening) inviati
Coord Stat - - .
adesione corretta per ciascun entro maggio 2015
programma di screening) entro
maggio 2015
Estensione screening mammografico (DGRT Estensione screening organizzato - Azioni conseguenti alla Bozza DGRT in attesa di Bozza DGRT in attesa di 328 BEAT in_ cliiznal
5% Applicazione DGRT approvazione 100 5

1235/2012)

per fascia di eta 45-49 e 70-74

approvazione della DGRT

approvazione

approvazione

Scostamento Ob/Mon: 0%

16/07/2015




BUDGET 2014

S.C. Prevenzione Secondaria Screening

Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

o o . Contenimento dei tempi di attesa Tempo di attesa invio referto
Tempi di attesa per invio referto negativo S i X N X
s 8 10% per invio referto negativo entro i negativo screening 36 3,6
screening mammografico -~ e
limiti previsti da ONS mammografico
Predisposizione proposta di
. 01y . . Documento non ancora Documento non ancora
Programmazione attivita di ricerca 2015 con documento di programmazione - —— s ——
valutazione sostenibilita delle risorse umane e 2% attivita di ricerca 2015 con Documento di programmazione P P P P 100 2
" . PR Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon:
strumentali valutazione sostenibilita risorse
) 100% 100%
umane e strumentali
q ; i1 A1 - . P s Documento non predisposto
_Fa_c_ |t.:=12|one fh?".e _az_|on|_d| pl:omozmne el 5% P n.)qumn? delle iniziative/ativita Ne di iniziative di promozione Scostamento Ob/Mon: 100 5
iniziative/attivita istituzionali istituzionali 100%
Adesione e facili ione piano di accreditamento, Partecipazione agli obiettivi del Inodlc_atorl del Piano di Istituto
P S 10% . A Ne di procedure 100 10
qualita e sicurezza istituzionale Piano di Istituto o
approvate/revisionate
Alimentazione e aggiormamento Ne di inserimenti e aggiornamenti
Implementazione e facilitazione del sito aziendale 5% del sito aziendale su contenuti di X X . .gg N.V. o
entro i tempi definiti
competenza
. . L . . . . Coinvolgimento e
Comvf)lgment_o e partecipazione dei 5% Comw_)lgln?ento attive nelle scelte formalizzazione attraverso N° di verbali prodotti 100 5
coordinamenti organizzative della SC S
verbali di riunioni
o g i
Effettuazione di almeno 1 riunione N® i riunioni d.' strutt_ura con
complessiva di struttura ogni 3 elenco sottoscritto dei
5% P i 9 partecipanti (format MdQ) 100 5
mesi per analisi delle " .
R ¥ . % di adesione del personale alle
attivita/monitoraggio budget A
riunioni
Organizzazione del corso e Attivazione entro I'anno Corso non ancora attivato Corso non ancora attivato
Corso sulla comunicazione difficile 2,5% partecipazione degli operatori N° operatori che hanno Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 100 2,5
target del corso (almeno 1'80%) partecipato/N° operatori target 100% 100%

16/07/2015




BUDGET 2014

S.C. Prevenzione Secondaria Screening
Responsabile: Dott.ssa Paola Mantellini f.f.

Materiale informativo per I'utenza

2,5%

Aggiornamento del materiale
informativo (almeno 4 documenti N° documenti rivisti
rivisti)

TOTALE

100%

* Modificato con DD 3602 del 16.07.2014

OSSERVAZIONI:

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente

-OBIE'I'I'IVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

Documenti non ancora Documenti non ancora
predisposti predisposti

Documenti predisposti (5

Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon:
100% 100%

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

documenti rivisti) 100 2,5
Scostamento Ob/Mon: 0%

72

91

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

COMPONENTI O1V

16/07/2015

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale




BUDGET 2014

S.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e Registri

Responsabile: Direttore Sanitario ad interim

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % | Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/ monitoraggio obiettivo/ monitoraggio obiettivo/ i ggio | raggi h
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 mento
Resp: S.C Attivazione ed esecuzione del programma di
Laboratorio e ) M X
SC Prev Sec |Screening basato sul test HPV primario nella Documento predisposto al
Estensione del programma regionale programma HPV 2% Coinvolti: coorte 55-64 delle donne residenti nell'area Supporto epidemiologico Relazioni e analisi prodotte Documento predisposto al | Documento predisposto al 30.06.2014 50 1
Primario ° Coord Ass P.rev fiorentina ed attivazione di accordi con almeno PP P 9 P 30.06.2014 30.06.2014 Scostamento Ob/Mon:
due programmi di screening della regione per lo 0%
e Coord Tec ;
San svolgimento del test HPV nella stessa coorte
Dati trasmessi dalle AA.SS.
non adeguati. Ripuliti ed re-
Resp: SC Ep inviati ad ISTAT.
Clin Desc* Restituzione mortalita 2013 (flusso regionale) % di schede relative ai dati di Codificato manualmente i
Schede di mortalita 15% Co_lnvoltl:_ sc con codifica ISTAT 100% di schede relative ai Rlce_zmr_w ﬂussq dall Ist_at e - mor_tall@ 2013 restltl_n_t e alle Aziende In attesa di codifica ISTAT | In attesa di codifica ISTAT ; & 20.1 g rlceyqtl N.V. =
Biostastica A~ s . restituzione dati alle Aziende Sanitarie|Sanitarie RT con codifica ISTAT riguardanti bambini (1/3
dati di mortalita 2013 entro aprile 2015 " N . .
Coord Ass Prev trasmesse da ISTAT degli attesi trasmessi) e gli
Coord Stat eventi accidentali (1/2 degli
attesi trasmessi). 0 schede
trasmesse da ISTAT
Percentuale specialita con IF medio Xbl
T Percentuale specialita con IF medio maggiore N e 4 gy A livello di struttura si
. o -
Capacita di ricerca: Impact Factor 10% dell'TF di specialita riportato da ISI >2013 maggiore dell'IF di specialita riportato segnalalun trendlin]crescita N.V. N.V. N.V.
da ISI X
rispetto al 2013
Dati di struttura Dati di struttura
1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 =
Differenza valore ricavi (esclusi 200.000,00 euro 200.000,00 euro Dati aziendali
finanziamenti regionali) anno 2014 1° semestre 2014 = 1° novimestre 2014 = Anno 2013 = 1.243.675,00
Capacita di ricerca: Progetti di ricerca finanziati (esclusi 2,5% aumento ricavi per nuovi progetti attivati 9 M 115.400,00 euro 115.400,00 euro euro
N N o " 5% X N Anno 2013 per progetti attivati/Valore L " L " 45 2,25
finanziamenti regionali) (a livello aziendale) ricavi (esclusi finanziamenti regionali) Dati aziendali Dati aziendali Anno 2014 =
Anno 2013*100 9 1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 = 568.100,00 euro
518.750,00 euro 580.450,00 euro Scostamento Ob/Mon:
1° semestre 2014 = 1° novimestre 2014 = 55%
309.100,00 euro 328.100,00 euro
Miglioramento della capacita di lavorare in HrlEl e
squadra e della comunicazione interna (da Indicatore indagine da indagine di (ATI® 22 = 24 245
2% squadi comd e ! 9 9 N.V. N.V. Anno 2014 = 41,42 69 1,38
indagine MeS Clima interno): Obiettivo almeno clima
Scostamento Ob/Mon:
60 su 100
31%
Valorizzazione delle risorse umane
Indicatore E2:
P . . . Anno 2012 = 8,66
2% Assenza operatori: miglioramento rispetto al Percentuale di assenza (Indicatore NV, NV, Anno 2014 = 8,41 100 2

ESITI

periodo precedente

E2, bersaglio MeS).

Scostamento Ob/Mon:
0%

16/07/2015




BUDGET 2014

S.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e Registri

Responsabile: Direttore Sanitario ad interim

Estensione e adesione corretta per esclusioni
Resp: SS  |pre-invito ed esclusioni post-invito % di dati elaborati rispetto ai dati Dati non pervenibili fino a
Riorganizzazione dei processi e della tempistica per la CRRPO rispettivamente - indicatore B5 bersaglio MES ricevuti dalle ASL della RT (indicatori . L . L pe_
o S N . X PN A SIS . N N N Dati non pervenibili finoa | Dati non pervenibili fino a maggio 2015
restituzione dei dati di competenza per screening e 5% Coinvolti: SS [100% dei dati elaborati rispetto ai dati ricevuti di estensione e adesione corretta per . . N.V. -
N N - . . N " - maggio 2015 maggio 2015 SPOSTATO SUL BUDGET
risultati Val Screen e |dalle ASL della RT (indicatori di estensione e ciascun programma di screening)
- X . - : 2015
Coord Stat |adesione corretta per ciascun programma di inviati entro maggio 2015
screening) entro maggio 2015
Resp: SC Ep
Registro Tumori della Regione Toscana e dei Clin Desc Attivazione analisi flussi per almeno 3 Aziende
sistgemi di sorveglianza e rgnonitora io regionali 20% Colnvolt convenzionate entro I'anﬁo % analisl flussl attivati 73 15
9 99 9 Coord Ass Prev
Coord Statistico
Programmazione attivita di ricerca 2015 con Predlsposmo_ne prop_o_stP d.' qocumento d . - Documento non predisposto Documento non predisposto
. g . programmazione attivita di ricerca 2015 con Predisposizione documento entro " .
valutazione sostenibilita delle risorse umane e 9% . PR, N Documento di programmazione Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 100 9
A valutazione sostenibilita risorse umane e I'anno
strumentali " 100% 100%
strumentali
Adesione e facilitazione piano di accreditamento, Indicatori del Piano di Istituto
R ne pi “ 5% Partecipazione agli obiettivi del Piano di Istituto Ne di procedure 100 5
qualita e sicurezz ituzionale L
approvate/revisionate
Implementazione e facilitazione del sito aziendale [IRTCH Alimentazione e aggiornamento del sito N° diinserimenti e aggiornamenti NV, -
aziendale su contenuti di competenza entro i tempi definiti
Comv_olglment.o e partecipazione dei 5% Coinvolgimento attive nelle scelte organizzative |Coinvolgimento e' fqrmal!zzg2|one Ne di verbali prodotti 100 5
coordinamenti della SC attraverso verbali di riunioni
Ne di riunioni di struttura con elenco
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori Effettuazione di almeno 1 riunione complessiva Coinvolgimento e formalizzazione sottoscritto dei partecipanti (format
nvo'gimento e p P: gl op 5% di struttura ogni 3 mesi per analisi delle 9 N MdQ) 100 5
agli obiettivi di budget M N N attraverso verbali di riunioni " .
attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle
riunioni
Adempimento del 100% degli impegni presi per
il 1° anno di partecipazione allo studio europeo
ACTION (2014-2018) - pianificazione anticipata
Adempimento degli impegni per studio europeo 59 delle cure in malati oncologici in stadio avanzato % di impegni realizzati su impegni 100 5
ACTION (2014-2018) ° (effettuazione meeting di apertura, presi
coinvolgimento di 4 ospedali della rete regionale
oncologica, ottenimento parere di 2 CE di Area
Vasta, produzione protocollo studio)
TOTALE [ 1000

16/07/2015



BUDGET 2014

S.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e Registri

Responsabile: Direttore Sanitario ad interim

OSSERVAZIONI:

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente

_OBIE'I'I'IVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI O1IV

16/07/2015

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale




BUDGET 2014

S.C. Senologia

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso %| Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore ivo/! i ivo/! i ivo/! i i iungi raggiunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 to 99
Tempi di attesa: % prestazioni specialistiche cliniche e Prestazioni specialistiche cliniche e Colla!)orazwne allprogetto di o 4 -
. . . ; " - " ) . n . |ampliamento dell'offerta Ne di prestazioni assegnate ad
diagnostiche effettivamente prenotate nei tempi definiti 10% diagnostiche che rispettano i tempi mammografica in Area ISPO nell'ambito del progetto N.V. N.V. N.V. N.V. °
dagli obiettivi regionali definiti dagli obiettivi regionali 9 prog
Metropolitana
. . . Valutazione fattibilita
)0/
10% Prescrizione eIgttronlca pari al 100% tecnica della integrazione  |Relazione tecnica 100 10
entro il 31 luglio 2014* S §
con il sistema esistente
) ) . L % prescrizioni mediche di Do e .
Poten2|§mento della rete informatica e strumenti di farmaceutica e specialistica Valutazione fattibilita R Tore nonp e
telemedicina 5% dematerializzate (di medici tecnica della integrazione  |Relazione tecnica Documento predisposto Documento predisposto P et P N.V. -
dipendenti e convenzionati) pari con il sistema esistente p,ﬁ v
almeno all'80% nel 2014 o
Evoluzione del sistema informativo Partecipazione al progetto di
15% ospeda]lerq a suppprto dei nu'owl .__.|revisione del SI per la parte |Cronoprogramma progetto 100 15
modelli assistenziali secondo indirizzi di competenza
regionali (DGR 752/2013) P
Miglioramento della capacita di
lavorare in squadra e della " . . . -
2% comunicazione interna (da indagine (I:ll':::l':(a:atore indagine da indagine di 69 1,38
MeS Clima interno): Obiettivo
almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
2% Assenza operatori: miglioramento Percentuale di assenza 100 2
° rispetto al periodo precedente (Indicatore E2, bersaglio MeS)
P R Indicatori del Piano di Istituto ASEI pro(;edura
Partecipazione agli obiettivi del o 4 approvata/revisionata
15% y T Ne di procedure ) 100 15
Piano di Istituto approvate/revisionate Scostamento Ob/Mon:
PP 100%
Predisposizione proposta di
documento di programmazione Documento non predisposto
2% attivita di ricerca 2015 con Documento di programmazione Scostamento Ob/Mon: 100 2
valutazione sostenibilita risorse 100%
umane e strumentali
Alimentazione e aggiornamento del N di inserimenti e aggiornamenti
5% sito aziendale su contenuti di 99 N.V. N.V. N.V. N.V. -

competenza

entro i tempi definiti

16/07/2015




BUDGET 2014

S.C. Senologia

Responsabile: Dr. Beniamino Brancato

Presa in carico di pazienti extra-

Ne pazienti extra-screening presi

)
5% screening in carico
Resp: s.c . . Ripresa attivita entro i tempi . .
Senologia Riorganizzazione strutturale e i programmati Relazione e aggiornamento
15% | Coinvolti: Coord |organizzativa presso il presidio di programma . . |procedure di struttura e Carta dei
X Riorganizzazione percorsi di e
Ass Prev e Coord|Careggi accesso Servizi
Tec San
. . . Coinvolgimento e
5% Comvtlnlgln"nento attive nelle scelte formalizzazione attraverso |N° di verbali prodotti
organizzative della SC o
verbali di riunioni
. . S Ne di riunioni di struttura con
Effettuazp ne ‘.1' almeno 1 riunione elenco sottoscritto dei partecipanti
complessiva di struttura ogni 3 mesi
5% r analisi delle (format MdQ)
per an, ) . % di adesione del personale alle
attivita/monitoraggio budget PR
riunioni
Organizzazione di tirocini formativi anche extra o Organizzazione e tutoraggio del o A i
Piano 4% 100% delle richieste % di richieste pervenute
TOTALE | 100%

* Modificato con DD 3602 del 16.07.2014

OSSERVAZIONI:

OBIETTIVO non valutabile

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

100 5
100 15
100 5
100 5
100

4

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI O1V

16/07/2015

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale




BUDGET 2014

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsabile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % | Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore / / / ra iun:o
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 nto 99!
15% Prescrizione elettronica pari al 100% % di prescrizioni elettroniche su totale 100 15
° entro il 31 luglio 2014* prescrizioni effettuate
P . . . % prescrizioni mediche di A :
% prescrizioni mediche di farmaceutica e ) e Dematerializzazione partita
Potenziamento della rete informatica e strumenti di telemedicina| 10% specialistica dematerializzate (di medici fdael'rr:\..aatceerlilatlliczazaeteS ‘zz(i:lranl::;lif:iadi endenti 0 0 SHBEEFINTS tom 3 N.V. =
° dipendenti e convenzionati) pari almeno N N pendentl dipendenti o
. e convenzionati) su totale prescrizioni
all'80% nel 2014 N.V.
effettuate
Evoluzione del sistema informativo - "
N . N . |Partecipazione al progetto di
5% ospedallgrqa support‘o d.e.' n.u owlmodg i revisione del SI per la parte di |Cronoprogramma progetto N.V. N.V. N.V. N.V. -
assistenziali secondo indirizzi regionali competenza
(DGR 752/2013) P
Miglioramento della capacita di lavorare
2% in squadra e della comunicazione interna Indicatore indagine da indagine di 69 138
° (da indagine MeS Clima interno): clima "
Obiettivo almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
2% Assenza operatori: miglioramento rispetto Percentuale di assenza (Indicatore 100 2
° al periodo precedente E2, bersaglio MeS)
Attivazione percorso di riabilitazione in Presentazione progetto di "
10/
30% area metropolitana entro luglio 2014 fattibilita Documento di progetto 100 30
Attivazione percorso di continuita per la  |Presentazione progetto di "
10/
10% mammella con AOU Careggi I'anno 2014 |fattibilita Documento di progetto 100 10
Partecipazione agli obiettivi del Piano di Indicatori del Piano di Istituto
5% : e . 100 5
Istituto Ne di procedure approvate/revisionate
Alimentazione e aggiornamento del sito N° di inserimenti e aggiornamenti
5% N A . " m N.V. ©
aziendale su contenuti di competenza entro i tempi definiti
N° di riunioni di struttura con elenco
Effettuazione di almeno 1 riunione sottoscritto dei partecipanti (format
5% complessiva di struttura ogni 3 mesi per MdQ) 100 5
analisi delle attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle
riunioni

16/07/2015 10



BUDGET 2014

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsabile: Dr.ssa Maria Grazia Muraca

5%

Coinvolgimento e
formalizzazione attraverso
verbali di riunioni

Coinvolgimento attive nelle scelte
organizzative della SC

Ne° di verbali prodotti

Nessun verbale pervenuto
Scostamento Ob/Mon:
100%

Nessun verbale pervenuto
Scostamento Ob/Mon:
100%

2%

Predisposizione proposta di documento di
programmazione attivita di ricerca 2015
con valutazione sostenibilita risorse
umane e strumentali

Predisposizione documento
entro |'anno

Documento di programmazione

Documento non predisposto Documento non predisposto
Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon:
100% 100%

4%

Predisposizione di corsi di terapie naturali
per il personale dell'Istituto (in
collaborazione con il volontariato)

Presentazione progetto di
fattibilita

Documento di progetto

TOTALE |

100%

* Modificato con DD 3602 del 16.07.2014

OSSERVAZIONI:

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio

OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

N. 1 verbali (24.07.2014) con
Coordinamento Ass. di
prevenzione e Tecnico

Sanitario
Scostamento Ob/Mon:
0%

100

Documento predisposto
Scostamento Ob/Mon:
0%

100

n. 2 documenti presentati
Scostamento Ob/Mon:
0%

100

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI OIV

16/07/2015

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale
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BUDGET 2014

S.C. Laboratorio di Prevenzione Oncologica

Resp bile: Dott. imo Confortini
OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013
Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % | Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore i i i i i i i raggiunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 ento 99
. Attivazione ed esecuzione del
Resp: SC " "
. programma di screening basato sul test
Laboratorio e A
HPV primario nella coorte 55-64 delle . N
5 N SC Prev Sec 5 N " N Esecuzione per la fascia di eta
Estensione del programma regionale programma HPV . ..~ |donne residenti nell’area fiorentina ed N N N
A 19% Coinvolti: L h " Esecuzione dei test prevista 100 19
Primario attivazione di accordi con almeno due
Coord Ass Prev o . .
e Coord Tec |Programmi di screening della regione
per lo svolgimento del test HPV nella
San
stessa coorte
Evoluzione del sistema informativo Documento non predisposto
Potenzna_njento della rete informatica e strumenti di 10% osp_edalle_ro_ a support_o d_e_l n_uovu_mod_elll Bevusnont_e _fabblsognl Documento di analisi Scostamento Ob/Mon: 100 10
telemedicina assistenziali secondo indirizzi regionali  |informatici 100%
(DGR 752/2013)
Percentuale specialita con IF medio Percentuale specialita con IF medio N.V. A livello di struttura al
Capacita di ricerca: Impact Factor 3% maggiore dell'IF di specialita riportato maggiore dell'IF di specialita riportato | momento non & possibile fare N.V. -
da ISI >2013 da ISI una previsione
Differenza valore ricavi (esclusi
Capacita di ricerca: Progetti di ricerca finanziati 2,5% aumento ricavi per nuovi progetti finanziamenti reglonall? anno 2014 ¢
(esclusi finanziamenti regionali) 2% attivati (a livello aziendale) Anno 2013 per progetti attivati/Valore 100 2
9 ricavi (esclusi finanziamenti regionali)
Anno 2013*100
Rispetto degli obiettivi clinico
Laboratori 10% assistenziali e informatici determinati Indicatori correlati N.V. =
dalle delibere regionali
Miglioramento della capacita di lavorare
20 in squadra e della comunicazione Indicatore indagine da indagine di 69 138
° interna (da indagine MeS Clima clima !
interno): Obiettivo almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
204 Assenza operatori: miglioramento Percentuale di assenza (Indicatore 100 2
° rispetto al periodo precedente E2, bersaglio MeS)
Contenimento dei tempi di attesa per - L
3% invio referto negativo entro i limiti ::rlptg/?::r:eﬂli:niesfv:zrzI;:}Iferto 100 3
previsti da ONS 9 9
f:onjntemmento dei ?empl di a_tt_es_a_per Tempo medio di attesa invio referto
3% invio referto negativo entro i limiti negativo screening cervice Pap-test 100 3
previsti da ONS 9 9 P
Contenimento dei tempi di attesa per - .
3% invio referto negativo entro i limiti I:rlﬁﬁ,?::r:e:'i:nm:\:&iem 100 3
previsti da ONS 9 9
Predisposizione proposta di documento D di
o, di programmazione attivita di ricerca . . ol opiegisposto
2% 2015 con valutazione sostenibilita Documento di programmazione Scostamento Ob/Mon: 100 2
. " 100%
risorse umane e strumentali
5% Alimentazione e aggiornamento del sito N° di inserimenti e aggiornamenti NV NV NV, NV _

aziendale su contenuti di competenza

entro i tempi definiti

16/07/2015



BUDGET 2014

S.C. Laboratorio di Prevenzione Oncologica

Documento non predisposto
Scostamento Ob/Mon:
100%

Documento non predisposto
Piano Scostamento Ob/Mon:
100%

Resp bile: Dott. imo Confortini
Localizzazione funzionale agli obiettivi Produzione planimentrie con
10% aziendali all'interno della dotazione degli \ocalizzazi P funzionale degli spazi
spazi assegnati entro ottobre 2014 = 91l SP:
- RS, " " Indicatori del Piano di Istituto
10% ;’all‘teclpazwne agli obiettivi del Piano di Ne di procedure
stituto o
approvate/revisionate
. . . Coinvolgimento e
5% EO";\;?E;?SQ?JS';E nelle scelte formalizzazione attraverso  |N° di verbali prodotti
& verbali di riunioni
o i
Effettuazione di almeno 1 riunione ne di fiunion! l.jl struttyra con elenco
. " " " sottoscritto dei partecipanti (format
5% complessiva di strl‘Jttura ogni 3 mesi per MdQ)
analisi delle attivita/monitoraggio " :
% di adesione del personale alle
budget P
riunioni
Predisposizione piano di
o _~ Modifica controllo di qualita interni per |CdQ correlato alla nuova
0
Contiollicilualits 6% HPV e citologia di triage strategie HPV + citologia di
triage
TOTALE | 100%
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:

100 10
100 10
100 5
100 5
100

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

Il Direttore Sanitario

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI OIV

16/07/2015

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale




BUDGET 2014

S.C. Epidemiologia Molecolare Nutrizionale

Responsabile: Dr. Domenico Palli

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento

Scostamento

Scostamento

%

STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio obiettivo/monitoraggio obiettivo/ ggio | raggi r:es::;{:o
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 ento 99
N.V.
Percentuale specialita con IF medio Percentuale specialita con IF medio o :‘n:;?:gl:';t;:tt:;; 0
Capacita di ricerca: Impact Factor 20% maggiore dell'IF di specialita riportato maggiore dell'IF di specialita 9 " 9 N.V. N.V. N.V. =
. attesa di almeno un
da ISI >2013 riportato da ISI N -
mantenimento rispetto al
2013
Dati di struttura Dati di struttura Dati di struttura
1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 = Anno 2013 = 400.000,00
Differenza valore ricavi (esclusi 200.000,00 euro 200.000,00 euro euro (assegnazione di euro
finanziamenti regionali) anno 2014 e| 1° semestre 2014 = 0,00 1° novimestre 2014 = 0,00 | 200.000,00 per il 2013 e di
Capacita di ricerca: Progetti di ricerca finanziati (esclusi 25% 2,5% aumento ricavi per nuovi Anno 2013 per progetti euro euro 200.000,00 per il 2014) 975 24
finanziamenti regionali) ° progetti attivati (a livello aziendale) attivati/Valore ricavi (esclusi Dati aziendali Dati aziendali Anno 2014 = 200.000,00 !
finanziamenti regionali) Anno 1° semestre 2013 = 1° novimestre 2013 = euro (assegnazione per il
2013*100 518.750,00 euro 580.450,00 euro 2015)
1° semestre 2014 = 1° novimestre 2014 = Scostamento Ob/Mon:
309.100,00 euro 328.100,00 euro 2,5%
Miglioramento della capacita di Indicatore E11:
lavorare in squadra e della Indicatore indagine da indagine di Anno 2012 = 26,28
2% comunicazione interna (da indagine dima 9 9 N.V. N.V. Anno 2014 = 41,42 69 1
MeS Clima interno): Obiettivo almeno Scostamento Ob/Mon:
- . 60 su 100 31%
Valorizzazione delle risorse umane
Indicatore E2:
o " . Anno 2012 = 8,66
e e (e oa=sa | |
P P P ! 9 Scostamento Ob/Mon:
0%
P!'edlsposmone_ proposfca_ q' d_o@mento . - Documento non predisposto Documento non predisposto  Documento non predisposto
di programmazione attivita di ricerca  |Predisposizione documento . .
11% . s 9 Documento di programmazione Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 0 0
2015 con valutazione sostenibilita entro I'anno
3 " 100% 100% 100%
risorse umane e strumentali
. o .
Presentazione di n° 4 incontri Presente_\z!one d.' iPE |r?c0ntr|
L " . pubblici su alimentazioe,
pubblici su alimentazioe, | il di vi
. A s Nessuna iniziativa salute e stili di vita slipesiielviz
10% P romozione delle iniziative/attivita Ne di iniziative di promozione Scostamento Ob/Mon: (30.01.2014, 9.03.2014, Gl 2V, VAL, 100 10
istituzionali 19.03.2014, 12.05.2014 e
100% 19.03.2014, 12.05.2014)
Scostamento Ob/Mon: il 12 Z0)
" | Scostamento Ob/Mon:
0%
0%
Alimentazione e aggiornamento del N° di inserimenti e aggiornamenti
5% sito aziendale su contenuti di nseriment! € agg N.V. N.V. N.V. .
entro i tempi definiti
competenza
. . . A Nessuna procedura 1 procedura revisionata
59 Partecipazione agli obiettivi del Piano Lrldéciat?glcgghféano di Istituto approvata/revisionata 1 procedura revisionata (NP0OO1) 100 5
° di Istituto a rO\F/Jate Jrevisionate Scostamento Ob/Mon: (NPOO1) Scostamento Ob/Mon:
PP 100% 0%
16/07/2015 14




BUDGET 2014

S.C. Epidemiologia Molecolare Nu
Responsabile: Dr. Domenico

trizionale
Palli

Coinvolgimento attive nelle scelte Coinvolgimento e Nessun verbale pervenuto Nessun verbale pervenuto Nessun verbale pervenuto
5% or anizgative della SC formalizzazione attraverso Ne di verbali prodotti Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 0 0
g verbali di riunioni 100% 100% 100%
Effettuazione di almeno 1 riunione Ne di riunioni di struttura con elenco 3 verbali di budget 2014
complessiva di struttura ogni 3 mesi sottoscritto dei partecipanti (format (6.05.2014, 17.09.2014 e
5% e dolle attivits /mgnitora o MdQ) 17.11.2014) % 100 adesioni | 100 5
p 99 % di adesione del personale alle Scostamento Ob/Mon:
budget A
riunioni 0%
Predisposto documento di
Messa in sicurezza e mantenimento ricognizione dotazione
o o banca biologica. Programmazione di  |Produzione di relazione entro . tecnologica e attivita di
0
BancaBiulogica 5% attivita di relazione a livello regionale, |lI'anno Relazione relazione della biobank EPIC 100 5
nazionale e internazionale Scostamento Ob/Mon:
0%
Effettuazione studio fattibilita e avvio Produzione del documento Documento non predisposto Documento non predisposto Documento predisposto
Alto rischio genetico 5% pianificazione delle attivita sull'alto N Documento Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 100 5
L i~ entro I'anno
rischio eredo familiare 100% 100% 0%
% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA** -
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO: ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:
Il Direttore Sanitario Il Responsabile di Struttura
Visto del Controllo di Gestione
Il Direttore Generale
Firenze,
COMPONENTI OIV
16/07/2015 15




BUDGET 2014

S.C. Biostatistica Applicata
Resp bile: Prof. Annit Biggeri
OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013
Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % | Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/ i ivo/ itorag obiettivo/monitoraggio | raggiungim ra iun:o
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 ento 99
Dati trasmessi dalle AA.SS.
non adeguati. Ripuliti ed re-
Resp: SC Ep inviati ad ISTAT.
Clin Desc*  |Restituzione mortalita 2013 (flusso 9% di schede relative ai dati di mortalita Codificato manualmente i
Schede di mortalita 20% Coinvoltiz SC regionale) con codifica LSTAT 100% di 2013 restituite alle Aziende Sanitarie RT | In attesa di codifica ISTAT | In attesa di codifica ISTAT |48t 2013 ricevut riguardanti N.V. =
Biostastica [schede relative ai dati di mortalita " bambini (1/3 degli attesi
. con codifica ISTAT trasmesse da ISTAT X 5 A
Coord Ass Prev|2013 entro aprile 2015 trasmessi) e gli eventi
Coord Stat accidentali (1/2 degli attesi
trasmessi). 0 schede
trasmesse da ISTAT
Percentuale specialita con IF medio Percentuale specialita con IF medio
Capacita di ricerca: Impact Factor 10% maggiore dell'IF di specialita riportato maggiore dell'IF di specialita riportato N.V. N.V. N.V. N.V. -
da ISI >2013 da ISI
Dati di struttura LECTE T
5 _ 1° novimestre 2013 = -
1° semestre 2013 = 0 euro 60.000,00 euro Dati di struttura
Differenza valore ricavi (esclusi 1° semestre 2014 = P Anno 2013 = 45.000,00
X P 1° novimestre 2014 =
Capacita di ricerca: Progetti di ricerca finanziati (esclusi finanziamenti 2,5% aumento ricavi per nuovi progetti finanziamenti regionali) anno 2014 e )G 111.800,00 euro euro
3 " : 10% [ Anno 2013 per progetti attivati/Valore Dati aziendali A " Anno 2014 = 101.800,00 100 10
regionali) attivati I N ) AR _ Dati aziendali
ricavi (esclusi finanziamenti regionali) 1° semestre 2013 = 10 novimestre 2013 = euro
Anno 2013*100 518.750,00 euro - Scostamento Ob/Mon:
580.450,00 euro
1° semestre 2014 = . 0%
309.100,00 euro 1° novimestre 2014 =
S 328.100,00 euro
Miglioramento della capacita di Indicatore E11:
lavorare in squadra e della Anno 2012 = 26,28
2% comunicazione interna (da indagine Indicatore indagine da indagine di clima N.V. N.V. Anno 2014 = 41,42 69 1
MeS Clima interno): Obiettivo almeno Scostamento Ob/Mon:
60 su 100 31%
Valorizzazione delle risorse umane
Indicatore E2:
R " . Anno 2012 = 8,66
s et e i gasen date 2|y, wodié=gat | wo |
P! P P! 9 Scostamento Ob/Mon:
0%
Predisposizione proposta di documento di di D . " .
di programmazione attivita di ricerca  |Predisposizione documento entro Documento non predisposto Documento non predisposto ocumenti predisposti
10% . N . Documento di programmazione Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 100 10
2015 con valutazione sostenibilita I'anno
R " 100% 100% 0%
risorse umane e strumentali
Alimentazione e aggiornamento del 0 4 X . .
10% sito aziendale su contenuti di N di |pser|mgnt| & aggiornament entro N.V. N.V. =
i tempi definiti
competenza
Qualita e
Partecipazione agli obiettivi del Piano aNerSos:;;/pr:/?;g:;ia cc it amento;
5% artecip 9 Indicatori del Piano di Istituto PP ™ 1 nuova procedura (OP001) | 1 nuova procedura (OPO01)| 100 5
di Istituto Scostamento Ob/Mon:
Scostamento Ob/Mon:
100%
0%
Coinvolgimento attivo nelle scelte Coinvolgimento e formalizzazione 2GRN @D AEerE)
10% P P N° di verbali prodotti 1 riunione (amb occup) 1 riunione (amb occup) Scostamento Ob/Mon: 100 10
organizzative della SC attraverso verbali di riunioni 0%
16/07/2015 16




BUDGET 2014

S.C. Biostatistica Applicata

Resp bile: Prof. Annibale Biggeri
Effettuazione di almeno 1 riunione N° di riunioni di struttura con elenco
50 complessiva di struttura ogni 3 mesi sottoscritto dei partecipanti (format 50 3
per analisi delle attivita/monitoraggio MdQ)
budget % di adesione del personale alle riunioni
Analisi dei flussi per le AA.SS. Toscane Nessun flusso analizzato Nessun flusso analizzato
i sorveglianza dei tumori professionali 6% 100% pe T % flussi analizzati Scostamento Ob/Mon: ~ Scostamento Ob/Mon: 100 6
(100%) 100% 100%
Predisporre procedure operative per Nessuna procedura prodotta Nessuna procedura prodotta
Studi caso controllo 5% n P P P P Ne di procedure prodotte Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: 100 5
studi caso controllo (almeno 2)
100% 100%
Predisporre procedure operative per Nessuna procedura prodotta Nessuna procedura prodotta
Coorti epidemiologiche 5% 1sp P P P Ne di procedure prodotte Scostamento Ob/Mon:  Scostamento Ob/Mon: 100
studi di coorte (almeno 3) 100%
o 100%
TOTALE | 100% |

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile

OSSERVAZIONI:

Il Direttore Sanitario Il Responsabile di Struttura

Visto del Controllo di Gestione

Il Direttore Generale

Firenze,
COMPONENTI OIV

16/07/2015 17



OBIETTIVI 2014

P or iva: Coordi to Assistenziale e di Prevenzione
Dott.ssa Antonella Cipriani
OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013
Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % Resp/Coin  |Obiettivo specifico Azioni Indicatore ivo/ i i iettivo/ i iettivo/ itoragg iungi ra iun:o
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 nto 99
. Lo - s - - R - Collaborazione al progetto
Tempi di attesa: % prestazioni specialistiche cliniche Prestazioni specialistiche cliniche e di ampliamento dell'offerta |N° di prestazioni assegnate ad
e diagnostiche effettivamente prenotate nei tempi 5% diagnostiche che rispettano i tempi definiti mamn’:ograﬁoa in Area 1SPO gell‘ambito del pgrogetto N.V. N.V. N.V. N.V. -
definiti dagli obiettivi regionali dagli obiettivi regionali Metropolitana
Resp: SC Attivazione ed esecuzione del programma
Laboratorio e SC :Ie::risggg ;;fz%:ﬁ::z;::‘:;:&z:{;c Effettuazione prelievi per
Estensione del programma regionale programma HPV Prev Sec ” : - " . [programma N° di prelievi
A 10% . - nell'area fiorentina ed attivazione di accordi . - no i 100 10
Primario Coinvolti: Coord - N Programmazione agende di |N° di agende
Ass Prev e Coord |7 almeno due programmi di screening prelievo della ASF
Tec San della regione per lo svolgimento del test
HPV nella stessa coorte
Resp: SC Ep Clin
Desc* Restituzione mortalita 2013 (flusso Controllo qualita dei dati dal N° controli effettuati
Schede di mortalita 10% Coinvolti: SC  |regionale) con codifica ISTAT 100% di punto di vista sanitario e Segnalazioni di NC nelle relazioni 100 10
° | Biostastica Coord |schede relative ai dati di mortalita 2013 tenuta rapporti con AA.SS. 9
- con le AA.SS.
Ass Prev Coord |entro aprile 2015 RT
Stat
Miglioramento della capacita di lavorare in
2% squadra e della comunicazione interna (da Indicatore indagine da indagine di 69 1
° indagine MeS Clima interno): Obiettivo clima
almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
29 Assenza operatori: miglioramento rispetto Percentuale di assenza 100 2
° al periodo precedente (Indicatore E2, bersaglio MeS)
Resp: SC Ep Clin N .
Registro Tumori della Regione Toscana e dei Desc - . " Inserlmento'datl nel D8
. " ) ; . = Attivazione analisi flussi per almeno 3 entro 3 mesi dal " L
i sorveglianza e monitoraggio 8% Coinvolti: Coord |,_: N N L Report di analisi 100 8
Aziende convenzionate entro I'anno ricevimento sulla base della
Ass Prev Coord .
Statistico programmazione
. - o 4o . ° . . .
10% Produzione reportistica del 100% dei servizi N° report prodotti per tipologia 100 10

gestiti almeno semestrale

servizio/N® servizi gestiti

16/07/2015




OBIETTIVI 2014

Posizi or i iva: Coordi

to Assistenziale e di Prevenzione

Dott.ssa Antonella Cipriani

Implementazione e facilitazione del sito

Pubblicazioni di competenza sul sito incluso
quanto previsto nel Piano Triennale sulla
Trasparenza

Ne di inserimenti e aggiornamenti
entro i tempi definiti

Adeguamento logistico degli ambulatori e
accettazione

Produzione planimentrie con
localizzazione funzionale degli
spazi

Realizzazione e valutazione azioni

N° di azioni effettuate
Report di monitoraggio delle azioni
effettuate

Presa in carico di pazienti extra-screening

Ne° pazienti extra-screening presi
in carico

Partecipazione agli obiettivi del Piano di
Istituto

Indicatori del Piano di Istituto
Ne di procedure
approvate/revisionate

0

aziendale 8%
Facilitazione azioni in funzione

5 o 8%
dell'adeguamento logi:
Adeguamento e monitoraggio miglioramento
del comfort alberghiero e 59

ta dei servizi da parte °

Adesione e facilitazione obiettivi DGRT 59
904/2011 sul Percorso Senologico °
Adesione e facilitazione piano di
accreditamento, qualita e sicurezza 12%
istituzionale
Coinvolgimento e partecipazione degli 10%

operatori agli obiettivi di budget

Effettuazione di almeno 1 riunione
complessiva di struttura ogni 3 mesi per
analisi delle attivita/monitoraggio budget

N° di riunioni di struttura con
elenco sottoscritto dei partecipanti
(format MdQ)

% di adesione del personale alle
riunioni

100 8
100 8
100 5
100 5
100 12
100 10
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OBIETTIVI 2014

or i iva: Coordi to Assistenziale e di Prevenzione

b

Dott.ssa Antonella Cipriani

Presentazione progetto entro il 31 maggio
s 5% e allestimento cartellonistica entro 31 Data di scadenza
dell'Istituto ottobre

Progetto restilyng segnaletica esterna

100 5

TOTALE | 100%

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile

OSSERVAZIONI:

Il Direttore Sanitario Il Responsabile di P.O.

Visto del Controllo di Gestione

Il Direttore Generale

Firenze,

COMPONENTI O1IV

16/07/2015



OBI

ETTIVI 2014

Posizione organizzativa: Coordinamento Tecnico Sanitario

Sig.ra Elisabetta Gentile

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Resp/Coin |Obiettivo specifico Azioni Indicatore obiettivo/monitoraggio obiettivo/monitoraggio obiettivo/ ggio |raggi raggiunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 nto 99
Tempi di attesa: % prestazioni specialistiche cliniche e Prestazioni specialistiche cliniche e diagnostiche ;::qlla::;(:;zzzr:::eégll‘g;%g::to di Ne di prestazioni assegnate
diagnostiche effettivamente prenotate nei tempi definiti 5% che rispettano i tempi definiti dagli obiettivi ma;mograﬂca in Area ad ISPO nell'ambito del N.V. N.V. N.V. N.V. -
dagli obiettivi regionali regionali Metropolitana progetto
Resp: SC  |Attivazione ed esecuzione del programma di
Laboratorio e [screening basato sul test HPV primario nella Esecuzione per |a fascia di
Estensione del programma regionale programma HPV o SC Prev Sec  |coorte 55-64 delle donne residenti nell'area . . A ne p!
A 15% " X . L " . Esecuzione dei test eta prevista 100 15
Primario Coinvolti: Coord|fiorentina ed attivazione di accordi con almeno
Ass Preve [due programmi di screening della regione per lo
Coord Tec San [svolgimento del test HPV nella stessa coorte
. . . - Evoluzione del sistema informativo ospedaliero a |Partecipazione al progetto di
Potenziamento della rete informatica e strumenti di . X e o o .
L 10% supporto dei nuovi modelli assistenziali secondo [revisione del SI per la parte di |Cronoprogramma progetto 100 10
telemedicina e
indirizzi regionali (DGR 752/2013) competenza
Miglioramento della capacita di lavorare in
2% squadra e della comunicazione interna (da Indicatore indagine da 69 1
indagine MeS Clima interno): Obiettivo almeno indagine di clima
60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
Assenza operatori: miglioramento rispetto al Percentuale_di assenza
2% enza op : mig P (Indicatore E2, bersaglio 100 2
periodo precedente
MeS)
Alimentazione e aggiornamento del sito aziendale N® di inserimenti e
Implementazione e fa azione del sito aziendale 5% L 99 aggiornamenti entro i tempi N.V. N.V. N.V. N.V. =
su contenuti di competenza L
definiti
Adesione e faculltazw_ne obiettivi DGRT 904/2011 15% Presa in carico di pazienti extra-screening N p'a'nentl.extra screening 100 15
sul Percorso Senologico presi in carico
Estensione screening mammografico (DGRT 16% Estensione screening organizzato per fascia di Applicazione DRGT Azioni conseguenti alla 100 16

1235/2012)

ISPO

eta 45-49 e 70-74

approvazione della DGRT
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OBIETTIVI 2014

Posizione organizzativa: Coordinamento Tecnico Sanitario

Sig.ra Elisabetta Gentile

Indicatori del Piano di
sl adl o pianoldiEce it mente AN T Partecipazione agli obiettivi del Piano di Istituto Istituto 88 9
qualita e sicurezza istituzionale Ne di procedure
approvate/revisionate
Ne di riunioni di struttura
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori Effettuazione di almeno 1 riunione complessiva di con elenco sottoscritto dei
agli obigttivi di bu: et P gl op 10% struttura ogni 3 mesi per analisi delle partecipanti (format MdQ) 100
9 9 attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale
alle riunioni
Studio TBS 10% _IIE_ggttuanone delle prestazioni legate al progetto Ne di prestazioni effettuate 100
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO: ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:
Il Direttore Sanitario Il Responsabile di P.O.
Visto del Controllo di Gestione Il Direttore Generale
Firenze,

COMPONENTI OIV
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OBIETTIVI 2014

Posizione organizzativa: Coordinamento Statistico

Dott.ssa Patrizia Falini

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Resp/Coin Obiettivo specifico Azioni Indicatore ivo/moni ivo/moni ivo/moni raggiungim | g Giunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 ento 99
Estensione e adesione corretta per
Resp: 5§ |esclusioni pre-invito ed esclusioni post-invito % di dati elaborati rispetto ai dati
Riorganizazione dei processi e della tempistica per la CRE{.PO rispettivamente - indicatore B5 bersaglio ricevuti dalle ASL della RT Dati non pervenibili fino a
gan ne dei dati d'? competenza rscpreeninp e 20% | Coinvolti: 55 |MES 100% dei dati elaborati rispetto ai dati (indicatori di estensione e adesione | Dati non pervenibili finoa | Dati non pervenibili fino a maggio 2015 NV B
;'isultati e P pe 9 val Screén e ricevuti dalle ASL della RT (indicatori di corretta per ciascun programma di maggio 2015 maggio 2015 SPOSTATO SUL BUDGET o
estensione e adesione corretta per ciascun screening) inviati entro maggio 2015
Coord Stat " N -
programma di screening) entro maggio 2015
2015
Resp: SC Ep
Clin Desc*  |Restituzione mortalita 2013 (flusso Effettuazione controlli di
" s Coinvolti: SC |regionale) con codifica ISTAT 100% di qualita sul 100% dei dati % controlli effettuati nei tempi
10/
Schede di mortalita 10% Biostastica |schede relative ai dati di mortalita 2013 disponibili in relazione alla previsti dalla programmazione 100 10
Coord Ass Prev |entro aprile 2015 programmazione
Coord Stat
Miglioramento della capacita di lavorare in
2% squadra e della comunicazione interna (da Indicatore indagine da indagine di 69 1
indagine MeS Clima interno): Obiettivo clima
almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
2% Assenza operatori: miglioramento rispetto al Percentuale di assenza (Indicatore 100 2
° periodo precedente E2, bersaglio MeS)
Resp: SC Ep
q q s q Clin Desc - . N Elaborazione dei dati ai fini
i R LU Gl 10% | Coinvolti: Coord|“ttivazione analisi flussi per almeno 3 dell'analisi dei flussi rispetto  |% di dati elaborati 100 10
sistemi di sorveglianza e monitoraggio regionali Aziende convenzionate entro I'anno N
Ass Prev Coord alla programmazione (100%)
Statistico
Adesione e facilitazione piano di Partecipazione agli obiettivi del Piano di I'ld'c?aton del Piano di Istituto
P S 10% N Ne di procedure 100 10
accreditamento, qualita e sicurezza istituzionale Istituto o
approvate/revisionate
Implementazione e facilitazione del sito Alimentazione e aggiornamento del sito N° di inserimenti e aggiornamenti  [Nessuna richiesta di attivita di| Nessuna richiesta di attivita Nessuna_rlchlesta Al
. 10% . X . L . di data entry N.V. -
aziendale aziendale come data entry entro i tempi definiti data entry di data entry NV
Monitoraggio attivita di screening o, Contributo di competenza al monitoraggio " . .
mammografico 10% attivita di screening mammografico Report di monitoraggio trimestrale 100 10

ISPO

16/07/2015

Pagina 23



OBIETTIVI 2014

Posizione organizzativa: Coordinamento Statistico

Dott.ssa Patrizia Falini

Partecipazione al cruscotto direzionale 10% Monitoraggio trimestrale degll |pd|cator| di Ne invii indicatori di competenza 100 10
competenza del cruscotto direzionale
N° di riunioni di struttura con elenco|
S . : Effettuazione di almeno 1 riunione sottoscritto dei partecipanti (format
m‘clein:iobiza;eupaznone KesliopSiatot 10% complessiva di struttura ogni 3 mesi per MdQ) 100 10
9 analisi delle attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle
riunioni
Supporto all'aggiornamento dell'applicativo - "
Gestionale screening 6% screening ai fini della valutazione ;ﬁigﬁ?z (r)‘:)eniagll Verbali incontri 100 6
epidemiologica e tracciabilita del dato
TOTALE | 100%
% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:
OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO realizzato parzialmente
OBIETTIVO non realizzato
OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:
Il Direttore Sanitario Il Responsabile di P.O.
Visto del Controllo di Gestione Il Direttore Generale
Firenze,
COMPONENTI OIV
1SPO 16/07/2015
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BUDGET 2014

S.S. Contabilita e Controllo di Gestione
Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento

Scostamento

%

STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % Obiettivo specifico Indicatore obiettivo/ monitoraggio obiettivo/monitoraggio Scostamento 3 lil;'ezt;';.':/ monitoraggio raggiungim r:es;‘::o
30.06.2014 30.09.2014 12 ento 99
Miglioramento della capacita di lavorare in
o squadra e della comunicazione interna (da " . . . R
2% indagine MeS Clima interno): Obiettivo Indicatore indagine da indagine di clima N.V. N.V. 69 1
almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
2% Assgnza operatori: miglioramento rispetto al Percent.uale di assenza (Indicatore E2, NV, NV, 100 2
periodo precedente bersaglio MeS)
Predisposizione atti di adesione ai progetti
Infrastruttura sistema informativo di ISPO in o, regionali per gestionale laboratorio e Scostamento fra data atto di adesione e . o . . Adesione non prevista B
collaborazione con ESTAV Centro 10% anatomia patologica e anagrafe regionale data richiesta RT (SR (e s (EESERS (e (EUEE N.V. W%
entro 20 gg dalla richiesta di adesione RT
° - o -
Facilitazione incontri di Istituto per Presentazione delle informazioni di N .presem:,azmn.l faffettyate/ N® incontri di
s S 15% . RN Istituto nei quali ¢ richiesta la 100 15
informazioni di competenza competenza durante gli incontri di Istituto . - -
presentazione di informazioni
T T e e L Effettuazione di almeno 1 riunione Ne di riunioni di struttura con elenco
5 erato‘-:i agli obi P: i':)u daet 9 5% |complessiva di struttura ogni 3 mesi per sottoscritto dei partecipanti (format MdQ) 100 5
P 9 9 analisi delle attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle riunioni
Implementazione e facilitazione del sito 25 Pubblicazioni di competenza sul sito come da |N° di pubblicazioni effettuate/N° di 100 25
aziendale °  |Piano Triennale sulla Trasparenza pubblicazioni previste nel Piano
D S e I gﬂ:ﬁ?:i:é%t?: !: natl)liodzlr'i)éiosies:é) degli Ne di processi analizzati e proposte di
la gestione dei progetti di ricerca in una ottica 6% PP gno deg P prop 100 6

lean

stessi, in ottica lean, finalizzato allo
snellimento ed alla riduzione dei tempi

snellimento

16/07/2015
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BUDGET 2014

S.S. Contabilita e Controllo di Gestione
Responsabile: Dott.ssa Cristina Gheri

Implementazione del cruscotto aziendale con
S indi ri di intert ziendal Nuovi indi ri inseriti
Cruscotto direzionale 25% dicatori di interesse aziendale uovi indicatori inseriti

Monitoraggio trimestrale degli indicatori del ~ [N° cruscottti aziendali prodotti 100 %
cruscotto direzionale
Adesione e facilitazione piano di _— o " "
accreditamento, qualita e sicurezza 10% ;’Satri;csé:épazmne agli obiettivi del Piano di Indicatori del Piano di Istituto 69 7
istituzionale

TOTALE | 100%

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA** -
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio ** Al netto degli obiettivi N.V.
OBIETTIVO realizzato parzialmente

OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile

OSSERVAZIONI:

Il Responsabile di Struttura Il Direttore Generale

Firenze,

COMPONENTI OIV
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BUDGET 2014

S.C. Gestione Coordinamento Processi di Integrazione Aree Amministrativa e Tecnico Scientifica e supporto amministrativo ITT

Responsabile: Direzione vacante

OBIETTIVI 2014
D.G.R.T. 1164 del 23.12.2013

Scostamento

Scostamento

%

STRATEGIE E PROGETTI REGIONALI Peso % Obiettivo specifico Indicatore 31 ;_z -1014 raggiungime r:e“i‘:l:/:n
30.06.2014 30.09.2014 12 nto 99
Investimenti 14% |Rispetto degli obiettivi regionali Da definire N.V. N.V. N.V. N.V. =
Miglioramento della capacita di lavorare in squadra
2% |e della comunicazione interna (da indagine MeS Indicatore indagine da indagine di clima N.V. N.V. 69 1,38
Clima interno): Obiettivo almeno 60 su 100
Valorizzazione delle risorse umane
2% Ass‘enza operatori: miglioramento rispetto al Percent_uale di assenza (Indicatore E2, NV, NV, 100 2
periodo precedente bersaglio MeS)
Predisposizione atti di adesione ai progetti regionali
Infrastruttura sistema informativo di ISPO in 15% per gestionale laboratorio e anatomia patologica e |Scostamento fra data atto di adesione e (e G (== D . Adesione non prevista NV, _
collaborazione con ESTAV Centro ° anagrafe regionale entro 20 gg dalla richiesta di data richiesta RT P N.V. o
adesione RT
o ioni o] i di
Facilitazione incontri di Istituto per informazioni di Presentazione delle informazioni di competenza N _presem_:azwn_l ‘eff_ettyate/ N® incontri di
competenza 10% durante gli incontri di Istituto Istituto nei quali € richiesta la 100 10
P 9 presentazione di informazioni
Predisposizione dei dati di competenza sul sito ai o 4 Aop . NG A Aati
Implementazione e facilitazione del sito aziendale 20% |fini della pubblicazione come da Piano Triennale Ne di .dat' predl_spostllN .d' dati da 56 11
pubblicare previste nel Piano
sulla Trasparenza
Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli ione di almeno 1 riunione complessiva di  |N° di riunioni di struttura con elenco
s gim P! P git op 9 6% |struttura ogni 3 mesi per analisi delle sottoscritto dei partecipanti (format MdQ) 100 6
obi di budget Sy . - " 3 o
attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle riunioni
1) Trasmissione eventi a RT 1) no 1) no 1) no
Progetto Anagrafe operatore e carta operatore: rispetto 2% 2) Valutazione completezza in relazione a parametri [1) si/no 2) N.V. 2) N.V. 2NV, 0 0
degli adempimenti di cui alla DGR n.7/2011 " |di riferimento del dato storico; valutazione qualitda |2) % dati completi Scostamento Ob/Mon: Scostamento Ob/Mon: s )
. N P Scostamento Ob/Mon: 100%
dei contenuti previsti >=80% 100% 100%
. e . Analisi dei processi amministrativi a supporto e o i . A .
icazione procedure amministrative per la 10% |ridisegno degli stessi, in ottica lean, finalizzato allo Ne di processi analizzati e proposte di 100 10

gestione dei progetti di ricerca in una ottica lean

snellimento ed alla riduzione dei tempi

snellimento
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ISPO

BUDGET 2014

S.C. Gestione Coordinamento Processi di Integrazione Aree Amministrativa e Tecnico Scientifica e supporto amministrativo ITT

Responsabile: Direzione vacante

azione piano di accreditamento, qualita

e sicurezza istituzionale

Partecipazione al cruscotto direzionale

8% |Partecipazione agli obiettivi del Piano di Istituto

Indicatori del Piano di Istituto

Monitoraggio trimestrale degli indicatori di

6% b
competenza del cruscotto direzionale

Ne invii indicatori di competenza

Predisposizione di atti regolamentari relativi alla

: : 5 o . .
Gestione risorse umane 5% gestione delle risorse umane (almeno 2) Ne di proposte di regolamenti
TOTALE | 100%
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio

OBIETTIVO realizzato parzialmente

OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:

% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**

** Al netto degli obiettivi N.V.

69

100

100

Visto del Controllo di Gestione

Firenze,

COMPONENTI OIV

Il Responsabile di Struttura

Il Direttore Generale

16/07/2015
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ISPO

BUDGET 2014

S.S. Formazione, attivita editoriali e comunicazione

Direzi vacante

OBIETTIVI

Valorizzazione delle risorse umane

Facilitazione incontri di Istituto per informazioni di competenza

Coinvolgimento e partecipazione degli operatori agli obiettivi di
budget

Predisposizione e gestione del piano di formazione esterna

Implementazione e facilitazione del sito aziendale

Rendicontazione regionale Piano Formazione Esterna 2013

Scostamento Scostamento Scostamento % Peso %
Peso % Obiettivo specifico Indicatore ivo/ i ivo/ i ivo/ i i raggiunto
30.06.2014 30.09.2014 31.12.2014 nto 99
Miglioramento della capacita di lavorare in
o, |squadra e della comunicazione interna (da " . . . -

2% indagine MeS Clima interno): Obiettivo almeno Indicatore indagine da indagine di clima 69 1,38
60 su 100

2% Assenza operatori: miglioramento rispetto al Percentuale di assenza (Indicatore E2, 100 2

°  |periodo precedente bersaglio MeS)
. . - N° presentazioni effettuate/N° incontri di
Presentazione delle informazioni di competenza " . AN )
0/
15% durante gl incontri dii Istituto I§t]tuto nei gugll & richiesta la presentazione 100 15
di informazioni

Effettuazione di almeno 1 riunione complessiva [N° di riunioni di struttura con elenco

8% |di struttura ogni 3 mesi per analisi delle sottoscritto dei partecipanti (format MdQ) 100 8
attivita/monitoraggio budget % di adesione del personale alle riunioni
Stesura del documento del Piano 2014 dopo

20% |valutazione e selezione eventi da inserire da Presentazione della delibera 100 20
parte della Direzione

15% yalut'azmne qella c'locumentazmne pervenuta da Relazioni trimestrali 100 15
inserire nel sito aziendale

25% Predisposizione Relazione analitica sull'attivita  |Data di presentazione della Relazione alla 100 25

svolta nell'anno 2013 entro Maggio 2014

Direzione Generale

16/07/2015
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BUDGET 2014

S.S. Formazione, attivita editoriali e comunicazione

Direzi vacante

Adesione e facilitazione piano di accreditamento, qualita e

) o 8% |Partecipazione agli obiettivi del Piano di Istituto |Indicatori del Piano di Istituto 100
sicurezza istituzionale
Pro_)gettazmne_ec_lltorlale e realuzzazuope 15° rapporto annuale 506 R'eallzzanone della pubblicazione entro Data di pubblicazione del volume 100
sui programmi di screening della Regione Toscana dicembre 2014
TOTALE 100%
% RAGGIUNGIMENTO CORRETTA**
LEGENDA CODICI COLORE AI FINI DEL MONITORAGGIO:

OBIETTIVO raggiunto completamente alla data del monitoraggio ** Al netto degli obiettivi N.V.

OBIETTIVO realizzato parzialmente

OBIETTIVO non realizzato

OBIETTIVO non valutabile
OSSERVAZIONI:
Firenze, Visto del Controllo di Gestione Il Direttore Generale

ISPO

COMPONENTI OIV
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