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BUDGET 2024

S.S. Area Infermieristica

Direzione Sanitaria

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
SC LRPO/SC Screening e Prevenzione Sec.-SS Igiene-
15% SS Area Infermieristica-SS Area Tec. San.-SS Program. |Percorso di centralizzazione screening colorettale Partecipazione ai gruppi di lavoro
Gest. Ris. Ec.
SS Area Tec. San/SC Epidemiologia Fattori Rischio-SC
15% Screening ¢ Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SQ Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria Partecipazione alla realizzazione degli eventi
o7 Senologia-SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinic : percors ) gedp P P &
SS Area Infermieristica
SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San-SC
Epidemiologia Fattori Rischio-SC Screening e
5% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- | Progetto Domus Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area
Infermieristica
S i o o S Scang |G s bt e i
Screeening e prevenzione Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- p ’ ,p R R P L . . . .
10% - R . R . .. promuovere I'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, |Partecipazione alla realizzazione degli eventi
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area - ; s € .
Infermieristica.SS Area Tec. S < alla tutela del’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentard
nfermieristica-SS Area Tec. San. DGRT 265,/2024
SC Screening e prev sec/SS Area Inf/SS Area Tec . . X . .
0, > . e o ISG >= k % estens 0 SG
15% San/SC LRPO Screening Cervicale: Estensione e copertura NSG >= anno 2023 0 estensione ed % copertura NSG
. . . . L . . % richiami i ila differenza fra le 2 date ¢ oli
10% SC Screening e prev sec/SS Area Inf-SS Area Tec San  |Rispetto degli standard raccomandati per i richiami degli screening o richiamiin cut fa ditterenza fra fe ate ¢ entro git
< < standard definiti per ciascun screening
SC Screening e Prevenzione Secondaria/SC Senologia . . . L . Lo . A
0 $S200] 1 oes S > 2SS2007] s v
10% Clinica-SS Area Tecnico Sanitaria-SS Area Infermieristic Passaggio ai nuovi gestionali di screening Data passaggio risultante dai verbali di collaudo
Analisi formalizzata delle segnalazioni ricevute
Soddisfazione dell’utente 20% Empowerment e umanizzazione nei confronti dell'utenza dal’URP
Assenza di reclami giustificati specifici all'URP
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.S. Area Tecnico Sanitario

Direzione Sanitaria

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
SC LRPO/SC Screening e Prevenzione Sec.-SS Igiene
15% SS Area Infermieristica-SS Area Tec. San.-SS Percorso di centralizzazione screening colorettale Rispetto del cronoprogramma regionale di attivazione
Program. Gest. Ris. Ec.
SS Area Tec. San/SC Epidemiologia Fattori Rischio-
20% SC Screening ¢ Prevenzione Sccondaria-SS Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria Partecipazione alla realizzazione degli eventi
0 Riabilitazione-SC Senologia-SC LRPO-SS Igiene SC | percors ) gedp P P 8
Epidemiologia Clinica-SS Area Infermieristica
SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San-SC
Epidemiologia Fattori Rischio-SC Screening e
10% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Progetto Domus Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
Senologia-SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia
Clinica-SS Area Infermieristica
) ) SC Epidemiologia Fattori Rischio/SC Screening ¢ C()ndivi:iione S diffus%one sul territorio tf):ic;%m? di ﬂtt.i?'iti\ di .
Screening e prevenzione . . P prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per
Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC b S L . . . S . . . .
10% . . . . . promuovere I'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, alla | Partecipazione alla realizzazione degli eventi
Senologia-SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia 5 . . . ©
Clinica.SS Area Infermi © cica-SS Area Tec. S tutela dell’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentare
“linica-SS Area Infermieristica-SS Area Tec. San. DGRT 265/2024
SC Screening e prev sec/SS Area Inf/SS Area Tec Screening Colon-retto, Cervicale e Mammografico: Estensione e .
50, > 0 o o 0
15% San/SC LRPO Copertura NSG >= Anno 2023 o estensione ed % copertura NSG
. . . . L . . % richiami i ila differenza fra le 2 date ¢ oli
10% SC Screening e prev sec/SS Area Inf-SS Area Tec San|Rispetto degli standard raccomandati per i richiami degli screening o richiamiin cut fa ditterenza fra fe ate ¢ entro git
< < standard definiti per ciascun screening
SC Screening e Prevenzione Secondaria/SC Senologia
10% Clinica-SS Area Tecnico Sanitatia-SS Area Passaggio al nuovo gestionale di screening per il mammografico Data passaggio risultante da verbale di collaudo
Infermieristica
Soddisfazione dell’utente 10% Empowerment e umanizzazione nei confronti dell'utenza Assenza di reclami giustificati specifici all' URP
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

Direttore: Dott.ssa Paola Mantellini

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
SC LRPO/SC Screening e Prevenzione Sec.-SS Igiene- Ri del ionale di
< L < . . . . spetto del cronoprogramma regionale di
10% SS Area Infermieristica-SS Area Tec. San.-SS Program. |Percorso di centralizzazione screening colorettale opett prog &
. attivazione
Gest. Ris. Ec.
Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
L . 1) Progetto Domus
SC Attivitd Tec. Amm./SS Area Tec. San./SC ) Progetio Don L ) -
. . A e e e N 2) Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria
Epidemiologia Fattori Rischio/SC Screening e S e ) e . R T, Ry R . e
. . . e et . . |3) Condivisione e diffusions | territorio toscano di attivita di pre Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
20% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- . U .. . 5 o . . . .
SC LRPO-SS Toi SC Epidemiologia Clinica-SS A; promozione della salute, stili di vita e di interventi per promuovere Partecipazione alla realizzazione degli eventi
S -9 rene-oC idemiologia Clinica-53 rea .. . . . . . P
Infermieristi & P & I'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, alla tutela
nfermieristica X . A .
dell’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentare DGRT
265/2024
Screening e prevenzione S ine Col Cervicale e M fico: I R
Screening Colon-retto, Cervicale e ammografico: stensione e copertura . -
30% NSG > E’A 2023 © P % estensione ed % copertura NSG
NSG >= Anno .
SC Screening e Prevenzione Secondaria/SC Senologia
o Clinica-SS Area Tecnico Sanitaria-SS Area Passaggio ai nuovi gestionali di screening Data passaggio risultante dai verbali di collaudo
Infermieristica
< . o Lo o . . . S . . % richiami in cui la differenza fra le 2 date ¢ entro
159 SC Screening e prev sec/SC Senologia Clinica/SS Area |Rispetto degli standard raccomandati per i richiami degli screening e i dard definiti . .
5% < Lo . R - oli standard definiti per ciascun screening
Inf-SS Area Tec San omogeneizzazione dei percorsi radiologici & P g
stesura procedura unica per percorsi radiologici
5% IF di struttura > all'lF medio di struttura di 3 anni IF Anno 2024/IF medio Anni 2020-22-23
Capacita di ricerca
Capacita di attrarre finanziamenti esterni anche attraverso partecipazione ai NE di . . Al
PR .. . . . . I\ 1 progettl presentati come capofila o come
5 bandi di ricerca usciti nell’anno e/o mantenimento delle relazioni attive e P/ g. P . [; )
270 . . . . . . . . . artner/reti attive o raj ort1 certificatt dal centro
sviluppo di relazioni con Reti Internazionali: presentazione di almeno 2 P PP
- . esterno
progetti/reti
Soddisfazione dell’utente 5% Empowerment e umanizzazione nei confronti dell'utenza Assenza di reclami giustificati specifici al' URP
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.S. Centro di Riabilitazione Oncologica

Responsabile: Dott.ssa Isolina Bracciali

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
SS Area Tec. San/SC Epidemiologia Fattori
Rischio-SC Screening e Prevenzione
10% Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- [ Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria Partecipazione alla realizzazione degli eventi
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia
Clinica-SS Area Infermieristica
Screening e prevenzione
SC Epidemiologia Fattori Rischio/SC Condivisione e diffusione sul tertitotio toscano di attivita di
Screening e Prevenzione Secondaria-SS prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per
10% Riabilitazione-SC Senologia-SC LRPO-SS  |promuovere l'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, alla | Partecipazione alla realizzazione degli eventi
Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Atea  [tutela dell’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentare
Infermieristica-SS Area Tec. San. DGRT 265/2024
10% Effettuazione di almeno 3 audit e/o rassegne di M&M N. di audit /o rassegne di M&M
Rischio Clinico
Applicazione buone pratiche per la sicurezza del
10% Capacita di controllo delle cadute dei pazienti paziente "Capacita di controllo delle cadute dei
pazienti"
. . Attivazi del vo Flusso SIAR s do il . -
10% SS Cerion/SS Igiene, org. e gov. ser. San. tt.“ azone el nuovo Husso secondo 1 cronoprogramma Flussi correttamente inviati
regionale
Specialistica ambulatoriale
Completa compilazione campi Flusso SPR in base alle indicazioni della - . .
50, 0, P QQ
15% RT (>90%) o compilazione campi flussi
Rete oncologica Regione Toscana 15% SC hgdemudogm Clinica/SS Riabilitazione{Centro 1{1terazlendale per il benessere del paziente oncologico e degli P‘art.ecl.pa'uone ai gruppi di lavoro e stesura razionale di
SS Igiene operatori disciplina
Soddisfazione dell’utente 20% Empowerment e umanizzazione nei confronti dell'utenza Assenza di reclami giustificati specifici all' URP
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.C. Senologia clinica

Direttore: Dott. Beniamino Brancato

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
o . P Svil di sinergi AVC ienti ad alto tischi si L . .
25% SC Epid fattori rischio/SC Senologia Clinica VIuppo di sinetgie cor per pazientl ac atto fIschio ¢ pet percorst Definizione di intese/accordi
senologici
SC Screening e Prevenzione Secondaria/SC
5% Senologia Clinica-SS Area Tecnico Sanitaria-SS Area |Passaggio al nuovo gestionale di screening per il mammografico Data passaggio risultante da verbale di collaudo
Infermieristica
Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
i i 1) Progetto D s
Screening e prevenzione SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San./SC ) ro.ge 0 0@“ . . . . . L
. . . Sh 1. Q . 2) Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria
Epidemiologia Fattoti Rischio/SC Screening e L P .o P - .
. < R Rl 3) Condivisione e diffusione sul territorio toscano di attivita di Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
15% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC . . I . . - . . C .
e Q Toi s . . prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per Partecipazione alla realizzazione degli eventi
Senologia-SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia \ - T . .
. L2 promuovere l'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, alla
Clinica-SS Area Infermieristica 5 R K R . K N
tutela dell’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentare DGRT
265/2024
-~ Q . . [P . . . S . % richiami in cui la diffg fra le 2 date ¢ entro gli
SC Screening e prev sec/SC Senologia Clinica/SS Rispetto degli standard raccomandati per i richiami dello screening /0 richiami in cufa cifferenza fra fe £ date c entro g
25% . A N . K K . . . standard definiti
Area Inf-SS Area Tec San mammografico e omogeneizzazione dei percorsi radiologici . R -
stesura procedura unica per percorsi radiologici
. . . . . Corretta presctizione delle prestazioni ambulatoriali: Data prescrizione .. .
Sistema Informativo Sanitario e Socio Sanitario: . . . . ; % di ricetta con data prescrizione antecedente alla
T 20% della ricetta antecedente alla data di erogazione in almeno il 90% delle . . , .
Specialistica L data di erogazione (escluse V10.3 e V16.3)
prescrizioni
Rischio Clinico 5% Effettuazione di almeno 3 audit e/o rassegne di M&M N. di audit e/o rassegne di M&M
Soddisfazione dell’utente 5% Empowerment e umanizzazione nei confront dell'utenza Assenza di reclami giustificati specifici all' URP
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica

Direttore: Dott.ssa Cristina Sani

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Opbiettivo specifico Indicatore
SC LRPO/SC Screening e Prevenzione Sec.-SS Igiene-
35% SS Area Infermieristica-SS Area Tec. San.-SS Program. |Percorso di centralizzazione screening colorettale Avvio prima fase di sperimentazione
Gest. Ris. Ec.
Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San./SC D Pro.gctt.o DOYT]US i . . . . L
. . . e - . 2) Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria
Epidemiologia Fattori Rischio/SC Screening e L. K K L L L .
. . S . |3) Condivisione ¢ diffusione sul territorio toscano di attivita di Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
S . . 15% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- R R e .. . L . . o .
creening € prevenzione . . . R .. prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per  |Partecipazione alla realizzazione degli eventi
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area \ L o . .
. promuovere l'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici,
Infermieristica ) . . L
alla tutela dell’ambiente/tisorse, alla tiduzione dello spreco
alimentare DGRT 265/2024
SC Screening ¢ prev sec/SS Area Inf/SS Area Tec Screening Colon-retto ¢ Cervicale: Estensione e copertura NSG >= .
0, 0, 0,
25% San/SC LRPO Anno 2023 % estensione ed % copertura NSG
Rischio Clinico 5% Effettuazione di almeno 5 audit ¢/o rassegne di M&M N. di audit ¢/o rassegne di M&M
10% IF di struttura 2 IF medio di struttura di 3 anni IF Anno 2024/1F medio Anni 2021-22-23
Capacita di ricerca
Capacita di attrarre finanziamenti esterni anche attraverso
10% partecipazione ai bandi di ricerca usciti nell’anno e/o mantenimento |N° di progetti presentati come capofila o come
? delle relazioni attive e sviluppo di relazioni con Reti Internazionali:  |partner/reti attive o rapporti cettificati dal centro esterno
presentazione di almeno 2 progctti/ reti
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.C. Core Research Laboratory (CRL)

Direttore: Dott. Rosario Notaro

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
. . o Favorire sinergie in merito a progetti di ricerca su screening Relazione di aggiornamento nella quale evidenziare
Screening e prevenzione 10% - Cs .
oncologici le attivita di sinergia prodotte
35% IF di struttura 2 IF medio di struttura di 3 anni IF Anno 2024/IF medio Anni 2020-2021-2023
Capacita di attrarre finanziamenti esterni anche attraverso o 1 . .
. . o T . N° di progetti presentati come capofila o come
o partecipazione ai bandi di ricerca usciti nell’anno e/o mantenimento . . h .
C i dii 35% L . . .. . . . partner/ret attive o rapporti certificati dal centro
apacita di ricerca delle relazioni attive e sviluppo di relazioni con Reti Internazionali:
. . . . . . . esterno
presentazione di un numero di progetti/reti non infetiore al 2023
15% Declinazione obiettivi e monitoraggio attivita delle 3 UR esterne Relazione con obiettivi e monitoraggio attivita
. . 0 Riduzione della spesa per dispositivi e prodotti chimici (-5% rispetto |Importo dispositivi e prodotti chimici
Controllo dei costi 5% L . . . . . . C
al 2023) - esclusi i consumi per progetti finalizzati 2023/Importo dispositivi e prodotti chimici 2024
TOTALE 100%




BUDGET 2024

S.S. Igiene, organizzazione e governo dei servizi sanitari

Responsabile: Dott. Tommaso Tanini

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
SC LRPO/SC Screening e Prevenzione Sec.-SS Igiene-SS
10% Area Infermieristica-SS Area Tec. San.-SS Program. Gest. [Percorso di centralizzazione screening colorettale Partecipazione ai gruppi di lavoro
Ris. Ec.
Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
Screening e prevenzione 1) Progetto Domus
SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San./SC ) g’ R R . . . . . . .
. . . S o K 2) Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria
Epidemiologia Fattori Rischio/SC Screening e L K N L Lo L .
o . . AP . 3) Condivisione e diffusione sul territorio toscano di attivita di Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
10% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia-S( . . e L. . S . . . R
. . . . [ prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per |Partecipazione alla realizzazione degli eventi
LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area . P IR R -
9 promuovere I'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici,
Infermieristica s . h S N
alla tutela del’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco
alimentare DGRT 265/2024
Gestione, monitoraggio e verifica attivita sanitarie: sorveglianza
. . . . .. monitoraggio microbiologico, servizio pulizia, smaltimento rifiuti . .. . Lo L .
Ottimizzazione ed efficientamento dei servizi 30% nrorage” I0708ICO, SEVIZIO P > . . |Predisposizione di relazioni, report, indicatori
sanitari, utilizzo spazi ambulatoriali, libera professione intramoenia,
liste di attesa e indicatoti completezza e qualita dell'informazione SIS
15% Supporto al coordinamento della Rete Oncologica con particolare | Partecipazione agli incontri di coordinamento delle Rete
5% . . S S . X L R
attenzione ai percorsi di aggiornamento e revisione dei PDTA Relazione semestrale sullo stato di aggiornamento dei PDTA
Rete oncologica Regione Toscana
- . . . .. e . . Centro interaziendale per il benessere del paziente oncologico e degls L. . L
15% SC Epidemiologia Clinica/SS Riabilitazione-SS Igiene tori p P & & Partecipazione ai gruppi di lavoro
operatori
15% SS Igiene/SC Att. Tec. Amm. Progetto FSE2.0 azioni propedeutiche tecnico - organizzative Partecipazione ai gruppi di lavoro
Implementazione PNRR/PNC e Sanita digitale
Realizzazione PNRR/PNC investimenti
- N R Rispetto dei target di programmazione Target di programmazione e spesa rendicontata/contributo
5% SC Attivita Tec. Amm./SS Igiene Pe farget ci program o . 5 prog P
Rendicontazione di spesa pari almeno al 50% del contributo assegnato
assegnato
TOTALE 100%




BUDGET 2024

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

Direttore: Dott.ssa Giovanna Masala

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Obiettivo specifico Indicatore
Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
1) Progetto Domus
SC Epidemiologia Fattori Rischio/SC Screening e |2) Attivazione di percorsi multiscreening e di prevenzione primaria
10 Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC 3) Condivisione e diffusione sul territorio toscano di attivita di Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
’ Senologia-SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia |prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi per Partecipazione alla realizzazione degli eventi
Clinica-SS Area Infermietistica-SS Area Tec. San. |promuovere l'aderenza ai piani vaccinali, agli screening oncologici, alla
Screening e Prevenzione tutela dell’ambiente/risorse, alla riduzione dello spreco alimentare
DGRT 265/2024
Monitoraggio mensile degli indicatori screening (adesione/estensione, red&poelzlone ! repo‘rt 1‘mo.mmraggm. con cadenzg
10% L N mensile da trasmettere in Direzione (adesione/estensione,
tempi di attesa, NSG) o .
tempi di attesa, NSG)
20% IF di struttura 2 IF medio di struttura di 3 anni IF Anno 2024/IF medio Anni 2021-22-23
Capacita di attrarre finanziamenti esterni anche attraverso
200 partecipazione ai bandi di ricerca uscit nell’anno e/o mantenimento N° di progetti presentati come capofila o come partner/reti
Capacita di ricerca ’ delle relazioni attive e sviluppo di relazioni con Reti Internazionali: attive o rapporti certificati dal centro esterno
presentazione di almeno 10 progetti/reti
Partecipazione alla valutazione dell'attivita scientifica e di ricerca
5, e.ffettuata dall'Is.titum:. calcolo de‘ll'IAF secorido gli ifldicat(.)ri aziend:}li (a Predisposizione del calcolo indicatore IF per CdR
livello complessivo aziendale e di singolo CdR) nei tempi necessari per
la chiusura del budget
Registro Tt i: leta inseri Anno 2019 (100 o ) . S
o cgistro Lumor; CompICamento inscrimento Anno ( ) /n)’. N° inserimenti effettuati/N® casi da inserire dell'anno 2019-
Registri 20% Anno 2020 (almeno il 70%), Anno 2021 (almeno il 5%) e realizzazione -
. . . 2020-2021, Stime prodotte
stime totali e pet area vasta annuali (anno 2024)
. . SC Epidemiologia Clinica/SS Riabilitazione-SS C interaziendal il benessere del pazient logi degli . . S .
Rete oncologica Regione Toscana 15% - Bpidemiologia aica/ abllitazione entro inferaziendaie per f benessere del paziente oncologico ¢ degl Partecipazione ai gruppi di lavoro e stesura razionale
Igiene operatori
TOTALE 100%




BUDGET 2024

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

Direttore sostituto: Dott.ssa Giovanna Masala

OBIETTIVI 2024 Peso % Resp/Coin Opbiettivo specifico Indicatore
SC Epidemiologia Fattoti Rischio/SC Screening ¢ Condivi:iionc e diffus%onc sul territorio tmcano di att_i?'ité di .
. R RS . prevenzione, promozione della salute, stili di vita e di interventi . . L
Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- , L - . Coordinamento gruppo di lavoro e partecipazione
20% . . . N per promuovere I'aderenza ai piani vaccinali, agli screening . . . .
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area . 5 g . o alla realizzazione degli eventi
Infermicristica-SS Arca Tec. S oncologici, alla tutela del’ambiente/risorse, alla riduzione dello
nfermieristica-SS Area Tec. San. .
spreco alimentare DGRT 265/2024
. . SC Attivita Tec. Amm./SS Area Tec. San/SC . . . .
Screening e Prevenzione R tm.m .Cc mrr‘1 /S -rca ¢ an/ Collaborazione allo sviluppo delle progettualita strategiche:
Epidemiologia Fattori Rischio-SC Screening e . .
. . o . 1) Progetto Domus Partecipazione alla stesura del progetto esecutivo
10% Prevenzione Secondaria-SS Riabilitazione-SC Senologia- 2) Attivazi W csi multi ; @i ; Partecinazi I i ; teoli "
. . . R vazione crcorsi multiscreening e revenzione artecipazione alla realizzazione degli even
SC LRPO-SS Igiene-SC Epidemiologia Clinica-SS Area |~ " P sectp P e
L primatia
Infermieristica
10% SC Epid fattori tischio/SC Senologia Clinica Sviluppo di sinergie con AVC per pazienti ad alto rischio Definizione di intese/accordi
Capacita di attrarre finanziamenti esterni anche attraverso o 1 . .
- . C .. s N° di progetti presentati come capofila o come
partecipazione ai bandi di ricerca usciti nell’anno ¢/o . . . .
20% . B . . L. partner/reti attive o rapporti certificati dal centro
mantenimento delle relazioni attive e sviluppo di relazioni con
. . R . . S esterno
. Reti Internazionali: presentazione di almeno 10 progetti/reti
Capacita di ricerca
20% IF di struttura 2 IF medio di struttura degli ultimi 3 anni IF Anno 2024/1F medio Anni 2021-22-23
Registri 20% Registro Mortalita: completamento inserimento Anni 2021-2022 N° inserimenti effettuati / N° casi da insetire
g ’ (100%) ed inserimento Anno 2023 (almeno il 50%) dell'anno 2021-2022 e 2023
TOTALE 100%




