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FEC

SCHEDA di BUDGET 2025
S.C. ONCOLOGIA

Direttore: Dott. Carlo Aschele

Coordinatore: Valeria Baldi

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n® 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 Seg Risultato atteso 2025 Dir | Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1; un mese dalia sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la|
CONDIVISI | PRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii nel | Invio verbale delle riunioni con raccolte firme PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 " " ; gettaghatc . "
1 |ONE_BUD | L : A : N - N N . discussione dei vari punti affrontati nella riunione di
GET rispetto della tempistica partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione monitoraggio - .
9 mesi gruppo con relativa acquisizione firme
- o " — T - "
, |spo_cHiu PENA}LIZZ‘A‘ZIO’NE. Chlusyra 1op/n SDO (regime ordinario) al 1° invio. 0,5 punti tolti per ciascun Report mensile DMPO 31/12/2025 1,00
SURA mese in cui l'obiettivo non & raggiunto.
0B_DG_PN 3 .
3 |GLA_VISIT |OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prima visita oncologica Courdmam\enta a cura di: SSD Governo 31/12/2025 0,89 >= 0,90 50 5,0 RIALLINEAMENTO: dato aggiomato con consuntivo
E delle attivita ambulatoriali 12 mesi 2024
4 |spo-DM  |OBIETTIVO DG: Degenza media ricoveri ordinari con degenza >1 Report SDO CCD 31/12/2025 7,40 <= 8,00/ 10,0 5, 1R;I¢\nL;.;II\12E0/;ZAENTO: dato aggiornato con consuntivo
Verifica con Audit a cura della Farmacia per |
5 SSM?,\?;AL OBIETTIVO DG: Mantenimento utilizzo di albumina in coerenza con consumo 2024 prescrizioni superiori €/0 non coerenza con 31/12/2025 60,00 <= 60,00 50 10, 1R;I¢\nL;.;II\12E0/;ZAENTO. dato aggiornato con consuntivo
appropriatezza
Regia Progetto: SIA
PNRR_CAR| OB STRATEGICI: Progetto "Cartella clinica informatizzata". Implementazione ed uso in tutti i reparti | Strutture coinvolte: DMPO (facilitatore per i 30/06/2025 Utilizzo della cartella clinica informatizzata a
6 [TELLA_CLI oo N rep P P N 15,0 15,0
NICA ospedalieri reparti), Rischio Clinico, Professioni sanitarie, partire dal 01/07/2025
Qualita, Reparti H
Regia Progetto: SIA (acquisto e messa a
; |CARTELLA OB STRATEGICI: Cartella oncologica e farmaci antiblastici: utilizzo della cartella oncologica a partire |regima applicativo entro il 30/06) 31/12/2025 Utilizzo della cartella oncologica a partire dalla 200 200
_ONCO dalla data di messa a regime Strutture coinvolte: Farmacia e Oncologia data di messa a regime ' '
(utilizzo cartella)
RIALLINEAMENTO: valorizzati costi per prestazioni
Report Costi ricavi CCD. Monitoraggio e intermedie di cardiologia ed anatomia patologica
8 23|sn,mc COSTI_RICAVI: Mantenimento rapporto costi per 1.000€ fatturato. Augil condiviso CCD e S'C Farmacgegulica 31/12/2025 926,22| <= 926,22| 10,0 10,0|Dato aggiornato con consuntivo 12 mesi 2024
METODOLOGICHE: da ricalcolare sulla base della
stima dei nuovi farmaci
o [SBO | DIMISSIONI: Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) Report SDO CCD 31/12/2025 18,00 >= 22,00 100 10, 1§|¢nLeler‘2%/;TENTO: dato aggiornato con consuntivo
TRATTAMENTI CHEMIO-RADIOTERAPICI: Ottimizzazione e standardizzazione delle
comunicazione per la gestione delle tempistiche dei trattamenti integrati chemio-radioterapici tra Punto 1: redazione 1.0
quauiTa_r| Oncologia e Radioterapia (Oncologia vs Radioterapia nei trattamenti sequenziali; Radioterapia vs Monitoraggio a cura delle Strutture PUNTO 1: 30/04/2025 Punto 2: 100% dei pazienti che eseguono
10 |ADIO_ONC | Oncologia nei trattamenti concomitanti) Strutture coinvolte: Radioterapia, Oncologia, PUNTO 2: 30/09/2025 trattamenti integrati gestiti secondo le modalita| 15,0 15,0
© PUNTO 1: redazione di una istruzione operativa (regolamento) che definisca modalita e tempistiche | Qualita (aspetti formali) operative (conseguenza riduzione dei
in modo strutturato. misundestanding che si possono verificare)
PUNTO 2: utilizzo delle modalita concordate
PROGETTO SMALTIMENTO FERIE COMPARTO: Smaltimento ferie pregresse (ante 2024) . " P
11 |Ferie_co |comparto: riduzione 10% ferie da smaltire, a partire dalle ferie pregresse, secondo le indicazioni 5;9;;’096110 e monitoraggio: Risorse 3111212025 32650 < 203.85 10,0| RIALLINEAMENTO: dato aggiomato con consuntivo
MP fornire da S.C. Gestione Risorse Umane. (si specifica la necessita di smaltire le ferie 2024 entro ” ' 112 mesi 2024
giugno 2025 ove possibile)
Regia progetto e monitoraggio Oncologia
Strutture coinvolte: DIP ONCOLOGICO
DMT: partecipazione delle strutture (con almeno 1 dirigente medico) ad almeno il 90% dei DMT per  |(Radioterapia, Anatomia patologica), DIP - " " "
w2 |owr | specialita come da nota Dott. Aschele : Onco-Orl, Onco-Ginecologica, Onco-Toracica, Onco- CHIRURGICO (Orl, Chir Gen, Chir Tor, 31/12/2025 partecipazione tlameno 1 arigente medcol 10,0
Gastrointestinale e Uro-oncologica Ginecologia) DIP SERVIZI (Radioterapia, per sp
Radiologia, Medicina nucleare) , DIP
MEDICO (Gastroenterologia, Pneumologia)
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025




SCHEDA di BUDGET 2025

FEG S.C. RADIOTERAPIA

Direttore: Dott. Tindaro Scolaro

Coordinatore: Barbara Breda

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 Seg Risultato atteso 2025 Dir | Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1; un mese dalia sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la|
CONDIVISI | PRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii nel | Invio verbale delle riunioni con raccolte firme PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 " . N gettaghatc . "
1 |ONE_BUD | L N A : N - N N . discussione dei vari punti affrontati nella riunione di
GET rispetto della tempistica partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione monitoraggio - .
9 mesi gruppo con relativa acquisizione firme
COSTI: Rispetto tetto di spesa per costi diretti (farmaci, dispositivi, mate san, economali) (escluso Report Costi ricavi CCD. Monitoraggio e _ RIALLINEAMENTO: dato aggiornato con consuntivo
2 |oosmT Iridio, una sorgente costo 7.000) <= 2024 Audit condiviso CCD e SC Farmaceutica 311212025 6.873,00| <= 6.873,00) 200 250 12 mesi 2024
TRATTAMENTI CHEMIO-RADIOTERAPICI: Ottimizzazione e standardizzazione delle
comunicazione per la gestione delle tempistiche dei trattamenti integrati chemio-radioterapici tra Punto 1: redazione 1.0
quauTa_r| Oncologia e Radioterapia (Oncologia vs Radioterapia nei trattamenti sequenziali; Radioterapia vs Monitoraggio a cura delle Strutture PUNTO 1: 30/04/2025 Punto 2: 100% dei pazienti che eseguono
3 [ADIO_ONC | Oncologia nei trattamenti concomitanti) Strutture coinvolte: Radioterapia, Oncologia, PUNTO 2: 30/09/2025 trattamenti integrati gestiti secondo le modalita| 20,0/ 30,0
© PUNTO 1: redazione di una istruzione operativa (regolamento) che definisca modalita e tempistiche | Qualita (aspetti formali) operative (conseguenza riduzione dei
in modo strutturato. misundestanding che si possono verificare)
PUNTO 2: utilizzo delle modalita concordate
VMAT: Incremento del numero di pazienti con neoplasia mammaria trattate con tecnica VMAT in
considerazione del nuovo nomenclatore tariffario.
PUNTO 1: identificazione di criteri dosimetrici piti restrittivi rispetto ai livelli tradizionali per | Incremento % dei piani con tecnica VMAT In caso
o vwar ‘ottimizzazione del piano di trattamento della mammella Sinistra in DIBH con tecnica 3 D. (casistica | Strutture coinvolte: Fisica Sanitaria, PUNTO 1: 30/06/2025 di criteri piti restrittivi equivalenti VMAT-3D & 200 200
gia presente, ampia) Radioterapia PUNTO 2: 30/11/2025 possibile prevedere un ulteriore incremento di ' '
PUNTO 2: identificazione di criteri dosimetrici piti restrittivi rispetto ai livelli tradizionali per utilizzo tecnica VMAT
I'ottimizzazione del piano di trattamento della mammella Sinistra con tecnica VMAT(la casistica
attuale dovra essere incrementata realizzando piti piani VMAT)
Regia progetto: SC Qualita. Strutture
5 gg"“mf' ISO 9001: Audit di sorveglianza certificazione 1ISO 9001 coinvolte: Dipartimento servizi, Radioterapia, 31/12/2025 Mantenimento certificazione| 20,0 25,0
Fisica Sanitaria, Anatomia Patologica
Regia progetto e monitoraggio Oncologia
Strutture coinvolte: DIP ONCOLOGICO
DMT: partecipazione delle strutture (con almeno 1 dirigente medico) ad almeno il 90% dei DMT per | (Radioterapia, Anatomia patologica), DIP
6 |DMT specialita come da nota Dott. Aschele : Onco-Orl, Onco-Ginecologica, Onco-Toracica, Onco- CHIRURGICO (Orl, Chir Gen, Chir Tor, 31/12/2025 partecipazione di a\ﬂmeno 1 dirigente medico 20,0
Gastrointestinale e Uro-oncologica Ginecologia) DIP SERVIZI (Radioterapia, aliB0% del DMT per specialita
Radiologia, Medicina nucleare) , DIP
MEDICO (Gastroenterologia, Pneumologia)
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025
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SCHEDA di BUDGET 2025

SAS S.C. ANATOMIA PATOLOGICA

Direttore: Dott. Paolo Dessanti (f.f.)
Coordinatore: Daniele Pellegrinelli

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 Seg Risultato atteso 2025 pir | Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1: un mese dalla sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la|
CONDNVISI | pRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii nel |Invio verbale delle riunioni con raccolte firme PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 " " N ; gliatc - "
1 [oNE_BUD | e N : N " : " . discussione dei vari punti affrontati nella riunione di
GET rispetto della tempistica partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione monitoraggio N .
9 mesi gruppo con relativa acquisizione firme
RIALLINEAMENTO: valorizzati costi per prestazioni
2 [S9STLRIS| cOSTI_RICAVI: Mantenimento rapporto costi per 1.000€ fatturato. Report Costi ricavi CCD. Monitoraggio e 31/12/2025 466,56 <= 467,00 100| 15,0| Mermedie di cardiologia e ricavi per prestazioni
4 Audit condiviso CCD e SC Farmaceutica intermedie di anatomia patologica
Dato aggiornato con consuntivo 12 mesi 2024
SMALTIMENTO MATERIALE: Smaltimento del materiale biologico in archivio (vetrini e tessuto
incluso in paraffina) fino al 2014 come previsto dalle linee guida nazionali e riordino dei locali destinati 15/05/2025
s |amro cluso In paratiina) fino ¢ me P g ! raino det o 15/09/2025 Smaltimento del 100% del materiale fino al 2014| 20,0[ 25,0
all'archivio. Invio di relazione quadrimestrale sullo stato dello smaltimento. 100% di smaltimento del
15/01/2026
materiale archiviato finno al 2014.
AUTOPSIE: elaborazione Istruzione Operativa/Procedura operativa per condividere i riscontri
. g“:\j‘;&;‘s diagnostici dei pazienti deceduti senza assistenza sanitaria nel territorio con la medicina legale Strutture Coinvolte: Anatomia Patologica, PUNTO 1: 30/05/2025 80% di riscontri condivisi (monitoraggio a cura 200/ 250
= PUNTO 1: presentazione I.O. firmata Medicina Legale, Qualita (aspetti formali) PUNTO 2: 31/12/2025 dell'anatomia patologica) ' '
PUNTO 2: almeno 80% di riscontri condivisi con la medicina legale.
INFORMATIVA PAZIENTI: Elaborazione modulo per comunicazione ai parenti dei deceduti .
Strutture Coinvolte: Anatomia Patologica
ospedalieri sottoposti a riscontro con indicazione del dettaglio delle varie fasi e definizione di un (elaborazione e compilazione moduli
. :;“:‘ﬁ“é‘én modello di monitoraggio che tenga conto delle diverse responsabilita. informativi P PUNTO 1: 30/03/2025' 100% di informative consegnate (monitoraggio a| ¢ o 55
o PUNTO 1: elaborazione ed adozione del modello informativo (Anatomia Patologica) DMPO (monitoraggio consegna informative PUNTI 2 e 3: 31/12/2025 cura della DMPO) ' '
PUNTO 2: 100% delle informative consegnate ai parenti (DMPO) ai parenti) 99 9
PUNTO 3: invio monitoraggio da inviare al CCD (DMPO) P
PROGETTO SMALTIMENTO FERIE DIRIGENZA: smaltimento ferie pregresse (ante 2024) Regia progetto e monitoraggio: Risorse
dirigenza: riduzione 10% ferie da smaltire, a partire dalle ferie pregresse, secondo le indicazioni gia prog ggio: _ RIALLINEAMENTO: dato aggiornato con consuntivo
6 |FERIE_DIR 4 " . . s P N . Umane 31/12/2025 130,50| <= 117,45 5,0 "
fornire da S.C. Gestione Risorse Umane. (si specifica la necessita di smaltire le ferie 2024 entro 12 mesi 2024
giugno 2025 ove possibile)
Regia progetto: SC Qualita. Strutture
7 [QUALTAL 1150 9001: Audit di sorveglianza certificazione ISO 9001 coinvolte: Dipartimento servizi, Radioterapia, 31/12/2025 Mantenimento certificazione| 10,0 10,0
Fisica Sanitaria, Anatomia Patologica
Regia progetto e monitoraggio Oncologia
Strutture coinvolte: DIP ONCOLOGICO
DMT: partecipazione delle strutture (con almeno 1 dirigente medico) ad almeno il 90% dei DMT per | (Radioterapia, Anatomia patologica), DIP artecipazione di almeno 1 dirigente medico
s [DMT specialita come da nota Dott. Aschele : Onco-Orl, Onco-Ginecologica, Onco-Toracica, Onco- CHIRURGICO (Orl, Chir Gen, Chir Tor, 31/12/2025 p p all80% dei DMTg er specialita 10,0
Gastrointestinale e Uro-oncologica Ginecologia) DIP SERVIZI (Radioterapia, per sp
Radiologia, Medicina nucleare) , DIP
MEDICO (Gastroenterologia, Pneumologia)
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025
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SCHEDA di BUDGET 2025
S.C. FISICA SANITARIA

Direttore: Dott.ssa Franca Foppiano

Coordinatore:

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 Seg Risultato atteso 2025 Dir | Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1; un mese dalia sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la|
CONDVISI | PRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii nel | Invio verbale delle riunioni con raccolte firme PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 " " : glac . "
1 |ONE_BUD | 7 N A : N - N N . discussione dei vari punti affrontati nella riunione di
GET rispetto della tempistica partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione monitoraggio .
9 mesi gruppo con relativa acquisizione firme
2 |aLtRO Valutazione degli LDR (Livelli diagnostici di riferimento) per esami di radiologia diagnostica ai sensi 31/12/2025 Misura e verifica degli LDR per g\l\esaml di 25,0 33,0
del D.Lgvo 101/2020 e s.m.i. radiologia diagnostica piti eseguiti
2 |aLtRO Re\(lslone dei protocolli di esecuzione delle prove di qualita in RM. Introduzione dell'automatizzazione 31/12/2025 Analisi piti veloci e precise dei Cq in RM. 25,0 33,0
nell'analisi delle immagini tramite il SW ImageJ Aggiornamento dei protocolli
VMAT: Incremento del numero di pazienti con neoplasia mammaria trattate con tecnica VMAT in
considerazione del nuovo nomenclatore tariffario.
PUNTO 1: identificazione di criteri dosimetrici piti restrittivi rispetto ai livelli tradizionali per | Incremento % dei piani con tecnica VMAT In caso
o vwar ‘ottimizzazione del piano di trattamento della mammella Sinistra in DIBH con tecnica 3 D. (casistica | Strutture coinvolte: Fisica Sanitaria, PUNTO 1: 30/06/2025 di criteri piti restrittivi equivalenti VMAT-3D & 250
gia presente, ampia) Radioterapia PUNTO 2: 30/11/2025 possibile prevedere un ulteriore incremento di '
PUNTO 2: identificazione di criteri dosimetrici piti restrittivi rispetto ai livelli tradizionali per utilizzo tecnica VMAT
I'ottimizzazione del piano di trattamento della mammella Sinistra con tecnica VMAT(la casistica
attuale dovra essere incrementata realizzando piti piani VMAT)
Regia progetto: SC Qualita. Strutture
5 gg"“mf' 1SO 9001: Audit di sorveglianza certificazione 1ISO 9001 coinvolte: Dipartimento servizi, Radioterapia, 31/12/2025 Mantenimento certificazione| 25,0 34,0
Fisica Sanitaria, Anatomia Patologica
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025



