BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. EPIDEMIOLOGIA ED ANALISI DEL RISCHIO

ALLEGATO N. 1_ANNO 2020

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
s z = = = = = = m =s======

Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Scheda n. 2
Direzione Generale i :
Emergenza sanitaria COVID — 19: coordinamento e gestione flussi dati 15 Scheda n. 2
Progetto Performance: Supporto alle strutture per progetti performance 5 acliedan 2
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 7 schedainz
Obiettivo Privacy 3 Schedaing2
Obiettivo Transizione Digitale 5 Schedan.2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 10 Sy

" z : 3 Schedan. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti 2 Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 5 Scheda n. 3
Obiettivo Sicurezza 5 Schedan. 3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con

Valutazione = 80
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Al ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. DIAGNOSTICA GENERALE

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
= 3 = = = = = m =======
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Scheda n. 2
Direzione Generale
: 2 : = BT Ty S <4 : 5 Schedan. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 15 :
: : i Scheda n. 2
Progetto Performance: interventi correttivi g 5
. Schedan. 2
Attivita Biobanca 2
{
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 schedain. 2
Obiettivo Privacy 3 Schedan. 2
Obiettivo Transizione Digitale 2 Schedan. 2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale : 13 T

BRI T e 1 T G N w2 i I e

Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia

Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti 2 Scheda n. 3
>mmm.n.3m3m33 pagina di struttura sul sito 5 Scheda n. 3
Obiettivo Sicurezza - 5 . Scheda.n. 3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25. Scheda di valutazione del Diréttore Sanitario con

Valutazione > 80 | .
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ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. DIAGNOSTICA SPECIALISTICA

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
. = = = o) = r = m L]
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell'attivita di pertinenza secondo le indicazioni della S Scheda n. 2
Direzione Generale
R S e T e ? A - Schedan. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 5 7
a2
Centri di Referenza Nazionali — Laboratori Nazionali di Riferimento 8 scheddin
: 472 19,
Progetto Performance: miglioramento tempi di risposta 3 pelicdan
Attivita biobanca . 7 scnedain. 2
Accreditamento alla norma 17043 7 Schedain:2
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 Scheda n. 2
Obiettivo Privacy ) 3 Scheda n: 2
Obiettivo Transizione Digitale Fiad 3 Scheda n. 2
Cooperazione umﬂ. obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 SR g
: : : : Tu = 3 Scheda n. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti 2 ; Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito ; 5 Scheda n. 3
Obiettivo Sicurezza : : 5 _ Schedan. 3
Valutazione individualg; Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
b . Valutazione > 80
Torino, 3 giugno 20
IL DIRETTORE G E F.E. . IL RESPONSABILE S.C. F.F.

Dott. Angelo Dott.ssa Elena BOZZETTA




SCHEDA N. 1 _ANNO 2020_

STRUTTURA: 5.C. DIAGNOSTICA m_um,n_>r_m.ﬂn>,

Titolo dell"obiettivo assegnato come . PESO RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI . MODALITA’ DI TEMPI DI STRUTTURA
riportato nel’allegato 1 e sua descrizione : - RILEVAZIONE REALIZZO . DELEGATA ALLA
: . . , VERIFICA
Valorizzazione -z - Euro. Verifica dato su report
o - “ o 200.000 predisposto dalla SS L .
<wwo.:~.NmN_oswm§<_S voce: no:.:.__uc: 5 , 160% Piani Einalizzati e 31.12.2020 5.S. Strategie e -
piani/ricerche : .

Coordinamento Centri di

_Referenza e NRL

‘Performance Aziendali




SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

STRUTTURA: S.C. Diagnostica Specialistica

Titolo deli’obiettivo assegnato come riportato

PESO RISULTATO ATTESO PESI _SOUJE._.D. DI - TEMPIDI STRUTTURA
nell’allegato 1 e sua descrizione . RELATIVI RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
. , ) VERIFICA
) . _Risposta “puntuale alla Esistenza documentale ’
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione domanda di - tramite relazione adlia S.5. Strategie e
nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 collaborazione da parte 100% Direzione Generale (ep. | = 31.12.2020 | Performance Aziendali
Direzione Generale . della Direzione _€.S5.5. Strategie e - o /Direzione Generale -
o Generale Performance Aziendali)
. Collaborazione per Ia
redazione di uno studio .
- . ey L Esistenza documentale
di fattibilitd, suddiviso - - .
in tre anni, sulle attivita tramite relazione alla | S.5. Strategiee ‘
- . - . L. 50% - Direzione Generale (e p. 31.08.2020 Performance Aziendali
. N L e s . ’ di diagnostica e chimica . - . . .
Razionalizzazione e ottimizzazione attivitd analitiche - . ) €. 5.5, Strategie e /Direzione Generale
. - . con particolare » ) ;
Progetto triennale - (1° anno} - {Coordinamento delle . A Performance Aziendali)
. - . s . attenzione, per il primo -
$5.CC Diagnostica Generale, Sicurezza e Qualita degli 5 o
: anno, alla logistica
Alimenti e Controllo nr::_no per n:mﬂo di - : - :
noaum”mzmm_ Collaborazione per la Avvio del programma di _
. realizzazione. di  un attivita documentato 5.5. Strategie e
; a relativo al i i v - . .
_uﬂ.omﬁms._:,_ .nu.m\mg.\o 2 _m 50% ,:.m 3_.3 relazione alia .~ 30.11.2020 Performance Aziendali
prima annualita, previa i Direzione Generale (e p. S o :
N . ‘. /Direzione Generale
autorizzazione  della . C. 5.5. Strategie e . o ] .
Direzione Performance Aziendali)- .
‘ " | Miglioramento della Esistenza documentale
¢ performance dei Centrid tramite relazione alla
Referenza Nazionali e dei Direzione Generale (e p. ¢ 5.5, Stratesi
Centri di Referenza Nazionali - _.m_uoz;o: Nazionali dif 8 Laboratori Nazionali di 100% 5.5, Strategie e w 31.12.2020 v.mm ) m:.m mMN. dali
Riferimento Riferimento rispetto alla 7 Performance Aziendali} A \U._,Mmma mnOmm:MM"mm.:
ricognizione precedente . con inserimento dei dati Irezion
g delte due ricognizioni
- {precedente e attuale)
Progetto Performance: B_m__oqmamio tempidi o Esistenza documentale -
risposta ) Monitoraggio per tramite refazione alla . | . 5.5, Strategie e
3 riduzione tempi di 100% Direzione Generale{e p. | ‘31.12.2020 Performance Aziendali
risposta — analisi frodi . c. 5.5. Strategie e /Direzione Generale
. Performance Aziendali}
Attivitd Biobanca - Coordinamento 5C Piemonte, in 7 Collaboraziohe con ¥'SC 100% Esistenza documentaie £ 30.06.2020 S.C. Qualita,




SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

collaborazione con SSCC Neuroscienze, Liguria e
Portualitd Marittima, Diagnostica Generale,
Sicurezza e Qualita degli Alimenti e Qualita,
Formazione = - - < :

Piemonte

_al’ampliamento e

potenziamento della

‘Biobanca come

struttura centralizzata e
altamente specializzata

per la conservazione in

sicurezza di campioni
biologici di origine
animale in .
collaborazione,
secondo il piano

‘programmatico che

costituisce, quando
approvato dalla
direzione, parte
integrante
dell’obiettivo e

. mantenimento 150 .

9001

tramite refazione alla -
;Direzione Generale (e p.
€. S.5. Strategie e |
Performance Aziendali)

Formazione/Direzione

Generale

Accreditamento alla norma 17043 in coliaborazione
con S5CC Neuroscienze, Controlio Chimico e
Sicurezza e Qualitd degli alimenti e Qualita,
Formazione . :

Progettazione e
pianificazione
dell’attivita per
predisposizione
domanda di
accreditamento

dell' IZSPLVA alla norma
UNICEl EN ISO
17043:2010 -
(Valutazione della
conformitd — Requisiti
generali per prove

valutative .
interlaboratorio)

100%

Esistenza documentale

31.12.2020

Direzione Generale

-




SCHEDA N. NLPZZO 2020

Prevenzione della Corruzione:
- Monitoraggio rettifiche RdP
- Aggiornamento Procedura AGENAS -

-, 'Assolvimento obblighi di Trasparenza'e -

collaborazione per redazione
piani/documenti ed altro nell’ambito della
prevenzione delia corruzione .
- Altre azioni riportate nella nota Eo». n.
14210/3.10.2018 . .
.-. Eseguireil io:_ﬁowmmmmo,vml processi
mappati . E

Monitoraggio e ricerca
cause delie rettifiche
dei rapporti di prova

Verifica semiestrale alla
query “RETTIFICHE" del

Responsabile della
Prevenzione della
Corruzione/Direzione

Obiettivo Privacy: definizione del’organizzazione e
formazione )

_Obiettivo Transizione Digitale .

per la programmazione

C. 5.5, Strategie e

31.12.2020

31.07.2020-
30% programma SIGLA Generale/S.C.
e e s o 15.01.2021 . B .
(indicazioni nota prot. n. : : Epidemiologia ed
8289/01/06/2017) , Analisi del Rischio/s.C.
: Qualita, Formazione
. )mm_oﬂ:mam:ﬂo nm:. su Elenco dalta procedura a, . mmmno:m.mg_m delia
procedura AGENAS per o . Prevenzione della
s ‘ . 25% fine anno per verificare . 30.11.2020- . .
dichiarazione pubblica . - - Corruzione/Pirezione
i . . I'aggiornamento dei dati - : )
di interessi Generale
Controlio mensile della .
no_.‘qmﬁm.. mm,&c:nmu.oqm. |- Responsabile della
dei debiti informativi di . : - : .

. . Aggiornamento-sezione Prevenzione della

propria competenza 5% ; . 31.12.2020 . I
, ) . di propria competenza . - Corruzione/Direzione
nella sezione . .

o ’ Generale
Amministrazione B
Trasparente.

Verifica e attuazione di ne Responsabile della
eventuali altre azioni . i
T & azion 20% A seconda delle azioni A mmnojn_m. vqm<ms.~_o:m nmm,m._m._.
elencate nel : delle azioni Corruzione/Direzione
documento Generale
Predisposizione Esistenza documentale
‘monitoraggi per i tramite inoltro al Responsabile della
rocessi della struttura Responsabile della ., i

P Suutira 20% Spons: 30.11.2020 | Frevenzione della
finora mappati - Prevenzione della Corruzione/Direzione

. Corruzione (e p. c. . Generale

Struttura Performance)
Formazione assetto Esistenza documentale .
organizzativoe - . tramite relazione alla . S.S. Strategie e
formazione al 100% Direzione Generale (e p. 31.12.2020 Performance Aziendali
perscnale c. 5.5, Strategiee /Dirézione Generale
Performance Aziendali) .

Collaborazione con la Esistenza documentale
Direzione e |'Ufficio per : Lo tramite relazione alla S.5. Strategie e
la Transizione Digitale | . 100% Direzione Generale {e p. Performance Aziendali

/Direzione Generale

e avvio degli interventi

Performance Aziendali)

3



" SCHEDAN.2 _ANNO 2020

di digitalizzazione
dell'stituto in
conformita con quanto ~
.previsto dal Piano
triennale 2019 - 2021
dellAGID e dal _
Programma degli _
interventi predisposto
dal Responsabile della
“Transizione Digitale




SCHEDA N. 3_ANNO 2020

Prevenzione e Protezione

inoltro luglio 2020

OBIETTIVI DI QUALITA’ :
STRUTTURA: S.C. DIAGNOSTICA m_umn_b_._m._..un>.., -
Titolo dell’obiettivo assegnato PESO RISULTATO ATTESO " PESI RELATIVE MODALITA’ DI RILEVAZIONE TEMPI DI REALIZZO mq_.wc._u_.cw.b‘
come riportato nell’allegato 1 e . S DELEGATA ALLA
sua descrizione , . . VERIFICA
Rispetto dei tempi di chiusura .| Chiusura nei tempi previsti 90-100% delle n.¢. chiuse nei = -
delle non conformita assegnate, di tutte le non conformita tempi previsti = raggiungimento
secondo guanto concordato con assegnate alla struttura.. totale dell’obiettivo ;
AQ : ] - ~ o
. 80-89% delle n.c. chiuse nei 1.
tempi previsti = raggiungimento . _
’ obiettivo pari a 80% Data noacanm.;,m_ dalla 5.C. Qualit,
. 50% . “ . 5.C. Qualita, Formazione
- : 60-79% delle n.c. chiuse nei Formazione b ,
) tempi previstl = raggiungimento :
-3 ’ obiettivo pari a 50%
< 60% delle n.c. chiuse nei '
. . tempi previsti = raggiungiment
- . L - obiettivo pari a 0% N :
Rispetto dei tempi di chiusura dei n. Rilievi ACCREDIA chiusi “Chiusura del 100% dei Rilievi
rilievi ACCREDIA ed efficacia delte entro scadenza/ n. totale . . ACCREDIA nei tempi previsti Data comunicata dalla 5.C. Qualits
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati 50% . Se la chiusura avviene in ritardo - 5.C. Qualita, T
. R . Lo, s R Formazione
quanto concordato con AQ, alla sC : : - il raggiungimento deil’ obiettivo Formazione -
g ) & pari a 0%
Aggiornamento documenti _uﬂm&mvom.io_._m . & 5.C. Qualita;
organizzativi e inserimento dati 2 Documento e 100% - Esistenza documentale 31.12.2020 R
_— . . . . : Formazione
applicativo gestione circuiti aggiornamento data base .

. Aggiornamento pagina di 5.S. Servizi di staff
Aggiornamento pagina di - struttura secondo il format . . . alla Direzione
struttura > predisposto dalla U.O. 100% m.m_mmmsz n_onc.am:ﬁm_m. .wo.om.momo \ Generale - U.0.

Comunicazione ‘ Comunicazione
Compilare e trasmettere B
mensilmente al Entro il giorno 10 de! .
. NP DN . . T SPP/Direzione
- Obiettivo Sicurezza 5 Responsabile Servizio 100% _ Esistenza documentale mese successivo. Primio Generale

la check list per la

1




SCHEDA N. 3 _ANNO 2020

successiva valutazione
della corretta applicazione
deile prescrizioni del Piano
di rientro in sicurezza ed in
particolare dei documenti
applicativi previsti da
ciascuna SC

+




BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. SICUREZZA E QUALITA’ DEGLI ALIMENTI

ALLEGATO N. 1_ANNO 2020

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
H H {1 - . - . m =======
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Scheda n. 2
Direzione Generale ,
: o i ; o ; i Schedan. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 12
Scheda n. 2
Centri di Referenza Nazionali — Laboratori Nazionali di Riferimento 8
- A Scheda n. 2
Progetto Performance: riduzione tempi di risposta 5
: . eda n.
Accreditamento alla norma 17043 ) 2 wn.:m a2
- Scheda n.
Attivita Biobanca 3 prsea 2
Obiettivo Prevenzione della Corruzione’ 5 seheda n. 2
Obiettivo Privacy : 3 mn:mm_m n.2
1 =
Obiettivo Transizione Digitale 2 Schedam. 2
' Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 e
: : : e B g 3 Scheda n. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia :
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti -2 Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 5 Schedan. 3
Obiettivo Sicurezza 5 Scheda n. 3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con

/) :

Valutazione = 80

Torino, 3 giugho 0

IL DIRETTH RALE F.F.
Dott. Angelo FERRARI




'SCHEDA N. 1_ANNO 2020

STRUTTURA: S.C. Sicurezza e Qualita degli Alimenti

Titolo delf’ obiettivo assegnato come PESO ~ RISULTATO ATTESO - PESI meb._._s MODALITA’ DI . TEMPI DI . STRUTTURA

riportato nell’allegato 1 e sua descrizione ‘ ) . RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
o ’ ’ ] . . - VERIFICA -
Valorizzazione 2  Euro . ... 1 Verifica dato su report ‘ ,
N - I 100.000: - predisposte dalla 55 . .
Val “ .
.m o._._N.Nmuosm,wE«.mm <_,unm no:ﬁ.:c:: g , . : 100% - Piani Finalizzati e 31.12.2020 Struttura Misurazione

piani/ricerche . ) - . ] o TR della Performance

. . . - L Coordinamento Centri di

. : . Referenza e NRL'




SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

STRUTTURA: 5.C. Sicurezza e Qualita degli Alimenti

STRUTTURA

Titolo dell’obiettivo assegnato come - -PESO RISULTATO ATTESO- PESI MODALITA’ DI TEMPI DI
riportato neil’allegato 1 e sua ) . RELATIVI. RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
descrizione . . ' , , : . " VERIFICA
o . | Rispost ntuale alla Esistenza documentaie
Emergenza sanitaria COViD ~ 19: 1 Isposta . puntua . . z ; .
collaborazione nellattivita di pertinenza -| domanda di collaborazione da -.. | tramite relazione alla . S.5. Strategie e-
L _u . 5 ‘parte della Direzione Generale 100% Direzione Generale (e p. ¢. 31.12.2020 Performance Aziendali
secondo le indicazioni della Direzione ) . e . : - ~
Generale _ _ - : 5.5. Strategie e /Direzione Generale
. Performance Aziendali)® . )
Redazione studio di fattibilita, Esistenza documentale
suddiviso in tre anni, sulle _ | tramite relazione aila- . . S.5. Strategie e .
ST L . . attivita di controllo aliment, 50% Direzione Generale (e p. c. -31.08.2020 * | Performance Aziendali
Razionalizzazione e ottimizzazione attivitad - . - . . . : .
s R s - I con particolare attenzione, per . 5.5, Strategie e - /Direzione Generale
analitiche — Progetto triennale - {1° anno) I o : . - : :
, \ . h il primo anno, alla logistica Performance Aziendali)
=~ Coordinamento per e $5.CC. Piemonte, o —— - - -
o e - 12 Realizzazione programma Avvio del programma di
Diagnostica Specialistica e Liguria e relativo alla prima annualita, attivitd documentato _ _
Portualita Marittima | revia mcﬂoMM_NHNmo:m n_m_._mm“ tramite relazione alla .| 55 Strategie e
SR preve ? 50% amt | 30.11.2020 . | Performance Aziendali
Direzione Direzione Generale (e p. c. _ . -
- . : . - /Direzione Generale
5.5, Strategiee . o
’ " Performance Aziendali) -
) “Miglioramento della . Esistenza documentale
performance dei Centri di tramite relazione alla
- Referenza Nazionali e dei Direzione Generale (¢ p. c. mm.. Strategie e
Centri di Referenza Nazionali - Laboratori 8 Laboratori Nazionalidi 100% | S5 Strategie & Performance 31.12.2020 v 3. rates mM iendali
Nazionali di Riferimento Riferimento rispetto alia ° | Aziendali) con inserimento” B ertormance Aziencal
. . - . .. o : . . : /Direzione Generale
ricognizione precedente i _dei dati delle due
" ricognizioni {precedente e
: attuale}
Progetto Performance: riduzione tempi di- L . . Esistenza documentale : .
risposta. . - | Monitoraggio esami tramite relazione alla $.S. Strategie
iy Laboratorio Controlle Alimenti e . " gee )
5 . L Direzione Generale {e p. c. 31.12.2020 Performance Aziendali
. per miglioramento tempi di _— e
risposta . 5.5, Strategiee o /Direzione Generale
. . P ) 2 Performance Aziendali}
Accreditamento alla norma 17043 in , Supporto per collaborazione , . . ; - - | Direzione Generale
collaborazione con $8CC Diagnostica - 02 alla progettazione e 100% Esistenza documentale 31.12.2020 .

Specialistica, Neuroscienze, Controllo

pianificazione dell’attivita per




. * " SCHEDAN.2_ANNO2020

Chimico e Qualitd, Farmazione - . - predisposizione domanda di- : .
: o 1 accreditamento dell'IZSPLVA _ o =
. - . . alla norma UNE CEl EN- iSO _ .
R “ : > | 17043:2010 - (valutazione
. o della conformita — Requisiti
generali per prove valutative . .
interlaboratorio) . ;

Co : -Collaborazione con SC

: Piemonte all’ampliamento e
potenziamento della Biobanca
‘tome struttura centralizzata e

Attivith Biobanca - Coordinamento SC ) altamente specializzata per la- L : -
- : - o I . L . Esistenza documentale -
Piemonte, in collaborazione con SSCC conservazione in sicurezza di  |_ R . : i
Diagnostica Specialistica, Liguriae . campioni biologici di origine tramite relazione alla ) $.C. Qualita,
gnostica spect r HIBU .3 mplont 5 orls 100% Direzione Generale {ep.¢c. |° 30.06.2020 | Formazione/Direzione
.Portualitd Marittima e Qualita, . -1 animale in collaborazione, : . . ] , .
, . . . o . . 5.5. Strategie e ) o Generale
Formazione, Neuroscienze, Diagnostica secondo it piano . . -
. A o ) - Performarice Aziendali)
Generale : programmatico che . . ) I
: . : ’ . costituisce, quando approvate
. ; : dalla direzione, parte
: . integrante deli’obiettivo e R : .
) ' mantenimento IS0 9001 _ 1 .
Prevenzione deila Corruzione: o o Monitoraggio e ricerca cause . . . Responsabile della
- Monitoraggio rettifiche RdP delle rettifiche dei-rapporti di . |.verifica semestrale alla- :  Prevenzione della
- Aggiomamento Procedura - fprova a query “RETTIFICHE" del Corruzione/Direzione -
AGENAS : . . o 2 : 31.07.2020 - :
: _ ) : 30% programma SIGLA . Generale/s.C. )
- Assolvimento obblighi di 15.01.2021

. A : . . {indicazioni nota prot. n, : | . Epidemiologia ed -
Trasparenza e coilaborazione per | g : e : . 8289/01/06/2017) " | Analisi del Rischio/s.C.
redazione piani/documentied .- ‘ _ o . - - Qualits, Formazione

altro nell’ambito della : . - — : ; -
prevenzione della corruzione Agglornamento dati s Elenco dalla proceduraa - - Responsabile defla
procedura AGENAS ~  per P Prevenzione della

"~ Altre azioni riportate nella not N . . i
zioni riportate nella nota dichiarazione - pubblica  di ) 25% fine anno per verificare | 30.11.2020 Corruzione/Direzione

t. n. 14210/3.10. . : oo — ;
prot.n ‘ /3.10.2018 interessi I'aggiornamento dei dati Generale




SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

- Eseguireil Bos_ﬁo_‘mmm_o umq i
. _u_dnmmm_ mappati

Controllo mensile della
corretta pubblicazione
dei debiti informativi di
propria competenza

Aggiornamento sezione di

. "31.12.2020

+

Responsabile della
Prevenzione della

Obiettivo Privacy: definizione
dell’organizzazione e formazione

Obiettivo Transizione Digitale

quanto previsto dal Piano
triennale 2019 - 2021 )
dell'AGID e dal Programma
degli interventi predisposto
dal Responsabile della
Transizione Digitale

S$.5. Strategie e

‘Performance Aziendali).

© 31.12.2020

nella sezione Amministrazione 5% propria competenza Corruzione/Direzione
Trasparente . Generale
Verifica e attuazione di L Responsabile delfa
eventuali altre azioni. m_msnmﬁm : e - Aseconda delle | Prevenzione della
20% A seconda delle azioni . L <
nel documento : : ~azioni Corruzione/Direzione
ey -Generale
Predisposizione :,_o::oammw Esistenza documentale - ,
per i processi delia struttura tramite inoitro al . Responsabile delia
finora mappati . 20% .xmmno:m_.mz_m am_ﬁ . .‘wo. 11.2020 v«m<ms.~_o=m.4m._ww
Prevenzione delia . Corruzione/Direzione
) ) Corruzione (e p. c. Generale ,
Struttura Performance)
Formazione assetto Esistenza documentale -
organizzativo e formazione al’ tramite relazione alla. S.S. m:.mﬂmmmm e
personale . 100% Direzione Generale (é p. c. 31.12.2020 Performance Aziendali
. . $.S. Strategie e . N /Direzione Generale’
Performance Aziendali) .
Collaborazione con la : . .
Direzione e I'Ufficio per la
Transizione Digitale per Ia .
.u _.omﬂmaq.:m.m _n:.m m.ms:.m degl Esistenza documentale '
interventi di digitalizzazione . - . .
dell'istituto in conformita con . ﬁma_ﬁm relazione m__m. 5.5. Strategie e
100% Direzione Generale (e p. c. Performance Aziendali

/Direzione Generale




SCHEDA N. 3_ANNO 2020

Ow_m._..m_i DI QUALITA’ ’
m._._uc._._.cmb S.C. w_ncmeNb E DC>_._._.>. DEGLI >_._ng._._ .
Titolo dell'obiettivo assegnato PESO RISULTATO ATTESO PESI RELATIV] MODALITA’ DI RILEVAZIONE TEMPI o_ REALIZZO STRUTTURA
come riportato nell’aliegato 1 e - : . . . o DELEGATA ALLA
sua descrizione VERIFICA
Rispetto dei tempi di chiusura Chiusura nei tempi previsti. 90-100% delle n.c. chiuse nei
delte :o:.nozﬁo_ﬁ:w assegnate,” di tutte fe non conformita tempi previsti = Emm_::wﬁm:”o
secondo guanto cancordato con . assegnate alla struttura. . totale dell’obiettivo
. . . 80-89% delle n.c. chiuse nei -
tempi previsti = raggiungimento
. obiettivo pari a 80% Data comunicata dalla . .
50% | 7 s.Cqualita, w%somcw“ww
. *60-79% delle n.c. chiuse nei Formazione : O
. ’ ‘tempi previsti = raggiungimento | "
3 obiettivo pari a’50% . .
< 60% délle n.c. chiuse nei
. tempi previsti = raggiungimento
obiettivo pari a 0% ’
Rispetto dei tempi di chiusura dei n.. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura del 100% dei Rilievi . .
rilievi ACCREDIA ed efficacia delle entro scadenza/ n. totale ACCREDIA nei tempi previsti Data 83.:285 dalia 5.C. Qualita
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati * 50% Se la chiusura avviene in ritardo S.C. Qualita, !
: . , . . s s . . Formazione
gquanto concordato con AQ alla SC > il raggiungimento del¥ obiettivo Formazione
&pariad¥% - ’ -
Aggiornamento documenti Predisposizione . 5.C. Qualita
organizzativi e inserimento dati 2 Documento e 100%- Esistenza documentale ©31.12.2020 N
— s \ o . : Formazione
applicativo gestione circuiti aggicrnamento data hase
SR Aggiornamento pagina di " 5.5. Servizi di staff
Aggiornamento pagina di. . struttura secondo il format . alla Direzione
struttura . 3 predisposto dalla U.0. 100% Esistenza documentale w.o.om.Nomo : Generale — U.0.
Comunicazione A Comunicazione
) Compilare e trasmettere |- . o .
: . - mensilmente al Entro il giorno 10 del PR
. . . . . ) ; SPP/Direzione
Oc.mﬂzo Sicurezza 5 Responsabhile Servizio 100% Esistenza documentale mese successivo. Primo Generale .

Prevenzione e Protezione
la check list per [a

inoltro fuglio 2020
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successiva valutazione
della corretta applicazione
delle prescrizioni def Piano
di rientro in sicurezza ed in
particolare dei documenti
applicativi previsti da
ciascuna SC




ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. CONTROLLO CHMICO

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
< = = : m ————===
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della Ly e Schedan. 2 ;
Direzione Generale
: Aol e Nia e EA e : . : Schedan. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 15
i Scheda n. 2
Centri di Referenza Nazionali — Laboratori Nazionali di Riferimento 5 8
: Schedan. 2
Progetto Performance: Controlli ufficiali 5
Schedan. 2
Accreditamento alla norma 17043 3 3
Obiettivo Prevenzione della Corruzione i/ et 2
Obiettivo Privacy 3 Schedain 2
Obiettivo Transizione Digitale 2 Schedan. 2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 TR
3 Scheda n. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti 2 Schedan. 3
" Aggiornamento pagina di struttura sul sito g . 5 , Schedan. 3
Obiettivo Sicurezza 5 Schedan. 3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di 5.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
Valutazione = 80
Torino, 3 giugro 2020
IL DIRETTOR 2 q Am.> EF.F. . IL RESPONSABILE S.C.
Dott. _psmé“ ERPOA! Dott.ssa Maria Cesarina ABETE

Q\p\c.wﬂu\ G e e U



MODALITA"

Referenza e NR




MODALITA'D

‘Generale

: mmN_osm_._NNmN_o:m..m..oEB_NNmN_o:m .mﬂ_sﬁ

...nmm.N >.4.& .m.nc. moru.c_mmzu. m.ﬁ_nm._

= _<_m...z:3m.

" preparazione def campioni -

m_._.,oqgm:nmbm_m:am: :

o cqmw_o:m..mm:m«mmm

..mmm_nnmmo:m. uSmE.BBm:

+ m.m.w mﬂ.mﬁmm_m”

: M.\_U_._.m.mo:m .mm.:m..m_

Centri di Referenza Nazionali— Laboratori -

Nazionali di Riferimento

.” m._m.. m:.mﬂmm_m”m

| Progettg Performance: Control

m:ﬂo::mznm >N_mzam_

/Direzione Generale




‘Aziendali) con inserimento

precedente e attuale)

.>nm,mn._8=._m58 m:m..:ow:._m pqopw._:.

Esistenza documentale |- 31.12.2020

: n:_.a_no e m_n_.._«.mwwmmm. Dcmim“amm_.n.
o ”.m__Sm::.m.D:m__nm»moquN_o:m :

5 ”.._uqm<m:N_o:m¢m__m no?:uo:m.

4 <m§o nm..mmgmmﬁqmmm alla

prot:n E_B\wSMNEm

- Responsabile della
‘Prevenzione della.
: ..no_.E.N_.o:m\u_wmm on
o ...“.m.m:m_,mum....




Predisposizione
‘monitoraggi per | process
della struttura finorz

| meppati ek

| Corruzione (e p.c. . -
Struttura:Performance}

~Ohiettivo Privacy: definizione S /.| Formazione assetto: o : docume .
deli’organizzazione e form : el .| organizzativo e : “tramite relazione alla: . |:5.5: Strategie-

e Ceniedo et : “formazione al personale 00% - Direzione Generale (e p.c. [ 31 020 | Performance Azienda
| _ S.S. Strategie e : | /Direzione Generale
/| ‘Performance Aziendali i e




OBIETTIVI DI QUALITA’

MODALITA’. DI RILEVAZIONE

assegnate alla struttura.

‘Formaziohe

Data comunicata dalla. e
SRR CoIINTRI 08 | s qualitay

Esistenza documentale

e .”.Ovm.mﬁzo.m.ﬁ:__‘mﬂn. . o mensmenmedl ) z - Esistenza documental mese st mmmmm:..o.m.w:ﬂo.
SRS EER S i : SRR . ..m_._o_ﬁa m:mm_o.wowom.

m<m:~.o=m m..?oﬁmn_osm ;




particolare dei documenti
applicativi previsti da
‘ciascunasc




: . _ ALLEGATO N. 4|>zzo, 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

\

STRUTTURA: S.C. BIOTECNOLOGIE APPLICATE E PRODUZIONI

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO - PESO . DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
= = = - - = x z m """“""“p
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione :
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” : 5 Schedan.1
Emergenza sanitaria COViD — 19: coordinamento delle attivita messe in atto per attivita di emergenza 10 Schedan. 2
sanitaria
Emergenza sanitaria COViD — 19: esecuzione analisi y : 15 seliedain
Progettazione attivita virologiche su animali selvatici 10 Sti=tanl
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 : St
Obiettivo Privacy 3 ; SshRCa2
Obiettivo Transizione E.m#m_m - ; 2 A Schedan. 2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale . 5 o e
N i R S U S B S . e
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia ]
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti . . 2 Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito | 5 ) Schedan. 3
Obiettivo Sicurezza . s 5 . Schedan.3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del mmm_uo:mmc:m diS.C. | 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
Valutazione = 80 ,




SCHEDA N. 1 _ANNO 2020

STRUTTURA: S.C. BIOTECNOLOGIE h._um._._n>._.m E PRODUZIONI

Titolo dell’obiettivo assegnato come PESO RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI | MODALITA' DI. - TEMPi DI  STRUTTURA
riportato nelfallegato 1 e sua descrizione | _ T . . RILEVAZIONE . | REALIZZO . DELEGATA ALLA
. : : s L : . < VERIFICA
Valorizzazione 2 - Euro , " | Verifica dato su report
e " 20.000 . T o '| predisposto dalla 85 : .
Valorizzazione attivita voce “Contributi 5 . ) 100% - | Piani Finalizzatie 31.12.2020 Am..m. Strategie e . )
. Performance Aziendali

jani/ricerche” . -
P .\ S Coordinamento-Centri di
Referenza e NRL

.
—t



SCHEDA N. 2_ANNO 2020

STRUTTURA: S.C. .w_O_._.ngO_.Om_m APPLICATE E PRODUZIONI

RISULTATO ATTESO

PESI

MODALITA’ DI RILEVAZIONE

- Assolvimento obblighi di
Trasparenza e

8289/01/06/2017)

Titolo dell’obiettivo assegnato PESO “TEMPi DI | STRUTTURA DELEGATA
come riportato nell’aliegato 1 e " RELATIVI REALIZZO « 'ALLA VERIFICA
sua descrizione . ‘ ) &
Emergenza sanitaria COViD — 19: Risposta puntuale m__.m domanda ‘Esistenza aonc}mam“m tramite $.5. Strategie e
mooau:m:._.m:".o.g,m__w attivita messe 10 a_. mom_d_,.,.mam:ﬂo nm parte amzm. . 100% relazione m.m_m c_ﬁm..ﬁ._o:m Generale w..w.uw.momo Performance Aziendali
in atto per attivita di emergenza : Direzione Generale S {ep.c wm mqmﬂmm_m e /Direzione Generale -
sanitaria : . . : Performance Aziendali}
Garantire {'esecuzione delle .

SRR analisi su tamponi per indagini . Esistenza documentale tramite mm Strategie e
mamﬁmwim mms_,mm.:m no<_o.1.B“ 15 covib - ~ . 19 mmnozn_m la | 100% relazione alla _u_qmm_o:m Generale 31.12.2020 | Performance Aziendali
esecuzione analisi programmazione regionale -{ep.c.S.S. m:mﬂmm_m e , /Direzione Generale

{obiettivo 85.600 +/--tolleranza Performance Aziendali) T
prevista) . )
: . Supporto alla 'SC Valle d’Aosta :
per redazione progetto di
fattibilith per ampliamento e ' : :
”u.oﬁm:NmmBmsﬂo m_,mm_w attivita di Esistenza documentale tramite mm m:,m,”mmﬁ o
. . virologia  previste - .vm_, . la 50% relazione alla _u_qm_m._o:.m mm;mﬂm_m 31.08.2020 | Performance Aziendali
Progettazione attivita virologiche su struttura, mmno:no I . v._m:o o (ep.c.5.5. mﬂmﬁ.m gle m. /Direzione Generale |
animal selvatici— Coor dinamento 10 programmatico che costituisce, Performance Aziendali) )
SC Valle d"Aosta ‘ nmms.a 0. m_u_uwo,..m”o.. dalla . '
: . : | direzione, parte integrante
_ . dell’obiettivo
xmm__u.NmN_osm del progetto previa Esistenza documentale tramite - _ $.5. Strategie
mEo:Nme_oam delia Direzione 50% MM_MNW:mmmm__mﬂw”MmmNmM“m Generale 30.11.2020 | Performance Aziendali

. . Perfarmance Aziendali) /Direzione Generale
Prevenzione deila Corruzione: Monitoraggio e ricerca cause : mmwuosmmcw_m delia

- . Monitoraggio rettifiche delle rettifiche dei rapporti di § - Verifica semestrale alla query Prevenzione della
RdP . rova : . _ o

- >mm83m3m.:3 5 ,u : 3% “RETTIFICHE" del programma wu.oul.wowo nmmﬂm_mwm:\mm\ M_Bwo:m
Procedura AGENAS B SIGLA (indicazioni nota prot. n. | ;¢ 1 5031 | epidemiologia ed Analisi

del Rischio/S.C. Qualita,
mqumNmn.:m _




SCHEDA N. 2_ANNO 2020

Aggiornamento dati - su

dal Piano triennale 2019 - 2021
dell'AGID e dal Programma degli
.interventi predisposto dal
Responsabile della .Em:w_mo:m

{e p. c. 5.5. Strategie e

v.mloﬂam:nm Aziendali)

31.12:.2020.

i : Responsabile della
: nom_mu.oau%m - d AGENAS  per Elenco dalla procedura afine prevensione della
| redazione ] procedura > PEM L 5oes | anno per verificare 30.11.2020 | ... .. o
piani/documenti ed altro dichiarazione pubblica di . . L Corfuzione/Direzione
) . ) o I'aggiornamento dei dati
neli’ambito della interessi . Generale
prevenzione della. Controlio mensile della no:,m:m . -
corruzione pubblicazione : _ Respensabile della
-~ Altre azioni riportate nefla dei debiti informativi di propria 59 Aggiornamento sezione di '31.12.2020 Prevenzione della
nota prot. n. competenza . ° propria competenza e Corruzione/Direzione
~ 14210/3.10.2018 nella sezione >33§m~3~63m Generale .
- Eseguire il monitoraggio Trasparente ’
per i processi mappati Verifica e attuazione di m<m:Em_“ > seconda Responsabile della
o - Prevenzione della
altre azioni elencate nel 20% | Aseconda delle azioni delie . L
. aon::,_m:ﬂo o : o, Corruzione/Direzione
. azioni :
. : . Generale
Eseguire i monitoraggi peri Esistenza documentale tramite Responsabite della
i .| inoltro al Résponsabile delia- : Prevenzione della
) _u«onmu,,m_. defla mﬂE.n.Em finora 20% nolt . p ; 30.11.2020 : elia
mappati . Prevenzione della Corruzione (e |- Corruzione/Direzione
p. c. Struttura Performance) Generale
Obiettivo Privacy: definizione Formazione assetto Esistenza documentale tramite .
dell’organizzazione e formazione organizzativo e formazione al relazione alla Direzione Generale , 5.5. Strategie e :
. gant : ‘ g 100% T Th ‘| 31.12.2020 | Performance Aziendali
: personale - | (ep.c 5.5 Strategie & oo .
e . /Direzione Generale
. Performance Aziendali) : ,
Obiettivo Transizione Digitale Collaborazione con la Direzione e .
: . ' I'Ufficio per ta Transizione )
. Digitale per.la programmazione e
- avvio degli interventi di . » -
Lo e ] Esistenza documentale tramite .
digitalizzazione dell'lstituto in : relazione alla Direzione Generale $.5. Strategie e
conformita con quanto previsto 100% Performance Aziendall

/Direzione Generale

U_mxmmm I




OBIETTIVI DI QUALITA’

- _SCHEDA N. 3_ANNO 2020

STRUTTURA: S.C. BIOTECNOLOGIE APPLICATE E PRODUZIONI

Titolo dell’obiettivo assegnato

STRUTTURA

Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione

inoltro lugiio 2020

.PE50 RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI MODALITA' DI RILEVAZIONE TEMPI DI wthNNO
come riportato nell'allegato 1 e A S . o . : : DELEGATA ALLA
‘'sua descrizione & ‘ : ’ VERIFICA
Rispetto dei tempi di chiusura Chiusura nei tempi previsti 90-100% delle n.c. chiuse nei .
delle non conformita assegnate, . | ditutte le non conformita tempi previsti = raggiungimento ‘
secondo quanto concordate con assegnate alla struttura.- totale dell’ obiettivo
| aa , . B & .
’ ! 80-89% delle n.c. chiuse nei .
- - tempi previsti = raggiungimento
i - obiettivo pari a 80% . Data comunicata dalla 5.C. Qualits,
. 50%- : : - S.C. Qualita, .
- " . ; . Formazione
60-79% delie n.c. chiuse nei : Formazione . :
tempi previsti = raggiungimento - : )
- 3 obiettivo paria 50% - .
< 60% delle n.c. chiuse nef <
- ternpi previsti = raggiungimento .
. obiettivo pari a 0%
Rispetto dei H,mBE di chiusura dei n. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura dél 100% dei Rilievi _
.::ms ACCREDIA ed efficacia delle entro scadenza/ n. totale ACCREDIA nei tempi previsti Data comunicata dalla sc D:m:.ﬂw
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati 50% Se la chiusura avviene in ritardo S5.C. Qualita, Y
: s . " - N . L Formazione
quante concordate con AQ alla SC ) o il raggiungimento dell’ obiettivo Farmazione
- ‘ a pari a 0% . .
Aggiornamento documenti . Predisposizione ) i . ﬁ S.C Dcmﬁ_w
organizzativi e inserimento dati- 2 Documento e 100% Esistenza documentale 31.12.2020 SR
. . L . . . R ) - Formazione
applicativo gestione circuit aggiornamento data base : : S
. Aggiornamento pagina di '$.8. Servizi di staff
Aggiornamento pagina di m. mﬂz._ﬂ.:.:m secondo it format 100% Esistenza documentale 30.09.20 mo. atla Direzione
_struttura predisposto dalla U.O. o . . Generale — U.0.
Comunicazione Comunicazione’
‘Compilare e trasmettere _ o
) Bmsmmamswm al . . Entro if giorno. 10 del 'SPP/Direzione
_ Ohiettivo Sicurezza 5 100% - _Esistenza documentale mese successivo. Primo

Generale .




. SGHEDAN. 3 ANNO 2020

la check list per la
successiva valutazione
della corretta applicazione
delle prescrizioni del Piano

di rientro in sicurezza ed in,

particolare dei documenti
_applicativi previsti da
ciascuna SC .




BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. NEUROSCIENZE

ALLEGATO N. 1_ANNO 2020

Valutazione individuale: noaumﬁmzﬁm Comportamenti generali del Responsabile di S.C.

Valutazione = 80

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO

Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5, Schedan. 2
Direzione Generale :
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 10 >chedain. 2

: : dan. 2 i
Centri di Referenza Nazionali — Laboratori Nazionali di Riferimento 5 schedain

h .2

Analisi questionario gradimento utenti esterni 5 Sehedan
Attivita Biobanca 5 Schedan. 2
Accreditamento alla norma 17043 5 Scheda n. 2
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 Scheda n. 2
Obiettivo Privacy 3 Scheda n. 2
Obiettivo Transizione Digitale 2 mn:wam n.2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 S Rt

2 ; : : = 3 Schedan. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia ,
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti 2 Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 5 Schedan. 3
Obiettivo sicurezza 5 Scheda n. 3

25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con

Torino, 5 giugno 2020

IL DIRETTORE GENERALE F.F:
Dott. Angelo FERRARI

IL xm%oz%,m% “ Mﬁ
Dott.ssa Maria C | \n \




| pianifricerche”




i

SCHEDA N. 2_ANNO 2020

STRUTTURA: mn NEUROSCIENZE

" Titolo nm__.ow_mzio assegnato come :uo;mno PESO RISULTATO ATTESO PESI MOBDALITA’ bl TEMPIDI - STRUTTURA
:m,_‘m__mmmnc 1 e sua descrizione RELATHVI - RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
- . S VERIFICA
Risposta puntuale alla Esistenza documentale ‘
Emergenza sanitaria COVID - 19: collaborazione domanda di . tramite relazione zalla o S.S. Strategie e
nell’attivita di pertinenza mmnozao le indicazioni am__m 5 collaborazione da parte 100% Direzione Generale (e p. 31.12.2020 - | Performance Aziendali
Direzione mm:ma_m della Direzione Generale c. 5.S. Strategie e ’ [Direzione Generale
. _ Performance Aziendali) -
Collaborazione per Ia
redazione di uno studio . )
- e s L Esistenza documentale
di fattibilita, suddiviso in . . ;
- . s on tramite relazione alla ) 5.5. Strategie e
tre anni, sulle attivita di o . .
) . . . . 50% Direzione Generale (e p. 30.09.2020 Performance Aziendali
: . : diagnostica e controllo . .
. . e s " . . . : ¢. 5.5. Strategie e [Direzione Generale
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche - alimenti con particolare . . : o
) . . ) . o Performance Aziendali}
Progetto triennale - (1° anno) - (Coordinamento delle 10 attenzione, per il primo |
$5.CC Diagnostica Generale e m_ncqmﬁm e Qualita n_mmr anno, alla logistica
m__s._mzc per ncm:ﬂo di noaummmzmmv Collaborazione per |la. -Awvio del programma di .
realizzazione di  un attivitd documentato .
programma relativo alla tramite relazione alla . 5:5. Strategie e
- . o & s . 50% . - * 30.11.2020 Performance Aziendali
prima annualita, previa Direzione Generale (e p. i /Direzione Generale
autorizzazione - della c.S.S. Strategiee .
Direzione Performance >~_msnm_:
' Miglioramento della Esistenza documentale
performance dei Centri di tramite relazione alla
Referenza Nazionali e dej Direzlone Generale (e p. ¢ S.S. Strategi
Centri di Referenza zm_N_o:m__l_.maoqmﬂo,._ Zmuosm__ di 5 Laboratori Nazionali di . 100% S.5. Strategie e . 31.12.2020 v. 3 ra mm_mM iendali
Riferimento : Riferimento rispetto alia e Performance Aziendali) .. \M.ﬁM«E m:M.. umﬂ“ al
ricognizione precedente con inserimento dei-dati - Irezione Lenerale
) delle due ricognizioni .
) . {precedente e attuale)
Analisi dei dati emersi dall3 , Presentazione
: . somministrazione del proposte/piano di - -
Analisi guestionario gradimento utenti esterni 5 questionario, in " 100% . | miglioramento anche ' Direzione Generale

coflaborazione con le

tramite report. Esistenza
documentale -

31.12.2020

$5.CC. cmmm:o&nm e

-~



Qualita, Formazione e
proposte di azioni .
migliorative

SCHEDA N. 2_ANNO 2020

Attivita Biobanca - Coordinamento SC Piemonte, in
‘collaborazione con SSCC Diagnostica Specialistica,
Diagnostica Generale, Sicurezza e Qualita degli

| Alimenti, Liguria e Portualita Marittima e Qualita,
Formazione . : .

Collaborazione con I'SC
Piemonte

" all'ampliamento e
potenziamento della

Biobanca come struttura
centralizzata e altamente
specializzata per la
conservazione in
sicurezza di campioni
biologici di origine
animate in :
coliaborazione, secondo

‘il piano programmatico

che costituisce, quando
approvato dalla
direzione, parte
integrante dell’obiettivo
e mantenimento 1SO
9001 -

100%.

Esistenza documentale

tramite relazione alla
Direzione Generale (e p.
c. 5.5, Strategie e
Performance Aziendall)

* 30.06.2020

_S.C. Qualita,
Formazione/Direzione
Generale .

Accreditamento alla norma 17043 in collaborazione
_con SSCC Diagnostica Specialistica, Controllo-
Chimico e Sicurezza e Qualita degli alimenti e
Qualita, Formazione . .

Supporto per
progettazione e
pianificazione .

" dell’attivits per

predisposizione
domanda di _
accreditamento
dell'lZSPLVA alla norma
UNICEl EN 1SO ‘
17043:2010 -
{Valutazione della
conformita — Requisiti
generali per prove
valutative .
interlaboratoric)

100%

Esistenza documentale

31.12.2020

Direzione Generale -




SCHEDA N. 2_ANNO 2020

Prevenzione della Corruzione:
- Monitoraggio rettifiche RdP.  ~ .
- Aggiornamento Procedura AGENAS
.- Assolvimento obblighi di Trasparenza e
 coliaborazione per redazione
piani/documenti ed altro nelf ambito della
) prevenzione della corruzione
- Altre azioni riportate nella nota prot. n.
14210/3.10.2018
- Eseguire il monitoraggio per 1 processi
- mappati L

Monitoraggio e ricerca
cause delle rettifiche dei

rapporti di prova

Verifica semestrale alla
query "RETTIFICHE" del

Responsabile della
Prevenzione della
Corruzione/ Direzione

Obiettivo Privacy: definizione dell’organizzazione e
formazione

Obiettivo Transizione Digitale

per la programmazione e

c. 5.5. Strategie e

0 31.12.2020

o 07,2020 - - :
30% programma SIGLA £ 31.07.2020 Generale/S.C.
i e . 15.01.2021 C g \ .
{indicazioni nota prot. n. Epidemiclogia ed
8289/01/06/2017) Analisi del Emmzo\mh..
. . Qualita, Formazione
_bmmmoq.:msm:ﬁc dati su Elenco dalla procedura a mmm.nozm.m_u,_m della
~| procedura AGENAS per : ) - , Prevenzione della
o S T 25% fine anno per vetificare 30.11.2020 , L
dichiarazione pubblica di o R ) Corruzione/Direzione
I e Faggiornamento dei'dati :
interessi . Generale
Controllo mensile della )
nowqmnm _.Ea_u__nmw._.o qm. ) Responsabile della
dei debiti informativi di . . . , .
. : Aggiornamento seziohe Prevenzione delia
propria competenza 5% . - 31.12.2020 < o
- : . . di propria competenza : . Corruzione/Direzione
nella sezione : ; B
. . . ) Generale
Amministrazione ) .
Trasparente - ] _
Verifica e attuazione di Responsabile delia
eventuali altre azioni ic :
) attre azl . 20% A seconda delle azioni- - A mmnoq._n_m. P.m<m3.N_onm am:m
elencate nel documento . K . || - delleazioni | Corruzione/Direzione
. Generale
Predisposizione Esistenza documentale | .
monitoraggi per i tramite inoltro al Responsabile della
rocessi della struttura R bile dell i
p : uttura 20% mmﬁosm.m ile della 30.11.2020 _u_,m<m:.~_o=m n._m_mm
finora mappati o Prevenzione della o Corruzione/Direzione
Corruzione (ep.c. . -] Generale .
. Strutiura Performance) )
Formazione assetto - Esistenza documentale .
oﬁ%ﬁﬁ:é e . . tramite relazione alfa . 5.S. Strategie e
formazione al personale 100% Direzione Generale (e p. | * 31.12.2020 Performance Aziendali
. : c. 5.5. Strategie e’ i /Direzione Generale
. Performance Aziendali) |
Collaborazione con fa Esistenza documentale :
. Direzione e “_cm_go per tramite relazione alla- | 5.5. Strategie e.
-la Transizione Digitale 100% Direzione Generale {e p. Performance Aziendali

/Direzione Generale
f

- awvio degli interventi di

Performance Aziendali)

3




SCHEDA N. 2_ANNO 2020

digitalizzazione
dell'lstituto in conformita
con quanto previsto dal
Piano triennale 2019 -
2021 dell' AGID e dal
Programma degli
interventi predisposto
dal Responsabile della
Transizione Digitale




OBIETTIVI DI QUALITA’

~SCHEDAN. 3_ANNO 2020

‘

STRUTTURA: 5.C. ch_ﬂOmn_msz

Titolo dell’obiettivo assegnato-

STRUTTURA

mese successive. Primo

PESO RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI MODALITA’ DI RILEVAZIONE .._.m_sm._ DI REALIZZO )
come riportato nell’allegato 1 e o . _ . . . . - DELEGATA ALLA
sua descrizione . : : - VERIFICA
Rispetto dei tempi di chiusura Chiusura nei tempi previsti. 90-100% delie n.c. chiuse nei
delie non conformita assegnate,. di tutte le non conformita tempi previsti = raggiungimento
secondo quanto concordato con assegnate alla struttura. = _totale dell’obiettivo )
AQ . . . : . . .
o 80-89% delle n.c. chiuse nei .
tempi previst! = raggiungimento ‘
T obiettivo pari a 80% - B Data noaczmnmﬁ.m dalla s o,cm_mw..
-50% . S.C. Qualita, Formazione
60-79% delle n.c. chiuse nei Formazione -
. R tempi previsti = raggiungimento . ‘ "
3 . obiettivo pari a 50%
< 60% deile n.c. chiuse nei
: tempi previsti = raggiungimento-
obiettivo pari a 0%
Rispetto dei tempi di chiusura dei’ n. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura del 100% dei Rilievi )
rilievi ACCREDIA ed efficacia delle entro scadenza/ n. totale ACCREDIA nei tempi previsti Data comunicata dalla 5.C. Qualita
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati 50% Se la chiusura avviene in ritardo S.C. Qualita, m.Q.BmNE:m
quanto concordato con AQ - - alta 5C . il raggiungimento del{’obiettivo Formazione :
. : & paria 0% . A :
Aggiornamento documenti - ’ . Predisposizione : S " e
organizzativi e inserimento dati 2 Documento e 100% Esistenza documentale 31.12.2020 SC. o.:m_mP
applicativo gestione circuiti - aggiornamento-data base - . - : - Formazione
. Aggiornamento pagina di ‘ 5.5. Servizi di staff
Aggiornamento pagina di ‘struttura secondo il format o . . . alla Direzione |
struttura = predisposto dalla U.0. 100% m.mﬁmswm aoﬁss.mam_m i ) 30.09.2020 : Generale — U.0,
, Comunicazione o Comunicazione
T Compilare e trasmettere > .
Bmzmuam:ﬁm.m_ . ) Entro it giorno 10 del SPP/Direzione
5 100%

Obiettivo Sicurezza

Responsabile Servizio

Esistenza documentate

inoitro luglio 2020

Generale

Prevenzione e Protézione




SCHEDA N. 3 _ANNO 2020

la check list per ia
successiva valutazione

della corretta applicazione

delle prescrizioni del Piano
di rientro in sicurezza ed in
particolare dei documenti
applicativi previsti da
ciascuna SC




: : © ALLEGATON. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. PIEMONTE

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO : PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valaorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” \ 5 Scheda n. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Schedan. 2
Direzione Generale :
> : : S : o 3 2 Schedan. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 10
Scheda n. 2
Attivita Biobanca 10
: Scheda n. 2 ~
Programmazione della Ricerca e sviluppo del Centro Apistico Regionale 5
| . Scheda n. 2
Progetto Performance: interventi correttivi - 5 :
Obiettivo Prevenzione della Corruzione - 5 schedain 2
Obiettivo _u:.<mn< 3 . Schedan. 2
Obiettivo Transizione Digitale 2 Scheda n. 2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale . 5 I o
z ] SRR : 3 ; : Schedan. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base mmwmo:m circuiti j 2 Scheda n. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 5 Schedan. 3
Obiettivo Sicurezza . 5 Schedan. 3
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
\., Valutazione = 80
Torino, 4
IL DIRETTORE G IL

Dott. Angelo FE




~ | piani/ricerche”

[ Valorizzadione

...oﬁ..uu.am:ﬁo..‘nm:ﬂ:.

'Referenza e NRL:




SCHEDAN. 2 _ANNO 2020

STRUTTURA: 5.C. PIEMONTE

MODALITA’ DI

Diagnostica Generale, Sicurezza e D:m_;m n_mm"_ N
Alimenti e Qualita, Formazione' .

biologici di origine
animale, secondo il

. piano programmatico

che costituisce, quando
approvato dalla
direzione, parte

c.S.S. Strategiee |

Performance Aziendali)

Titolo dell’'obiettivo assegnato come riportato PESO RISULTATO ATTESC . PEst TEMPI DI STRUTTURA
nell’allegato 1 e sua descrizione : k RELATIVI . RILEVAZIONE 'REALIZZO DELEGATA ALLA
- S - VERIFICA
: _ o . Risposta puntuale alla - Esistenza documentale
Emergenza sanitaria COVID — 19: collaborazione domanda B | tramite relazione alla , 5.5. Strategie e 1
nell’atiivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 collabarazione da parte 100%- birezione Generale {e p. 31.12.2020 Performance Aziendali
Direzione Generale . -della Direzione , €. 5.5, Strategie € : - [Direzione Generale
: N . Generale Performance Aziendali) .
Collaborazione per la.
redazione di uno studio
di fattibilitd, suddiviso Esistenza documentale ,
in tre anni, sulle attivita tramite relazione alla S.S. Strategie e
- di diagnostica, controllo " 50% Direzione Generale {e p. 31.08.2020 Performance Aziendal
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche alimenti e chimica con ¢. 5.5. Strategie e /Direzione Generaie
Progetto triennale - {1° anno} - {Coordinamento delle particolare attenzione, Performance Aziendali)
§S.CC Diagnostica Generale, Controllo Chimico e 10 per il primo anno, alla ‘
Sicurezza e Qualita degli alimenti, ﬁm_. guanto di logistica
no_:_umﬁm:Nmu Collaborazione per la Avvio del programma di -
. realizzazione - di  un attivita documentato - o
} programma relativo alla ) tramite relazione alla- S5. Strategie e
; ' . . s . 50% - : " 30.11.2020 Performance Aziendali
prima annualitd, previa Direzione Generale (ep. | . R
o : : e /Direzione Generale
autorizzazione della ¢. 5.5, Strategie e
Direzione performance Aziendali}
Ampliamento e .
potenziamento n_m_mm
i ’ Biobanca come
: ] mz,EEB centralizzata e
Attivita Biobanca — Coordinamento SC Piemaonte, in altamente specializzata Esistenza documentsale -
-collaborazione con SSCC Neuroscienze, Diagnostica per la conservazione in tramite relazione alla iS.CQualita,
Specialistica, Ligaria e Portualitd Marittima, 10 sicurezza di campioni 100% Direzione Generale {e p: | - 30.06.2020 Formazione/Direzione

Generale




-

integrante
deli’obiettivo e
mantenimento I1SO
9001

'SCHEDAN.2 ANNO 2020

Programmazione delia Ricerca e sviluppo del Centro
| Apistico Regionale. - “

Programmazione della
Ricerca e sviluppo del
Centro Apistico
Regionale intesa a
favorirne il ilegame con
il territorio e definirne i
parametri come
concreto riferimento
per le realta apistiche
piemontesi

100%

Esistenza documentale
tramite relazione alla
Direzione Generzale (e p.
¢.S.S. Strategiee .
Performance Aziendali)

30.6.2020

S.S. Strategie e .
Performance Aziendali
/Direzione Generale

Progetto Performance: interventi correttivi

Proposta e successiva
attivazione di interventi
correttivi in relazione ai
risultati emersi dal .
questionario di -
gradimentc
somministrato agli

- ytenti

100% -

Esistenza documentale
tramite relazione alla
Direzione Generale {e p.
c.S5.5. Strategiee-
Performance Aziendali)

31.12.2020

S.S. Strategie e
Performance Aziendali

/Direzione Generale

Prevenzione delia Corruzione:

Monitoraggio rettifiche RdP
Aggiornamento Procedura AGENAS
Assolvimento obblighi di Trasparenza e
collaborazione per redazione .

- piani/documenti ed aitro nelfl’ambito della

prevenzione della corruzione
Altre azioni riportate nella nota prot. n.
14210/3.10.2018 _
Eseguire il Bo:zoammmm.cmﬁ processi .

- mappati o

Monitoraggio e ricerca

~cause delle rettifiche

dei rapporti di prova

- 30%

Verifica semestrale alla-
query “RETTIFICHE" del
programma SIGLA

| {indicazioni nota prot. n.

8289/01/06/2017)

31.07.2020-
15.01.2021

Responsabile della:
Prevenzione della
Corruzione/Direzione
Generale/S.C. .
Epidemiclogia ed
Analisi del Rischio/S.C.
Qualita, Formazione

Aggiornamento dati su_

procedura AGENAS per
dichiarazione pubblica
di interessi

.25%

Elenco dalla procedura a

fine anno per verificare
Faggiornamento dei dati

30.11.2020

Responsabile della

Prevenzione della

Corruzione/Direzione
Generale

Controllo mensile della
corretta pubblicazione
dei debiti informativi di
propria competenza
nella sezione

Aggiornamento sezione
di propria competenza

31.12.2020

.mmmvo:mmwmm deilla _ .

Prevenzione della
Corruzione/Direzione
Generale




SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

Amministrazione
Trasparente

Verifica e attuazione di

Responsabile della

OEm#Eo_u1<mn<un_mzammosmn_m_ﬁo_.mmaﬁmuo:mm
formazione ’ . : .

-

Obiettivo Transizione Em.:m_m . .

eventuali altre azioni No&. _ A seconda delle azioni Aseconda - | Prevenzione della
elencate nel - . delle azionj Corruziong/Direzione
documento _ Generale
Predisposizione Esistenza documentale
monitoraggi per i tramite inoltro al Responsabile della
processi della ._.:EHEE 20% wmmuozmmwm_m delia 30.11.2020 v..m<m=.~mo:m ﬁ%m__w.,
finora mappati ] A Prevenzione della Corruzione/Direzione
. Corruzione (e p. c. Generale
 Struttura Performance) :

Formazione assetto’ Esistenza documentale
organizzativo e tramite relazione alla S5.S. Strategie e .
formazione al 100% Direzione Generale {e p. 31.12.2020 Performance Aziendali
personale €. 5.5, Strategie e /Direzione Generale

: Performance Aziendali)
Collaborazione con la . ., )
Direzione e I'Ufficio per :
la Transizione Digitale )
per [a programmazione K ;
e avvio degli interventi .
di digitalizzazione Esistenza documentale
dell'lstituto in tramite relazione alla . 5.5, Strategie e
conformita con quanto 100% Direzione Generaie (e p. 31.12,2020 Performance Aziendali

previsto dal Piano
H_..__.m:_._m_m 2019 - N.oNH..
dell'AGID e dal

“Programma degli

interventi predisposto
dal Responsabile della
Transizione Digitale-

€. 5.5, Strategie e
Performance Aziendali)

/Direzione Generale




OBIETTIVI DI O.Cb_._._.b.,

SCHEDA N. 3_ANNO 2020 - -

STRUTTURA: S.C. PIEMONTE

‘Titolo dell’obiettivo assegnato’

Responsabile Servizio

Prevenzione e Protezione

Esistenza documentale

inoltro luglio 2020

PESC RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI MODALITA’ BI RILEVAZIONE | - TEMPi DI wmh._._NNO STRUTTURA
come riportato nell’allegato 1 e - o . _ ‘ ’ : o DELEGATA ALLA
. sua descrizione e : VERIFICA
Rispetto dei tempi di chiusura . Chiusura nei tempi previsti ' 90-100% deile n.c. chiuse nei o
delle non conformita assegnate, di tutte le non no:ﬁoq?:m tempi previsti = raggiungimento
secondo guanto concordato con assegnate alla struttura. totale del’obiettivo = |
>p . T . b Lo v -
80-89% delie n.c. chiuse nei
tempi previsti = raggiungimento - .
obiettivo pari a 80% .Data no:,_c_._wnwﬂ,m dalla ' s.C. Qualita,
. 50% ; 5.C. Qualita, " Eormazione
: 60-79% delle n.c. chiuse nei Formazione X .
’ ternpi previsti = raggiungimento
3 - cbiettivo pari a 50%
< 60% delte n.c. chiuse nei
tempi previsti = raggiungimenio
. obiettivo pari a 0%
Rispetto dei tempi di chiusura dei n. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura del 100% dei Rilievi > ,
rifievi ACCREDIA ed efficacia delle entro scadenza/ n. totale | . E ACCREDIA nei tempi previsti- Data comunicata dalta_ 5.c. Qualita
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati 50% Se la chiusura avviene in ritardo S.C. Qualita, o
A R . Lo A s Formazione
quanto concordato con AQ alla SC : : il raggiungimento deli’ obiettive Formazione :
‘ éparial% ‘ -
)mmmoﬁ:mam:ﬂo documenti _.uqmn_.mmnoﬂnmo:m : s.C Dcmm:w
organizzativi e inserimento dati 2 ‘Documento e 100% Esistenza documentale 31.12.2020 T
- R L . R . : Formazione
applicativo gestione circuiti aggiornamento data base L
. o Aggiornamento pagina di \ ’ 5.5. Servizi di staff
>mm_o3mamsﬁo pagina di 5 ‘mq_._.n.ﬂca secondo il format 100% Esistenza documentale 30.09.2020 alla Direzione
struttura S predisposto dalla U.C. . T . . Generale ~ U.0.
‘ . o Comunicazione ) . Comunicazione
: no:,_u._ES N qmwamnmq.m Entro il giorno 10 del -
Obiettivo Sicurezza 5 mensilmente al _100% Mese sUCcessivo. Primo SPP/Direzione.

Generale




SCHEDA N..3_ANNO 2020

la check list per la
successiva valutazione
della corretta applicazione

delle prescrizioni def Piano
di rientro in sicurezza ed in_

" particolare dei documenti
applicativi previsti da

ciascuna SC




ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. LIGURIA E PORTUALITA’ MARITTIMA

DEFINIZIONE GENERALE DELL'OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
v 7 2 m e

Nuove Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Valorizzazione attivita voce “Contributi piani/ricerche” 5 Schedan. 1
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Scheda n. 2
Direzione Generale ; :

. . : ol ! i S : Scheda n. 2
Razionalizzazione e ottimizzazione attivita analitiche — Progetto triennale - (1° anno) 8
Progetto Performance: attivita portuale 7 g Scheda n. 2
Attivita Biobanca ] e Scheda n. 2
Centri di Referenza Nazionali — Laboratori Nazionali di Riferimento 10 . Scheda n. 2 4
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 Scheda n. 2
Obiettivo Privacy { 3 Scheda n. 2
Obiettivo Transizione Digitale . 2 Scheda n. 2
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 St

; S : 3 Scheda n. 3
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia e
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base gestione circuiti i 2 j Schedan. 3
Aggiornamento pagina di struttura sul sito i 5 Schedan. 3
Obiettivo Sicurezza ' 5 Scheda n, 3
Valutazione individyale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
\.v Valutazione 2 80 2
Torino, 4 giug|
= \..Vllnvd\\llr
IL DIRETT! R F.F. 1L mxmvavam_.ﬁm\mh. F.F.
Dott. Ang 1ed) Dott. ﬁwﬁ_oxm.moo_._z_

e e
.\\\ 7 e
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erformance Az m:um:.

| /Direzione Generale

; ..m_.ommmo” Performance: attivitd portuale’

| conservazione in sicurezza

Cdi campioni:biologici di




or _m_:m m_.__:_m_m. in
..no_mm_uoqmmcsm. .mmnosn_o.
._Em:o.u_,om_.m_sam:no.,n:m

..n_m_._‘...ow_mﬁ:.d,m

| Esistenza n_oncamiam.
i .ngmm qmmmu_e:m alla:

31.07:2020 -
15.01.2021

. .“.>mm53m3m:8 amﬁ_

| ...n«o_u:m .noEnmﬂm:Nm

-elencate nel documento.

.».mmnolnu.._mm_.mm.. :

“Predisposizione:

{Esistenza documentale

30112020 -




‘Generale

“Obiett <o.‘v:<mn<.“...amﬁ :_N_o:m.”.

.m.,m.._ m.:..mﬂmm.,m e
. _umwmo..am:nm..pum:am_,.

_Obiettivo Transizione Digitale.

| Ns .ﬁ___

AGID € dal

."_u....mlo.m ance Azienda

.m..w.....mn_..”mﬂww_m.m
: ._.um_._“o_,._.,:.m.:nm..mﬁ_mzam* .
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_OBIETTIVI DI QUALITA’

- STRUTTURA.

| delle non conformita assegnate,
...mnno:.n_o” p:mzﬂo.no:noamﬁo..no: .

i tutte le non conformita
‘assegnate alfa struttura

S.C.Qualita,
'Formazione

mn ﬂ.,.._m_.ﬁw\.”

_.no.ac:_nmmo:m :

1 wmmvoammcm_m.mmé_mo.

‘" Comunicazione

| spp/Direzione

..Em,.,.msm_.o:m.m _u:%mwosm.
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STRUTTURA
DELEGATA ALLA
“VERIFICA

S5 Strategiee +
_Performance Aziendali




.”.vmw_ xm;._._c__

‘MODALITA' L

d _..no__mco_,muo:m ne mﬁ_%m_qu..nmn_s.mﬁm

5.5 ..m.qmﬂmm._m e
:Performance Aziendati):

.Gl

S:S:Strategiee

: .\_u.:mmmo:m.mw.:mw&m.

.mm_ﬂmswm n_oncgm:ﬁam
..qm.Bnm E"mw_o:m_mm_m

5.
_umaoqam:nmbﬁm:nm.
.\.U__.mmmo:m.wmmzmﬂm_m .

- Ci

..M.O_mmsomanm virol m._.nm.m.u n_m_ﬁ_nmw

__"%_#

.C.

w m ..mﬁmﬁmm_m e
..vmnowam.snm.>m_m=am_u.
i .\o:,mmo:m”mm:mqm_m :




.g_.m:.o....m.a nto della

G m m mc.mﬁmm_mm
mﬂmﬁm@m.m mmznoqa.m:nm 131.12.2020 _._u.mlo_‘_.mm:nm >.N“m:n_mm
. ‘/Direzione mm:mqm_m” :

.mmmnosmmw__mmm:m :

| Prevenzione delfa
{:Corn N._o:m\U._qm.N_o:m
: mm:m&_.m\m C.

.m._:.o_.:m_:m.g_u S.um__.m ”

131:12:2020

4 .,._..n_m__..oqmms_mme_osm.m mo..q:muosm. e ~organizzativo e C100% ite’ relazione:alla - 4 31.12.2020; ﬁm&o_.am:nmbﬁnzamm_
‘ . : : . .....daoqamw_osm mm.nmﬁwo:m_m.. i _u:mw_onm mmsm_.m_m“ﬁm.v._.n. L - | /Direzione Generale




: vm_.mo_,i.m:nm.}um:qm ; ;

" Obiettivo Transizione Digitale™ - .- 0 1 o ."."no:mdoqu_o:m.no:..._m

‘Esistenza-documentale = &
: ﬁm.:,__ﬁm..wm_mN_o:m.m__m : e 'SiS.Strategie e

_ = Gene & 2.202 Performance Aziendali
S, Strategie S -/Direzione Génerale-
Performance Aziendali : T ey

._.E:m_N_c.:m O_m_ﬁm_




' MODALITA’

TEMPY

DI REALIZZO

: .w_mnmﬂo...nm_ﬁmav“ n_.n:_:m:_.m”
“delle non conformita assegn
..mmnosno n_cN:S no:noamﬁo.no:

...mmmmmzmﬁm”m__m wnESEm

sistenza documentale.

,._u_,m<m=~_o=m..m Sﬂ.w_o:m

Entro'il giorno 10 del
mese successivo a::




lachecklistperia
successiva valutazione=
della corretta-applicazione

delle prescrizioni del Piano.




ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. QUALITA’, FORMAZIONE

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO - PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
= 7 T = 2 = m ——————

Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione :
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 ] Sehedain. 1
Direzione Generale

F i ik
Progetto Performance: interventi correttivi i 5 Scaedan
Informatizzazione attivita E.C.M. . 5 scheda 1 L
Predisposizione report per verifica obiettivi ‘ 5 s
Attivita biobanca 8 Scheda n. 1
Accreditamento alla norma 17043 . 7 Scheda n. 1
Obiettivo Prevenzione della Corruzione . > 10 Schedan. 1
Obiettivo Privacy : 3 Schedan. 1
Obiettivo Transizione Digitale i 2 Scheda n. 1
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 =======

3 Scheda n. 2
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia ;
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base relativo 2 Scheda n. 2
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 3 5 Scheda n. 2
Obiettivo Sicurezza 5 Scheda n. 2
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
et o Valutazione = 80
Torino, 3 giugno 2020
IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE,S.C.

Dott. Angelo FERRARI Dott. Giancarlo P




RISULTATO ATTESO.

MODALITA' DI

: w._.wc._u_.cwb
..Um_.mmb._.b ALLA

_<mw_zn> :

.mﬁmﬁm_ ge:

S5 Strategie e .
.._um&oqam:nm..>-m:n_mm_

/Direzione General

| Inforn mﬁ_NN.m..N_o:m.mn_sﬁ..m.n._.<_ n

collaborazione con'SS Gestione Sistemi.

. ...m:*oﬂ.n_mﬁ_n m..ﬂm_m:_mﬂ_n

. mznoﬂamznm >N,m_._n_mw_

|- Generale -

: .. ‘|/Accreditamento alla norma 17043;

Em::o icazione .am_mm::.wm. :

sistenza documentale.

12:2020 - - | - Direzione Generale -

" predisposizione.domanda- in




B n.nt;mBm:Ho 4
.”a.m:‘ﬁmvz‘» alla norma
..c.z_.nm_ mz._.._mO

: Qo_pw“mcpo ...,.?m_:SN_o:m.

delia: no:dﬂoﬁa_ﬂm =i

' Requisitt mm:mar _umq
prove valutative
“interlaboratorie).

Verifica semestrale alla

..>mm63m3m:.8”......_ dat

: .mmm_o. m.:_m:.a dei dati

3m<m=~.o:m n_m

: ”..no::uo:m\c:muo:m...
.mm:mﬂm_m v

”>mm_03.m3m:8 "mmN_csm

31.12.2020

mmm_uo:mmg_m am__m
I _#m<m=~_o:m delta
..no:.:uo:m\_u:muo:m :

: mm_ﬂmﬁm aoncamzﬁm_
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”_mqmn_ﬁm mm.:m_a_,__mnna_




Objettivo Privacy: definizione -

.amn_‘OHWm:_NNm.N_o:m.m *oﬁamw_o:m

‘Direzione Generale (e

Performance Aziendal i)

._w_HB“NSo

3 .m..m.”mqmnmm.mm .m

~Obiettivo Transizione Digitale

: vmlo::m:nm >um:am
\D_qmm_o:m, mm:m_.m_m




" Titolo dell’obiettivo assegnato:

noBm.”_._vo:mS Em:..

m__mm.%no.pnm

MODALITA” DI RILEVAZIONE

'STRUTTURA
DELEGATA ALLA'
- <mx__n_n>

Direzione Generale

1. wm__m<_..>nnmm._u_>.n—:_._m entro

C .;ms,._.___%__”_poo.x_ dei m___ms ACCREDIA

| struttura

30.09.2020°

s ...hc:,__._s_nmw_o:m

‘Generale.




' ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA ‘ .

STRUTTURA: S.S. PIANI FINALIZZATI E COORDINAMENTO CENTRI DI REFERENZA E NRL

DEFINIZIONE GENERALE DELL'OBIETTIVO : PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO .
- - - - - - - - 5 —======

Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della D : mnrmam n.1
Direzione Generale J

. Schedan. 1
Ricognizione presentazioni/ progetti/pubblicazioni ; 15
Aggiornamento archivio ricerche (in collaborazione con SS Servizi di staff m__m Direzione mm:m_,m_m -uo 5 3 Schedan. 1
Comunicazione e URP)
Progetto Performance: Creazione data base personale ricerca 5 - SELE e
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 Schedain. 1
Obiettivo Privacy 3 : Scheda n. 2
Obiettivo ._.E:mEosfm Digitale | 2 ; i Schedan.2
Cooperazione per o_umm.ﬁ._s quando assegnati dalle wmm_.oa alla Direzione Generale 10 . e e

3 Schedan. 2
x_m_umno dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo e compilazione data base ﬂm_m”zo 2 . Scheda,n. 2
Aggiornamento vmm n. 2017146 “Gestione amministrativa ed economica delle ricerche” in . 5 Schedan. 2
collaborazione con la SC Risorse Umane e Finanziarie e relativa formazione
Aggiornamento pagina struttura : 5 Scheda n. 2
Obiettivo Sicurezza : : 5 Scheda n. 2
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Sanitario con
€ . .
Valutazione = 80

Torino, 3 giu

_IL DIRE GENERALE F.F: A : PON >m_rm m
Dott. An RRARI , ; R oozm




SCHEDA N. 1 _ANNO 2020

STRUTTURA: S.S. PIANI E COORDINAMENTO DE! CENTRI DI REFERENZA E NRL

Titolo dell’obiettivo assegnato come PESO RISULTATO ATTESO PES] MODALITA’ DI TEMPI DI STRUTTURA
riportato nell’allegato 1 e sua RELATIViI RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
_descrizione VERIFICA
I - : i fe.alla domanda di Esistenza documentale .
Emergenza sanitaria COViD = 19: z_muoﬂm u.c:Em . 8 a _ - . S.S. Strategie e
L b oees es s . i collaborazione da- parte della tramite relazione alla
collaborazione nell’attivita di pertinenza L : ; Performance
P L -5 Direzione Generale 100% Direzione Generale Am p.C 31.12.2020 . s peii
secondo le indicazioni della Direzione | . . Aziendali /Direzione
Generale . 55.Strategiee . - Generale
- Performance Aziendali} - 4
Ricognizione 15 Ricognizione numero di 100% Esistenza documentale 31.12.2020 Direzione
uﬂmmm:ﬁmm_o:_\v..ommm_\v:cc_,nmw_o ni vqmmmnﬁmm_o:_\uﬂommﬁ_\n_._g_mnmm_os_. tramite refazione alla . Generale/s.5.
e relativa valorizzazione economica Direzione Generale (e p. c. Strategie e
per struttura complessa e per: S.5. Strategiee Performance
Centro di Referenza - Performance Aziendali) di - >Nmm:nm_:
. pubblicazione/accettazione L
- di almeno n. 1 lavoro. Per i
: ricercatori, se ﬁ_‘mmm:s n3
favori
Aggiornamento archivio ricerche (in wmm_quﬂmamio mn_m_u isE__o n.mm.,ﬂ_.m W.ﬂﬂ: @ a_monmcamsmﬂ_m,m
collaborazione con 5S-Servizi di staff alla . - . concluse sul.. sito ,..m 3_. € refazione alla o
Direzione Generale — UO Comunicazione| - - 5. dell’Istituto : 100% Direzione mmzmqmmﬂm p.c 31.12.2020 Direzione Generale
cURP) . - . S.S. Strategie e - . !
. ’ . Performance >N_m=am_;
- Creazione di un data base Esistenza documentale’
Progetto Performance: Creazione data _ioqimzn.o. .n_m._ currricula, - ) c..mB_..B refazione alla . o
base personale ricerca 5 documenti e titoli del personale -100% - Direzione Generale (e p. c. 31.12.2020 . | Direzione Generale
. L : acquisito nell’ambito delta piramide : S.S. Strategie e .
della ricerca Performance Aziendali) - )
Prevenzione della Corruzione: . Aggiornamento dati su procedura Flenco dalla procedura.a Responsabile della
-+ Aggiornamento Procedura AGENAS per dichiarazione u:wcm_nm 209% fi na proc . . Prevenzione della
 AGENAS di interessi b ine anno per verificare 30.11.2020 c ione/Direzi
’ . Vaggiornamento dei dati orruzione/Lirezlone
- Assolvimento obblighi di B Generale .
L Trasparenza e nc_mmco,aumosm. 5 Controllo mensile am__m corretta. . o bil ,
" perredazione’ "pubblicazione - . Aspiornament ione di . wm.%o:,qﬂm re aaw___m
- pianifdocumenti ed- m_:o dei debiti informativi di propria 30% sglor osezione i | - 31 12.2020 revenzione cetla
K nell’ambito della prevenzione competenza - propria competenza Corruzione/Direzione
della corruzione . nella sezione Amministrazione . . Generale




SCHEDA N. 1 _ANNO 2020

- Altre azioni riportate nella
nota prot. n. 14210/3.10.2018

- - Eseguire il monitoraggio peri -
processi mappati

Obiettivo Privacy: definizione
dell’'organizzazione e formazione

Obiettivo Transizione Digitale

Trasparente
Verlfica e attuazione di eventuali Responsabile della
-altre azioni elencate nel documento ] _— A seconda Prevenzione della
. 25% A seconda delle azioni o - L
o RS : delte azioni- | Corruzione/Direzione
: . Generale
Predisposizione monitoraggi per i Esistenza documentale . ,
processi della struttura finora tramite inoltroal ~ Responsabite della
ppati . jle della” Prevenzione della
mappati 259 mmmno:m.m_u__m 30.11.2020 .N_ ne ella
: Prevenzione della . - Corruzione/Direzione
Corruzione (e p. c.- Generale
. struttura Performance)
Formazione assetto organizzativo e Esistenza documentale .
. : . . ) 5.5, Strategie e
formazione al personale S tramite relazione alla e performance
100% Direzione Generale (e p. c. 31,12.2020 e g
; : . Aziendali /Direzione
S.S. Strategie e Generale
. Performance Aziendali)’
Collaborazione con la Direzione e . .
I'Ufficio per la Transizione Digitale ’
er la programmazione e avvi i >
_u P .m C o N_o m. awvio degli -Esistenza documentale ’ .
interventi di digitalizzazjone . . - S.S. Strategie e
deli'istituto in conformita con tramite relazione alia : . Performance
. X . 100% Direzione Generale {e p. c.. 31.12.2020 . s fe s
guanto previsto dal Plano triennale .S Strateie e . Aziendali /Direzione
2019 - 2021 del'AGID e dal - ._ e :mn o Aziendal] Generale
Programma degli interventi 2l ce Azienaalt) - : -
predisposto dal Responsabile della
Transizione Digitale o




RAERIEZR Y]] DC_>_L.—.>-
STRUTTURATS 5. -
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IFica



~ SCHEDA N.2 _ANNO 2020

Obiettivo Sicurezza

Compilare e trasmettere
mensilmente al
Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione
fa check list per fa
successiva valutazione
della corretta applicazione
delle prescrizioni del Piano
di rientro in sicurezza ed in
particolare dei documenti
applicativi previsti da
ciascuna SC .

100%

Esistenza.documentale

. C .

Entro il giorno
10 del mese
SUCCessivo.
Primo inoltro
luglio 2020 .

SPP/Direzione -
Generale




ALLEGATO N. 1- ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. ACQUISTO BENI, SERVIZI E TECNOLOGIE

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO y Uoo.cz_mzqo DI RIFERIMENTO
= = = = = 2 o Ho =======
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell'attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 15 Schedan. 1
Direzione Generale
Gestione informatizzata attivita formazione 10 : Schedan. 1
Sicurezza dati aziendali e trattamento degli stessi | : 10 schedap il
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 6 Sehedainz:
Obiettivo Privacy 3] ) Mn:mn_m n.1
Obiettivo Transizione Digitale 2 i Schedainzal
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Um_,muo:m.. Generale 2 S
: : : = o AR 7 4 : Scheda n. 2
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia i
Aggiornamento documento organizzativo a4 Schedan. 2
Aggiornamento pagina di struttura sul sito : 4 Schedan. 2
Obiettivo Sicurezza 5 Schedan. 2
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. . 25 Scheda di valutazione del Direttore Amministrativo
: A - : con Valutazione = 80
Torino, 5
“ IL DIRETTO .. ; IL RESPONSABILE S.C.
Dott. Ang . Dott. Magsifno VICARIO .

rOA~




SCHEDA N. 1 _ANNO 2020

STRUTTURA: §.C. ACQUISTO BENI, SERVIZI E TECNOLOGIE

Titolo delf obiettivo assegnato come

prot. n. 14210/3.10.2018
- maoanitoraggio per i processi

propria competenza
nella sezione

di propria competenza |

131.12.2020

) .vmmo RISULTATO ATTESC v,mw_. RELATIVI MODALITA’ DI TEMPI DI STRUTTURA
riportato nell’allegato 1 e sua descrizione o RILEVAZIONE REALIZZO DELEGATA ALLA
. ' . - i VERIFICA
- . . ‘Risposta - puntuale alla - “ Esistenza documentale .
m:m__m w%m:,wm._ mMM;m_ﬂ__ﬁm Mo,ﬂ_c di Hw. tinenza : domanda . i tramite refazione alla 5.5. Strategie e
cota qu_wn.u n_.smm .cm _ﬂ,“_: _w. _wu m«.w. o g 15 collaborazione da parte 100% ‘Direzione Generale {e p. 31.12.2020 Performance Aziendali
ano: w neicazioni defla Hirezion - della Direzione Generale C €. 5.5, Strategie e /Direzione Generale .
enerale ~ : “ Performance Aziendali)
; - ] Esistenza documentale
oo, Acquisizione in cloud . R .
Gestione informatizzata attivit software formazione come tramite refazione alta 5.5. Strategie e
& .m ormatizzata ativita 10 e rertlien s .100% Direzione Generale (e p. 31.12.2020 .Performance Aziendali
formazione da studio di fattibilita agli - . -
: . : ¢. 5.5, Strategie e /Direzione Generale
‘ atti : X . o )
Performance Aziendali)
ﬁm:m_wmosm m_m,m gestione in . - 30.9.2020 ‘
) cloud dei data base Proposta
aziendali . ) operativa
) . 50% Esistenza documentale. .
. , _— . i . tramite relazione alla 31.12.2020 - |.5.S. Strategie e
Sicurezza dati aziendali e trattamento : N - : . ]
C } 10 Direzione Generale (e p. Rezlizzazione Performance Aziendali
degli stessi o : . : . .
SR c. $.5. Strategie e transizione /Direzione Generale
o Collaborazione con Liguria Performance Aziendali) Secondo - C
. | Digitale per adempimenti : | tempistica
- . ’ 50% . A
Regolamento Privacy : contratto con
dell'Ente . Liguria Digitale
Prevenzione della Corruzione: - Aggiornamento dati su . .
- - Aggidrnamento Procedura . procedura AGENAS per | - Elenco dalla procedura a mmmuo:m.m_u__m della,
_ AGENAS dichiarazione pubblica di 25% fine anno per verificare * | 30.11.2020 m_ﬁ m,,a_,_.N_o_,.m%m__m., ‘
- ., Assolvimento OUU_.MW_._W di - . interessi . Faggiornamento dei dati orruzione/Direzione
Trasparenza e collaborazione per ' , . Generale
_redazione piani/documenti ed 6 Controlio mensile delia ]
~ altro nell’'ambito della . ‘corretta pubblicazione V . .
prevenzione della corruzione dei debiti informativi di Aggiornamento sezione RPC/Direzione
~~  Altre azioni riportate nella nota 5%

Generale

Amministrazione




" SCHEDA N. 1 _ANNO 2020

mappati
‘- Adempimenti Legge 190/2012
" art. 1, comma 32

“Trasparente

Verifica e attuazione di
eventuali altre azioni

A seconda delle

Responsabile della
Prevenzione detla

: $20% A seconda delle azioni L < L
elencate nel documento . aziohi Corruzione/Direziohe
5 Generale
E Predisposizione Esistenza documentale .
monitoraggi per i processi . tramite inoltro al Responsabile della
della mq.zn:qm m:o_\,m 5% mmmno_._m.mz_m della 30.11.2020 3m<ma.nmo:m 4@:&..
mappati S Prevenzione della- T - Corruzione/Direzione
Corruzione {e p. c. Generale
Struttura Performance} .
Alimentazione trimestrale ) Esistenza documentale , :
e-verifica inserimenti in tramite inoltro al Entro il giorno'15 | Responsabile della
. elenco ex art. 1, co. 32, 259 ’ Responsabile delia am._ mese Prevenzione della’
legge 190/2012 S Prevenzione della successivo di Corruzione/Direzione
riguardante gli ordinatori Corruzione {e p. c. . ogni trimestre | Generale
. w di spesa Struttura Performance) o
Obiettivo v_.._<mn<”.n_mm:ﬁmo:m Formazione assetto . Esistenza documentale 5.S. Strategie e
defl’'organizzazione e formazione - organizzativo & tramite relazione alla Performance Aziendali
formazione al personale "100% Direzione Generale {e p. 31.12.2020 /Direzione Generale
: . c. S.5. Strategie e R
- ‘ . Performance Aziendali) )
Ozmﬁ.?o Transizione Digitale . Programmazione e avvio Esistenza documentale S.S. Strategie e ;
e : degli interventi di {ramite relazione alla Performance Aziendali
- digitalizzazione Direzione Generale (e p. /Direzione Generale
, dell'istituto in conformita ¢.S.5. Strategie e .
con quanto concordato Performance Aziendali} . :
con la Direzione e previsto . . : )
dal Piano triennale 2019 - 100% i

2021 del'AGID e datl
Programma degli
interventi predisposto dal
Responsabile della -
Transizione Digitale —
Coordinamento delle

©31.12.2020

strutture L




OBIETTIVI DI QUALITA’ .

SCHEDA N. 2 _ANNO 2020,

STRUTTURA: S.C. ACQUISTO BENI, SERVIZI E TECNOLOGIE

4

Titolo dallobiettivo assegnato

PESI RELATIVI

inoltro juglio 2020

Generale

PESO RISULTATO ATTESO MODALITA’ DI RILEVAZIONE TENIP] DI REALIZZO STRUTTURA
conme riportato nell’allegato 1 e n : - . DELEGATA ALLA
sua descrizione . . . _VERIFICA

Rispetto dei tempi di chiusura Chiusura nei tempi previsti 90-100% delle n.c. chiuse nei . :
delle non conformita assegnate,’ di tutte e non conformita tempi previsti = raggiungimento | |
secondo quanto concordato con assegnate alla struttura. totale deli’obiettivo
AQ . . . . | .

: . 80-89% delle n.c. chiuse nei

; : tempi previsti = )
: . ’ MMmMEsm_Bmio obiettivo _u.m_._ a Data noacanmmm dalla 5.5. Qualita .m ’
) 50% 5.5. Qualita e -
- . i ) Fermazione Formazione
60-75% delle n.c. chiuse nei
4 tempi previsti = raggiungimento - -
obiettivo pari a 50%
- ; < 60% delle n.c. chiuse nei
. tempi previsti = raggiungimento
- obiettivo pari a 0% ’
Rispetto dei tempi di chiusura dei - n. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura del 100% dei Rilievi ‘
rilievi ACCREDIA ed efficacia delle entro mnmam:wm\. n. totale . ACCREDIA nei tempi previsti Data comunicata dalla 5.5, Qualita
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA assegnati 50% Se la chiusura avviene in ritardo $.5. Qualita e . .
, . . . L  Ls e K Formazione

guanito concordato con AQ alla SC . - it raggiungimento deil’obiettive Formazione :
: . . dparia0d% .

Do . Predisposizione S o ' . .
>mm“o_.,:m3.m.= to documenti 4 Documento e . 100% Esistenza documentale 31.12.2020 5. Dcm__:m_
-organizzativi . i . ‘ Formazione
: aggiornamento data base . - : ~ .

S Aggiornamento pagina di [ 5.5. Servizi di staff
Aggiornamento pagina di struttura secondo il format N . : alla Direzione _
struttura i 4 predisposto dalla U.O. - 100% Esistenza Q.onca.mss_m +30.09.2020- Generale ~ U.0:
‘ . Comunicazione X Comunicazione = .
noa_u.zm_,m & trasmettere ; ’ Entro if giorno 10 del | , -
Obiettivo Sicurezza 5 Bmsm__an.ﬂ m. al L 100% Esistenza documentale mese successivo. Primo mvm\o:muosm
e Responsabile Servizio : B

Prevenzione e Proteziohe




]

SCHEDA N. 2_ANNO 2020

la check list per la
successiva valutazione

della corretta applicazione -

delle prescrizioni del Pianc

di rientro in sicurezza ed in.
particolare dei documenti

applicativi previsti da

ciascuna SC




: ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.C. RISORSE UMANE E FINANZIARIE

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
= T T 5 = = = = m S======
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 15 Schedan. 1
Direzione Generale
- 2% Al : Schedan. 1
Fondi CC.CC.NN.LL. — Dirigenza Area Sanitaria e Comparto 10
: e S e Schedan. 1
Contratti Integrativi Aziendali — Dirigenza Area Sanitaria e Comparto 10
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 7 S,
Obiettivo Privacy ; . 3 Schedan_1
Obiettivo Transizione Digitale 10 : 5 Schedan. 1
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 2 Schedan. 1
: = z : TR o - 2 L Schedan. 2
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia
Aggiornamento documento organizzativo 4 Schedan. 2
Aggiornamento pagina di struttura sul sito 2 Scheda n. 2
Obiettivo Sicurezza 5 Scheda n. 2
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Amministrativo
con Valutazione 2 80

Torino, 4 giugno 2020

4

Dott. Ang RRARI Dott

IL DIRETTORE GENERALE F/F. 4 mm«@._
e .




u_ﬁﬁc_o.nm__.o_u_mﬂzo.. wmnmzmﬁo no:_m

'MIODALITA’ DI RILEVAZIONE:

”mmm‘ﬁ.msmm.a.onc.n_mﬁm“m_ﬂ_,mm._;m. .
: _.m_mm_o:m mzm._c_qmw_o:m mmzmqmmm.ﬂm‘

al _nn“_nn_“zz_._wr_

| 300

6.2020

__ s_m_m_h

_mau__sn_%_mm

“| Responsat _m.am__m...?m,\m:.ﬁo:m :

_””% ,%c_: ._:a::m

tivi di uau:m :

_” mvn\c r“mmmqmﬂm:m”_a D mN_o:m”...

.mmmﬁo:mmnc__.m delia. _u_.m<m:N_o:m .
.nm:m_ no_._.:N_o:m\_u_umN_ozm




I Ow_m:”_edm :<mn am_ﬁ. .:_N_o;m..

o moﬁsmﬂo:mmmmmm#o oqmm:_nmm:,\o.m

| Esistenza documentale tramite
qm_mm_o:m”mu_m._u__.mw_o:mmmm:mwm_m e.p:

31.

122020 |

- Obiettivo Transizione Digitale |

Programmazione e mé_o.“amm_u

| 5.5. Strategie e Performance
+ | Aziendali’/Direzione. Generale




MODALITA’ DI RILEVAZIONE

 VERIFICA

.Dmﬂm.noic.:_nmnm nm_um

o5

)

-Qualitd e

Esistenza documeéntale

Responsabile Servizio.




Prevenzione e Protezione -
fachecklistperla. -
successiva valutazione.




BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.S. SERVIZI DI STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

ALLEGATO N. 1_ANNO 2020

-

, /] :

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
Nuovo Piano Centro di Costi: coordinamento nella fase di awvio ed implementazione 10 uunuuu.n 2
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 8 Scheda n. 1
Direzione Generale
Comunicazione istituzionale: coordinamento nuove modalita operative 10 Schedan. 1
Aggiornamento sito web aziendale: coordinamento aggiornamento - 10 Scheda n. 1
Gestione informatizzata per definizione costo analisi 5 Scheda f. 1
Informazione lavoratori neoassunti 5 Scheda n. 1
DUVRI: Informazione sui rischi specifici esistenti :m__.m_.:gm::m. 3 Schedan. 1
[ter amministrativo per le lavoratrici in gravidanza i 3 Schedan. 1
Ricognizione ceppo-teche 2 Schedan. 1
Aggiornamento archivio ricerche 2= Schedan. 1
Obiettivo Prevenzione della Corruzione . . A 5 Schedan. 1
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 2 . ST
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia 3 Sthedan. 2
Aggiornamento documento organizzativo N Scheda n. 2
Obiettivo Sicurezza ; 5 ; Scheda n. 2
Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Generale con

Valutazione = 80

Torino, 9 giugno 202

F.F.

IL RESPONSABILE S.S.

coz.\%ﬁh\q_uo NAR \Nﬁ,__om\ m&)\
/ |




: m._.w_.._._.._.cmb ..m.,w.”..mmxSN_.“.U_.

.m._.>_"m >r_.> U_WmN_OZm”mmme.pr .

Ry ”.mmwmm.._mﬁo com :vonmno

{Titolo del oEmﬂEo_

:w:..u:mmwnc fesu

| MODALITA’ DI'RILEVAZIONE

m_mnoﬂm. z:s.&&.n alla n_o.amsn. ‘
di no:m.coqmﬁo:m,.nmm_nmnm_.am__m

Direzione Generale -

L istituzionales

5 ...noB::_nmN_o:m

coordinamento r nuove
: .Boam__ﬂm...cvm_.mme,m

_mﬂ.mﬁmm_m.m mlo::msnm

_.m_mm_o:m..m:m...U:.mN.“.o:

..mmsmi_m..ﬂm .v.., c. m”..m...mz‘m.ﬁmm‘m .

- Aziendali

....q.m_mﬁ_e.m..mm._m,nQB:EnmN_osm :
.._wn_ﬁ_._uo:am. :

i U.U_«muo:m.mmsmi_m\m m.
‘Strategie @ vmﬂmo:dmjnm
; >~_m3n“m__..

.mmmm”m._.._wm_ .a..oE mentalé tramite ~

Direzione Generale/s.

o Aggiornamento m_ﬁo s_m_u..

e ...mmm_oqsmamzﬂo

.U..m.N_mzam_m coordinament

‘e _umloqgm:nm_\#_m:qm_;

i .#E#_._qm S.qummmﬁm ;

Esistenza documentale tramite

| strategie e Performance




.S%o_émm_o:m._omﬂ. _. 5538_,
ne 0assu :ﬁ_..am.n_.mzﬂm. FAD:
uaoam:ﬁm.m.._mm_ﬁ_:m aw_mm

81/2008, art. 35—

:al; _m<oqmﬂo affinché n_mmn:
. "m<o_‘m8nm. :nm<m..:: mamm:mﬁm.

Informazione sui
mnsum_m_umn i

: sm__..w.:,_.m_m.:ﬁw

i .no:smmm..”mm__.mﬁ_sﬁm Qm__‘._.m_“_ﬂ:ﬁo_

. uqm<m_._uo:m. m._n._” m_.smw.mmswm.

31122020

‘_u:mw_o:mmmm:mqm_m\m m._ qmn_.:no
i8.5 m.n_,mﬂmm_m e mlo_‘:,_m:nm

”..”. . ._ﬂmﬂ mBB_EmﬂmﬁEon_umﬂ _m.

n mBSnm:Nm

‘Ricognizione ceppo teche

: ...m_.nom:ﬁ_o:m.am__m..nmnvo.wmn:m.

relazione alla

Direzione Generale/S.S.-
..mﬁmﬂmm_m”m _umzaoqam ce

u_>mm_o_3m§m=8 mR:E_o

noo_..n_smamao n_mm..nmsﬂ_

“|'direferenzae NRL)

Istituto.

" Esistenza documentale t an..:m.
irelazione alla Direzione
‘Generale (e p.c: S.5. mqmﬂ.mwwmu

m..mmmo..nim:nm.bumnam_;,

" [-Prevenzione-delfa’’

““F'Controllo: mensite della corretta:

‘Aggiornamento sezione di-

S 31.12.20200




no__mcoqmuo:m.vm?.

. _.mammm.o:m. :

nell’ambito della
_u._.d,.,mz.w_o:.m della:
~“corruzione

 Altre azioni
riportate nella
" notaprot:n

14210/3.10.2018
: gos_ﬁoqmmma..nmq

‘ %_..n_mca...ioqamg_ di vwov:m
“competenza

| nella sezione Amministrazione,
#{-Trasparente. .

Verifica'e mn:mN_o:m..n__..m<m:Em_,. ”
”m.xqm.mmo: m*m:nmﬂm.:.m_.
.n_onca._mio..

‘A'seconda de

Aseconda delle

. “””mmmuo:mmg_m.am._._m vqme_m:uosm.
: ”am__m hoqcm_gm\c:muosm e

| Monitoraggi rocess
struttura finor. annm:

. mmﬁm:ﬁ_avmc mentale tramite.

8 .vm.:ﬂo«B.m_._.nm .>N_m=gm£....

“Responsabile della mﬂm,_,mzm_o:m_..
g am:m.no_.EN_osm\U:mN_o:m.. S
ok mm:ma_m

. n_.onmmm_..amunmﬁ_ :




gl _no_o.nm__....ocmmz_co mmmmwzmno

MODALITA.

‘| Formazione

-organizzativ

._. | Oblettivo Sicurezza

‘documenti pervenuti

vm&og.m:n.m_bm_msam_;.

i mm.mu..ﬁ.mnnn. noncam:ﬁ.m._m_ﬁﬂuiﬁm_.

“Compilare’ia check list per

m:ﬂo” il m_o_,:o__wo n_m_




1a successiva.valutazione

“ciascuna SC




ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2019 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.S. STRATEGIE E PERFORMANCE AZIENDALI

DEFINIZIONE GENERALE DELL’OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO

= m =~ = = = = 5 m =1
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell’attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 10 : Schedan. 1
Direzione Generale
Coordinamento aggiornamento processo di Valutazione del personale - 10 Schedan. 1
Coordinamento Progetti Performance 5 Schedan. 1
Archivio Segreteria 10 ‘ Schedan. 1
Obiettivo Prevenzione della Corruzione 10 Schedan. 1
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 10 i ======= 3 .

B0 = = p AR e R L TG T e e e e

Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia

Aggiornamento documento organizzativo 2 Scheda n. 2
Aggiornamento pagina di struttura 5 Schedan. 2
Obiettivo Sicurezza ’ 5 ; : Scheda n. 2

Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Amministrativo
i con Valutazione = 80 i

IL RESPONSABILE
Dott.ssa Maria Luisa BUSSO




secondo le indicazion deila

Direzione Generala : .

. | _w__mw__._m__ﬁ_n:_m_m__n_nea%%aa_s:m_,
eiazione alla.

Coordinamento progetti
- performarice. ne progetti:.
rmance con particol

_attenzione all'analisi doi

Realizzazione’

fattibilit: | per smantellamento
vecchio archivio della :
.",mm.m_,mﬁm:.mm.nz.n_.nmumonm

‘Responsabila della Prevenziona |




_ SCHEDA N. 1_ANNO 2020

| monitoraggio.
processi mappat
Revisione

Corruzione/Direzione

1 le attivit

3 richieste.

(e p. c. Struttura Performance)

Responsabile della Prevenzione:

della Corruzione/Direzione
Generale _




ESI RELATIVI:

' TEMPI DI REALIZZO

‘Formazione

__:__ms >nnmm.u_>”_wn_m_

E..n.m..n_.m de

Data comunicata dalla -

~Formazione

.mﬁq:ﬂ:qu_mmno:.ao ._.m .,ﬂo.::mﬂ..

redisposto dalla U.0
Comunicazione

Compilare’e trasmette

..m,m.aﬂmﬁm documentale tramite

‘Generale’

mensilmente ;

“relazione alla Direzione®:

'mese successivo. Primo’:




Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione

Generale (e

Performance >N_m=a..m_:




ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA

STRUTTURA: S.S. SERVIZI GENERALI : :

DEFINIZIONE GENERALE DELL'OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
7 = Z = 7 2 T 5 m ——e——=

Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione ; e

Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell'attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 5 Schedan.1

Direzione Generale

Nuovo Regolamento interno dei servizi: coordinamento revisione struttura della protocollazione 15 Schedan. 1

Utilizzo auto di servizio: razionalizzazione 10 Schedan. 1

Gestione regolamento privacy dell'Ente : 15 Scheda n. 1

Obiettivo Prevenzione della Corruzione 5 Schedan. 1

Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 e
| : S

Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia

Aggiornamento documento organizzativo * : 2 Schedan. 2

>mmmoq:m:_m2.o pagina di struttura 5 Scheda n. 2

Obiettivo Sicurezza , 5 Schedan. 2

Valutazione individuale: Competenze e Comportamenti generali del Responsabile di S.C. 25 Scheda di valutazione del Direttore Amministrativo

‘ con Valutazione 2 80

Torino, 9 giugne 2020

IL DIR E GENERALE F.F. IL RESPONSABILE S.S. .
RARI . Doti:ssa Cristina urTl -
. i 3 F—a Lol




.._._..ﬁo_o. n_m__w

o_u_m...n_:o. mmummzmﬂo....

RISULTATO ATTESO -

Risposta puntuale alia.

S m:‘mﬁmm_m, e _um:ﬂc_,_,:mnnm

: vmnmoqa.m:nmw._

..>mm oEmBmsS. .mm_o:m di

..mm:mﬂm_m




 Rispetto dei tempi di chiusura dei

mmmmm:mﬁ ‘alla struttura.

5.C: Qualits,

‘Aggiornamento pagina d
“struttura:

“Esisténza documentale

| Obiettivo Sicurezza:

“Responsabile Servizio

Lol Generale







ALLEGATO N. 1_ANNO 2020
BUDGET ANNO 2020 - SCHEDA RIASSUNTIVA u

STRUTTURA: S.S. TECNICO

DEFINIZIONE GENERALE DELL'OBIETTIVO PESO DOCUMENTO DI RIFERIMENTO
= 5 2 i = = = - m =====—=
Nuovo Piano Centro di Costi: collaborazione nella fase di avvio ed implementazione
Schedan. 1

Emergenza sanitaria COViD — 19: collaborazione nell'attivita di pertinenza secondo le indicazioni della 15
Direzione Generale
Nuova concessione diritto di superficie ex area parcheggio 75 : Schedan. 1
Adesione e gestione convenzione CONSIP MIES2 20 Schedan. 1
Obiettivo Prevenzione della Corruzione _ 10 ; Schieaain.i
Obiettivo Privacy: definizione dell’organizzazione e formazione 3 i m,n_..mam n.1
Obiettivo Transizione Digitale a : Schedan. 1
Cooperazione per obiettivi quando assegnati dalle Regioni alla Direzione Generale 5 Ay

: ; > . < ; 3 Schedan. 2
Rispetto dei tempi nelle chiusure delle non conformita e dei rilievi Accredia _ i
Aggiornamento documento organizzativo ’ : 3 ‘ Schedan. 2
Aggiornamento pagina di struttura sul sito . 2 :
Obiettivo Sicurezza 5

A
Torino, 4 giugno 2020 E
IL DIRETTORE GEN F.F.

Dott. Angelo FE |




SCHEDA N. 1_ANNO 2020

corruzione

Prevenzione della Corruzione

m._.wc.ﬁdgvm.w. ﬂmﬁZ_ﬁO .
Titolo dell’ obiettivo " PESO’ RISULTATO ATTESO PESI RELATIVI _<._OU>._._4>. DI RILEVAZIONE TEMPI1 DI STRUTTURA DELEGATA ALLA
assegnato come riportato , . , . , -+ REALIZZO . VERIFICA
nell’allegato 1 e sua : o
" descrizione
Emergenza sanitaria COVIiD Emuo.mﬁm uw_:ﬁc_w_m alla Esistenza documentale tramite ,
—19: collaborazione domanda di collaborazione- . i . )
nell’attivitad di pertinenza . 15 da parte della Direzione 100% relazione alla Direziane . ©31.12.2020 mm m:mﬁ.mm_w € wmloﬂamznm
seconds fe indicazioni della Generale ; Generale {e p. c. mm mﬁmﬂmm_m : Aziendali /Direzione Generale
Direzione Generale : . e Performance Aziendali)
Nuova concessione diritto. Gestione delle procedure Avvenuta sottoscrizione delia 31.12.2020 .| 5.5. Strategie e Performance
di superficie ex area 25 amministrative e tecniche per 1 oo.x_ concessione ) Aziendali /| _um_.mz.o:m Generale
parcheggio definizione della relativa . , . .
acguisizione ;
W%MWMHOMM«M%M_WFHMM @ - 30% _“ogm_mmwm.mwo:m adesione 30.06.2020
; L . : Elenco attivita da realizzare: . |
gestione climatizzazione estiva . )

: : e invernale; interventi di 'S.5. Strategie e Performance
Adesione e gestione 20 riqualificazione energetica Aziendali /Direzione Generale
convenzione CONSIP MIES2 \ Gestione dei contenuti della 70% {nuove centrali termiche di 31.12.2020 S.5. Strategie e Performance

. canvenzione _ : Terino, Asti e Cuneo; nuova . R Aziendali /Direzione Generale
- . UTA per Virologia, - . S
centralizzazione
. climatizzazione estiva .
. ’ ‘ Palazzina A) .
Prevenzione della Controllo mensile della -
-Corruzione: corretta pubblicazione ) \
- Assolvimento dei debiti informativi di " Aggiornamento sezione di .
obblighi di propria competenza 20% propria ncaumﬁm.:Nm 31.12.2020 RPC/Direzione Generale
Trasparenza e ) nefla sezione : : ’
collaborazione per 16 Amministrazione Trasparente
redazione . , Verifica e attuazione di - E o , A da dell Responsabile della Prevenzione
piani/documenti _ eventuali altre azioni 30% A seconda delle azioni seconda ele delta Corruzione/Direzione
ed altro elencate nel documento . aziont Generale
nell’ambito della Predisposizione monitoraggi : Esistenza documentale tramite - Responsabile della Prevenzione
prevenzione della per i processi della struttura 50% inoltro al Responsabile della 31.12.2020 della Corruzione/Direzione

finora mappati

Generale




- Altre azioni
- riportate nella
nota prot. n.
14210/3.10.2018
- Monitoraggio per i
processi mappati

(e p. c. Struttura Performance)

SCHEDA N. 1_ANNO 2020

Obiettivo Privacy:

" definizione
dell’organizzazione e
formazione

" Formazione assetto

organizzativo e formazione al
personale o

100% -

Esistenza documentale tramite-

relazione alla Direzione
Generale {e p. ¢. $.5. Strategie
e Performance Aziendali)

31.12.2020

'S.S. Strategie e Performance
Aziendali /Direzione mw:mqm_m

Obiettivo Transizione
Digitale

Programmazione e avvio

- degli interventi di

digitalizzazione dell'lstituto in
conformita con quanto
concordato con la Direzione e
previsto dat Piano triennale
2019 - 2021 dell'AGID e dal
Programma degli interventi
predisposto dal Responsabile
della Transizione Digitale —
Coordinamento delle”

100% -

Esistenza documentale tramite
relazione alla Direzione
Generale (e p. c. 5.5. Strategie
e Performance Aziendali}

31.12.2020

S.S. Strategie e Performance
Aziendali B.:.mmmo:m Generale

strutture




OBIETTIVI DI QUALITA’ ..

SCHEDA N. 2 _ANNO 2020

STRUTTURA: S.. TECNICO

Titolo del’ obiettivo assegnato. PESO RISULTATO ATTESO - PESI RELATVI - MODALITA’ DE RILEVAZIONE TEMP] DI REALIZZO STRUTTURA
come riportato nell’allegato 1 e - o . . ' DELEGATA ALLA
" sua descrizione . . VERIFICA
- Rispetto dei tempi di chiusura - Chiusura nel tempi previsti 90-100% delle n.c. chiuse nei .
delle non confarmita assegnate, di tutte le non conformita tempi previsti = raggiungimento
. secondo quanto concordato con assegnate alla strittura. totale deli’obiettivo-
AQ . : - 4 .
S - 80-89% delle n.c. chiuse nei
tempi previsti =
) | mﬂm\mesm_am:ﬁ obiettivo pari a Data comunicata dalla .s D:.m_:w ,m
50% .. 5.5. Qualita e’ . "
: ; Formazione Formazione
’ 60-79% delle n.c. chiuse nei S : .
3 tempi previsti = raggiungimento . -
) ’ B obiettivo paria 50% .,
< 60% delle n.c. chiuse nei
tempi previsti = raggiungimento
. : ’ obiettivo pari a 0%
Rispetto dei tempi di chiusura dei | "n. Rilievi ACCREDIA chiusi Chiusura del 100% dei Rilievi
rilievi ACCREDIA ed efficacia delle entro scadenza/ n. totale - ACCREDIA nei tempi previsti Data-comunicata dalla s O.:m_.mm._ e
risoluzioni adottate, secondo Rilievi ACCREDIA mmm.mm:mm 50% Sela nrmcm..:ﬂw avviene inritardo 5.5. Quglita e mr_..BmNmosm
_quanto concordato can AQ, alla SC. , if raggiungimento dell’obiettivo Formazione
, . . , & pari a 0% ;
. - : .. Predisposizione . . o . .
Mwmmm__”__.wwmﬁmwﬂo n_oQ._Bnnc 3 Documento e 100% - Esistenza documentale 31.12,2020 w%.:m_wwwn_._hmm
. . aggiornamento data base . S
o : Aggiornamento pagina di S.5. Servizi.di staff
Aggiornamento pagina di - . m.nE.ﬁ.EB secondo il unoﬂ.imﬁ 100% Esistenza documentale 30.09.2020 alla _u:mN._os,m
. struttura predisposto dalla U.Q. : . i Generale - U.O.
Comunicazicne . ) .| Comunicazione
S Compilare e trasmettere , o Entro il giorno 10 del m_uv [birezione
Obiettivo mmncquNm 5 mensiimente al 100% Esistenza documentale mese successivo, Primo Generale

Responsabile Servizio

inoltro Juglic 2020




b

~

SCHEDAN.2 ANNO 2020

Prevenzione e Protezione
la check fist perla
successiva valutazione
della corretta applicazione

delle prescrizioni del Piano.

di rientro in sicurezza ed in
particolare dei documenti
applicativi previsti da
ciascuna SC




