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OGGETTO: REVISIONE OBIETTIVI DI BUDGET 2024 
 
 

Il Sostituto del Responsabile della SOSD Controllo di Gestione, 
 

 
Premesso che con deliberazione del Direttore Generale n. 400 del 09.08.2024 sono state approvate 

le schede di budget anno 2024; 
 

Atteso che nel mese di ottobre 2024 si sono tenuti gli incontri di monitoraggio del budget tra la 
direzione e i diversi centri di responsabilità dei dipartimenti clinici e della ricerca, in attuazione a quanto 
previsto dal documento “Sistema di misurazione e valutazione della performance” approvato con delibera 
n. 379/2023; 
 

Considerato che durante questi incontri sono state analizzate le schede di monitoraggio 
infrannuale degli obiettivi di budget elaborate dalla SOSD controllo di gestione e sono state negoziate 
alcune variazioni ad obiettivi/indicatori/risultati attesi/criteri di valutazione, per cause non dipendenti 
dalle strutture, così come riportato nell’allegato A che costituisce parte integrante della presente 
deliberazione; 
 

Tenuto conto che alcune strutture del dipartimento amministrativo hanno formalizzato in corso 
d’anno criticità in merito ad alcuni obiettivi e che la direzione strategica ha ritenuto di procedere alla loro 
revisione per le motivazioni riportate nell’allegato A che costituisce parte integrante della presente 
deliberazione; 
 

Tutto ciò premesso, si propone: 
 
- di recepire le modifiche agli obiettivi/indicatori/risultati attesi/criteri di valutazione contenuti 

nelle schede di budget 2024 così come riportate nell’allegato A che costituisce parte 
integrante della presente deliberazione; 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 

Vista l’attestazione, da parte del Sostituto del responsabile della Struttura proponente, 
dell’avvenuta regolare istruttoria del provvedimento, anche in merito alla compatibilità amministrativa, 
tecnica e contabile con riferimento alla vigente legislazione regionale e statale; 

 
Preso atto del visto del Direttore della SOC Gestione risorse Economico Finanziarie che attesta la 

regolarità contabile del presente provvedimento; 
 
Visto il D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 

dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421.” e s.m. ed i.; 
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Visto il D.Lgs. 16.10.2003, n. 288 “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico, a norma dell’articolo 42, comma 1, della L. 16 gennaio 2003, n. 3.” e s.m. ed i.; 

  
Vista la L.R. 10.08.2006, n. 14 “Disciplina dell’assetto istituzionale, organizzativo e gestionale 

degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico “Burlo Garofolo” di Trieste e “Centro di 
Riferimento Oncologico” di Aviano.” e s.m. ed i.; 

 
Vista la L.R. 12.12.2019, n. 22 “Riorganizzazione dei livelli di assistenza, norme in materia di 

pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla legge regionale 26/2015 e 
alla legge regionale 6/2006”; 

 
acquisito, per quanto di rispettiva competenza, il parere favorevole: 

del Direttore Sanitario, Dott. Nelso Trua, 

del Direttore Amministrativo, Dott.ssa Cristina Zavagno 

e del Direttore Scientifico, Dott.ssa Silvia Franceschi 

 
 

D E L I B E R A 
 
 
per le ragioni in premessa specificate, che qui si intendono integralmente riportate: 
 

1. di recepire le modifiche agli obiettivi/indicatori/risultati attesi/criteri di valutazione contenuti nelle 
schede di budget 2024 così come riportate nell’allegato A che costituisce parte integrante della 
presente deliberazione; 

2. di dare atto che nessun costo consegue direttamente all’adozione della presente deliberazione. 
 
 
Allegati n. :1  
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Allegato A - Revisione obiettivi di budget anno 2024

variazione numero obiettivo negoziazione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Incarichi di funzione e coordinamento
a) regolamento di attribuzione degli incarichi;

b) accordo con OO.SS. del comparto

accordo con le OO.SS. entro ottobre 

2024
obiettivo condiviso con la SOSD professioni sanitarie

Incarichi di funzione e coordinamento
a) regolamento di attribuzione degli incarichi;

b) accordo con OO.SS. del comparto

accordo con le OO.SS. entro novembre 

2024

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Acquisizione forniture richieste dalla Fisica 

Sanitaria complementari alla 

Protonterapia 

Avvio procedure di affidamento secondo cronoprogramma 

approvato in relazione allo stato di avanzamento dei lavori

Avvio procedura di affidamento 

secondo cronoprogramma

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

Acquisizione forniture richieste dalla Fisica 

Sanitaria complementari alla 

Protonterapia 

Avvio procedure di affidamento secondo cronoprogramma 

approvato in relazione allo stato di avanzamento dei lavori

definizione di un nuovo 

cronoprogramma

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Acquisizione forniture richieste dalla Fisica 

Sanitaria complementari alla Protonterapia 

Avvio procedure di affidamento secondo cronoprogramma 

approvato in relazione allo stato di avanzamento dei lavori

Avvio procedura di affidamento secondo 

cronoprogramma
Avvio procedura di affidamento secondo cronoprogramma

Acquisizione forniture richieste dalla Fisica 

Sanitaria complementari alla Protonterapia 

Avvio procedure di affidamento secondo cronoprogramma 

approvato in relazione allo stato di avanzamento dei lavori

definizione di un nuovo 

cronoprogramma

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

SOC Oncologia Medica e dei Tumori Immunocorrelati

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

< 0,35 

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,35: punti 100

se ≥ 0,35 e < 0,50: punti 95

se ≥ 0,50 e < 0,65: punti 50

se ≥ 0,65: punti 0

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

< 0,35 

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,35: punti 100

se ≥ 0,35 e < 0,50: punti 95

se ≥ 0,50 e < 0,65: punti 50

se ≥ 0,65: punti 0 

Nella valutazione dell'obiettivo verranno esclusi i casi 

relativi a schemi di chemioterapia che non possono 

essere erogati in un regime diverso da quello 

ordinario
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253

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

Tenuto conto che la data di avvio dei lavori della 

protonterapia è stata stabilita a fine ottobre, si modifica 

il target prevedendo la stesura di un nuovo 

cronoprogramma in coerenza con l'avvio dei lavori
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3

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024
Vengono integrati i criteri di valutazione per una corretta 

valutazione del risultato atteso

SOC Approvvigionamenti, Economato e Logistica

ta
rg

e
t 

m
o

d
if

ic
a

to

237

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

Tenuto conto che la data di avvio dei lavori della 

protonterapia è stata stabilita a fine ottobre, si modifica 

il target prevedendo la stesura di un nuovo 

cronoprogramma in coerenza con l'avvio dei lavori

SOC Gestione delle Tecnologie Cliniche, Tecnico-Strutturali e Informatiche

SOC Legale, Affari Generali e Gestione Risorse Umane
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227

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

tenuto conto della complessità dell'attività si è reso 

necessario attivare un tavolo tecnico con tempi di 

esecuzione più lunghi rispetto a quelli programmati. 

Pertanto, si posticipa il risultato atteso di un mese. 

Vengono inoltre corretti i criteri di valutazione per un 

errore materiale



variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

< 0,30

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,30: punti 100

se ≥ 0,30 e < 0,50: punti 95

se ≥ 0,50 e < 0,67: punti 50

se ≥ 0,67: punti 0

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

< 0,30

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,30: punti 100

se ≥ 0,30 e < 0,50: punti 95

se ≥ 0,50 e < 0,67: punti 50

se ≥ 0,67: punti 0

Nella valutazione dell'obiettivo verranno esclusi i casi 

relativi a schemi di chemioterapia che non possono 

essere erogati in un regime diverso da quello 

ordinario

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

riduzione 50% del valore 2023 a partire 

da maggio (target < 0,57)

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,57: punti 100;

se ≥ 0,57 e < 0,90: punti 95;

se ≥ 0,90 e < 1,14: punti 50;

se ≥ 1,14: punti 0

Indicatore LEA H04Z - appropriatezza 

ricoveri ordinari della struttura

rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario

riduzione 50% del valore 2023 a partire 

da maggio (target < 0,57)

Il risultato viene valutato come segue:

se < 0,57: punti 100;

se ≥ 0,57 e < 0,90: punti 95;

se ≥ 0,90 e < 1,14: punti 50;

se ≥ 1,14: punti 0

Nella valutazione dell'obiettivo verranno esclusi i casi 

relativi a schemi di chemioterapia che non possono 

essere erogati in un regime diverso da quello 

ordinario

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

attività assistenziale

1. n. trapianti

2. n. ricoveri ordinari (esclusi DRG 481) e n. DH

3. n. prestazioni ambulatoriali

1.  ≥ anno 2023

2. ≥ n. 458 (valore 2022)

3. ≥ n. 6.100 (valore 2023)

La percentuale di raggiungimento dei 3 target viene 

valutata come segue:

≥ 95% = 100%

≥ 50% e < 95% = in proporzione all'intervallo 

< 50% = 0%

L'obiettivo viene valutato come media del 

raggiungimento dei tre target

attività assistenziale

1. n. ricoveri ordinari (esclusi DRG 481) e n. DH

2. n. prestazioni ambulatoriali
1. ≥ n. 458 (valore 2022)

2. ≥ n. 6.100 (valore 2023)

La percentuale di raggiungimento dei 2 target viene 

valutata come segue:

≥ 95% = 100%

≥ 50% e < 95% = in proporzione all'intervallo 

< 50% = 0%

L'obiettivo viene valutato come media del 

raggiungimento dei due target

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Contenimento spesa farmaceutica off label riduzione del valore 2023
riduzione del 10% dell'importo speso 

nel 2023
viene riconosciuta una franchigia del 3%

Contenimento spesa farmaceutica off label
riduzione del valore dei nuovi trattamenti off label del 

2023

spesa farmaci off label per nuovi 

trattamenti 2024 proposti dal 

01.01.2024 ≤ 90% della spesa farmaci 

off label per nuovi trattamenti 2023 

proposti dal 01.01.2023

viene riconosciuta una franchigia del 3%

SOC Oncologia Medica e dei Tumori Immunocorrelati, SOC Oncologia Medica e Prevenzione Oncologica, SOSD Oncoematologia Trapianti Emopoietici e Terapie Cellulari, SOSD Attività Oncologica presso il Presidio Ospedaliero di San Vito e Spilimbergo, SOC Oncologia Radioterapica e SOSD Area di Oncologia Integrata 

per Adolescenti e Giovani Adulti
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12-26-38-47-71-78

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024
Viene ridefinito l'obiettivo considerando solo i 

trattamenti nuovi nei due anni di riferimento
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31

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024
Vengono integrati i criteri di valutazione per una corretta 

valutazione del risultato atteso

SOSD Oncoematologia Trapianti Emopoietici e Terapie Cellulari
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28

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

Tenuto conto della carenza di personale della SOSD 

Trattamento di cellule staminali per le terapie cellulari, 

l'indicatore del numero di trapianti viene eliminato

SOC Oncologia Medica e Prevenzione Oncologica
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Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024
Vengono integrati i criteri di valutazione per una corretta 

valutazione del risultato atteso

SOSD Oncoematologia Trapianti Emopoietici e Terapie Cellulari



variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Definizione del tetto massimo sostenibile 

di pazienti pro die da trattare presso l'area 

terapie da parte delle strutture OMTI, 

OMP e TCAD

definizione numero di pazienti massimo
inoltro alla direzione sanitaria entro il 

mese di giugno

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

Definizione del tetto massimo sostenibile 

di pazienti pro die da trattare presso l'area 

terapie da parte delle strutture OMTI, 

OMP e TCAD

definizione numero di pazienti massimo
inoltro alla direzione sanitaria entro il 

mese di settembre

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte
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111-128-145-303

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

Completamento del percorso di 

informatizzazione della cartella oncologica 

di Istituto

Avviamento della cartella oncologica informatizzata nei vari 

setting assistenziali

Evidenza operatività del sistema (Sen, 

Gin, Chir) 

Il risultato viene valutato come segue:

se il risultato è sì = 100%

se il risultato è no = 0%

Le strutture delle chirurgie hanno collaborato con le 

strutture amministrative per la configurazione e 

definizione dei modelli di documenti. Tenuto conto che 

nella fase di implementazione delle attività sono emersi 

dei limiti del sistema informativo LOG80 sul piano 

tecnico-informatico e organizzativo che impediscono 

l'avvio del sistema, l'obiettivo viene eliminato

SOC Chirurgia Oncologica Generale, SOC Chirurgia Oncologica Ginecologica, SOC Chirurgia Oncologica del Seno

variazione numero obiettivo negoziazione/revisione obiettivo indicatori/attività target criteri di valutazione motivazioni delle variazioni proposte

Completezza delle informazioni in sede di 

prenotazione dell'intervento chirurgico in ADT

inserimento delle seguenti informazioni: 

- lista (pianificazione o lista ricovero)

- classe di priorità 

- diagnosi di ammissione

- patologia (ICD9)

- tipo intervento proposto

- nome del medico proponente

- fascia contrattuale

≥ 90% delle informazioni inserite

Monitoraggio calcolato tenendo conto della data 

prenotazione. La percentuale di raggiungimento del 

target viene valutata come segue:

≥ 95% = 100%

≥ 50% e < 95% = in proporzione all'intervallo

< 50% = 0%

Completezza delle informazioni in sede di 

prenotazione dell'intervento chirurgico in ADT

inserimento delle seguenti informazioni: 

- lista (pianificazione o lista ricovero)

- classe di priorità 

- diagnosi di ammissione

- patologia (ICD9)

- tipo intervento proposto

- nome del medico proponente

- fascia contrattuale

≥ 90% delle informazioni inserite 

nell'ultimo trimestre 2024 

Monitoraggio calcolato tenendo conto della data 

prenotazione. La percentuale di raggiungimento del 

target viene valutata come segue:

≥ 95% = 100%

≥ 50% e < 95% = in proporzione all'intervallo

< 50% = 0%

SOC Chirurgia Oncologica Generale, SOC Chirurgia Oncologica Ginecologica, SOC Chirurgia Oncologica del Seno, Dipartimento di Oncologia Chirurgica - Comparto
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110-127-144

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024

Tenuto conto dell'avvio del nuovo ADT nel mese di 

ottobre, la valutazione dell'obiettivo verrà effettuata 

nell'ultimo trimestre

SOC Oncologia Medica e dei Tumori Immunocorrelati, SOC Oncologia Medica e Prevenzione Oncologica, SOSD Oncoematologia Trapianti Emopoietici e Terapie Cellulari 
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5-19-32

Approvato con delibera n. 

400 del 09.08.2024
viene modificato il target come da nota del direttore 

sanitario prot. 17419/2024
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