
P.E.A. [A1.1.3] Rispetto del budget assegnato dalla Direzione Aziendale in sede di negoziazione Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [A1.1.3/21] Rispetto del budget assegnato in sede di negoziazione. 15,00

PIANO ATTUATIVO [A1.1.3/21.1] Presa visione e condivisione del budget proposto dalla Direzione, la Struttura si attiverà 
durante il corso dell’anno per rispettare il budget concordato.Il monitoraggio delle spese effettuato 
mediante sistema R3.

100,00% Budget assegnato/budget utilizzato 
(<=1)

P.E.A. [B1.1.7] Redazione del Documento organizzativo delle strutture. 
Revisione Elenco del personale. Revisione Elenco apparecchiature

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [B1.1.7/20] Alla luce del nuovo Regolamento per l’Ordinamento dei Servizi dell’IZSLT, saranno 
revisionati Documento Organizzativo, Elenco del Personale e delle Apparecchiature. 

5,00

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/20.1] Revisione Documento Organizzativo di struttura 33,33% Documento Organizzativo revisionato 
(SI/NO) 

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/20.2] Revisione Elenco del Personale DO SIE 33,33% Elenco del personale DO SIE 
revisionato (SI/NO) 

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/20.3] Revisione Elenco delle Apparecchiature DO SIE 33,33% Elenco Apparecchiature DO SIE 
revisionato (SI/NO) 

OBIETTIVO DI STRUTTURA [B1.1.7/21] Redazione del Documento organizzativo delle strutture. Revisione Elenco del personale. 
Revisione Elenco apparecchiature

5,00

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/21.1] Revisione del Documento Organizzativo 33,33% Documento Organizzativo redatto 
(SI/NO) 

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/21.2] Revisione dell'Elenco del Personale 33,33% Elenco del Personale revisionato 
(SI/NO) 

PIANO ATTUATIVO [B1.1.7/21.3] Revisione Elenco Apparecchiature 33,33% Elenco Apparecchiature revisionato 
(SI/NO) 

P.E.A. [B3.1.2] Miglioramento e adeguamento degli investimenti e delle tecnologie Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [B3.1.2/9] Riduzione dell'indice di vetustà delle apparecchiature elettromedicali di base 10,00

PIANO ATTUATIVO [B3.1.2/9.1] Acquisto di nuove apparecchiature secondo il piano triennale degli acquisti/alienazione 
apparecchiature obsolete. Per il calcolo dell'indice di vetustà si farà riferimento alla Direzione Tecnico 
Patrimoniale. 

100,00% Dismissione apparecchiature obsolete 
(>=3)

P.E.A. [C1.1.1] Azioni delle strutture complesse sanitarie di organizzazione dei laboratori per l’assolvimento 
delle attività ordinarie e straordinarie nell’interesse del Ministero della Salute e delle regioni.
(organizzazione dei laboratori, delle attività diagnostica, di refertazione, etc.) 

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C1.1.1/21] Esecuzione delle prove per Brucellosi e Leucosi entro i tempi previsti dalle norme, 
allestimento prova gamma-IFN ELISA in caso di focolaio di Tubercolosi.Sopralluoghi e consulenza 
tecnico-scientifica,secondo le funzioni di propria competenza. 

10,00

PIANO ATTUATIVO [C1.1.1/21.1] Rispetto dei tempi di risposta previsti dalle norme vigenti. Collaborazione tecnico-
scientifica in caso di focolai di TBC.

100,00% Tempi di refertazione entro i limiti di 
norma previsti (SI/NO) 
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P.E.A. [C3.1.1] Sviluppo in qualità e appropriatezza delle attività in tema di:1)  microbiologia degli alimenti 
(Delibera n. 523 del 14/12/2016) + terreni e apparecchiature. 2)  sanità animale (Delibera n. 223 del 
28.04.2017). 3)  chimica analitica (Delibera n. 71.del 02.02.2017).4)  ittiopatologia
(Delibera n. 145 del 28.03.2017),definendo gli scenari di contesto organizzativo

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C3.1.1/22] Partecipazione alla realizzazione degli scenari previsti in Sanità Animale 15,00

PIANO ATTUATIVO [C3.1.1/22.1] Un dirigente della struttura partecipa al gruppo di lavoro Sanità Animale (Delibera 
223/2017), saranno revisionate due POS per migliorare l'armonizzazione nell'esecuzione delle 
procedure 

100,00% Revisione di due POS  (>=2)

P.E.A. [C5.1.1] Produzione vaccini stabulogeni e potenziamento delle attività di assistenza e consulenza verso 
le aziende del settore agrozootecnico-alimentare.

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C5.1.1/12] Richiesta da parte di aziende zootecniche e canili di lotti di vaccino stabulogeno di 
nostra produzione (Offficina Farmaceutica)

5,00

PIANO ATTUATIVO [C5.1.1/12.1] In sede di sopralluogo in aziende zootecniche o visita in canili, illustrare e informare gli 
operatori interessati sulle diverse tipologie di vaccini prodotti in Istituto

100,00% Numero lotti di vaccino richiesti (>=5)

P.E.A. [C5.1.2] Riorganizzazione dell’attività di accettazione in relazione al nuovo regolamento di 
organizzazione

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C5.1.2/9] Adempimento dei compiti richiesti alla struttura per la riorganizzazione delle accettazioni 
alla luce del nuovo regolamento di organizzazione IZSLT.

5,00

PIANO ATTUATIVO [C5.1.2/9.1] Partecipazione alle attività richieste per la riorganizzazione delle accettazioni alla luce del 
nuovo regolamento di organizzazione IZSLT.

100,00% Attività svolte/attività richieste  (=1)

P.E.A. [C6.1.1] Miglioramento della performance della ricerca attraverso: la pubblicazione di Report finali della 
ricerca in lingua inglese sul sito

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C6.1.1/6] Rispetto dei tempi di chiusura, invio della relazione finale delle ricerche con scadenza 
2018 e pubblicazione abstract in inglese sul sito dell'IZSLT.

5,00

PIANO ATTUATIVO [C6.1.1/6.1] Relazione finale della ricerca corrente (LT 07/14 RC)con scadenza 2018 e pubblicazione 
abstract in inglese sul sito dell'IZSLT.   

100,00% Stesura relazione finale e 
pubblicazione abstract in inglese  
(SI/NO) 

P.E.A. [C6.1.2] Incremento dell’1% I.F. normalizzato attraverso la pubblicazione dei risultati delle attività di 
ricerca su riviste peer reviewed.

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [C6.1.2/12] Pubblicazione su rivista peer reviewed dei risultati delle attività di ricerca 5,00

PIANO ATTUATIVO [C6.1.2/12.1] Stesura di un articolo da pubblicare su rivista peer reviewed sui risultati di ricerche 
concluse della struttura

100,00% Pubblicazione su rivista peer reviewed 
(SI/NO) 

P.E.A. [D1.1.1] Adempimenti previsti dal piano triennale da realizzare nel corso del 2018
Realizzazione del Piano Annuale Integrato Qualità/Sicurezza in relazione al cronogramma 2018 ex 
delibera D.G. n.442 del 10/11/2016.) e passaggio del sistema di gestione della qualità della formazione 
dalla norma ISO 9001:2008 alla ISO 9001:2015

Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [D1.1.1/15] Svolgimento delle attività previste per la struttura dal cronogramma 2018 della Delibera 
n.442/2016

10,00
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PIANO ATTUATIVO [D1.1.1/15.1] Partecipazione allo svolgimento delle attività previste dal cronogramma 2018 
(Del.n.442/2016) secondo criteri,modalità e tempistiche progressivamente stabilite dalla Direzione 
Aziendale o dai gruppi di lavoro preposti.

100,00% Attività svolte/attività richieste (=1)

P.E.A. [D2.1.1] Sviluppo di un progetto di integrazione tra i sistemi anticorruzione/trasparenza e sistema qualità Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [D2.1.1/16] Collaborazione della DO SIE allo sviluppo di un piano integrato 
anticorruzione/trasparenza e qualità

5,00

PIANO ATTUATIVO [D2.1.1/16.1] La struttura parteciperà alle attività richieste, secondo le proprie competenze, per lo 
sviluppo del piano integrato anticorruzione/trasparenza e sistema qualità 

100,00% Attività svolte/attività richieste (=1)

P.E.A. [D2.2.1] Adozione del nuovo regolamento sulla privacy di recepimento della normativa europea Peso Valore % Indicatore

OBIETTIVO DI STRUTTURA [D2.2.1/10] Esecuzione attività previste, secondo le proprie competenze, per l’applicazione del 
regolamento UE 679/2016 entro maggio 2018 

5,00

PIANO ATTUATIVO [D2.2.1/10.1] La struttura svolgerà le attività previste per l'applicazione del regolamento UE 679/2016 100,00% Attività svolte/attività richieste (=1)

Totali pesi obiettivi di struttura 100,00
%

CICLO PERFORMANCE DELLA DIREZIONE 2018, 01/01/2018

Il Responsabile Direzione Operativa Sierologia

Dr. ssa Gladia Macrì

Il Direttore Generale

Dr. Ugo Della Marta
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