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REPORT PROPOSTA BUDGET 2021

S. 9. D. NEONA TOL OGIA

Resp. Franca Corona
Coord Ilaria Scalzo

AREA PRODUZIONE

Totale casi deresal

Degenza me~az I giorno

Ricovero Ordinario Patologia Neonatale

Tolale casi ~messl

Degenza meo’ias I giorno

Speciallsllca CUP

Totali Prestazioni OPEC CUP

Tipo obiettivo

2,6

Conauntivo quantità 2020 Consuntlvo Valore Segno

220,0 1.259.150

6,7

Contauntivo quantità 2020

396.0

677,0

1.132.0 91.339

Consunllto quantità 2020

AREA QUALITA’ - PROCESSI - INNOVAZIONE

Indicatore Risultato atteso

Peso Ante Peso Aas.to
Templatica

Diligenza Comparto

Responsabile
monitoraggio

Responsabile
monitoraggio

Responsabile
monitoraggio

Responsabile
monltoragglo

Indeizzi Aziendae
Aumento dln~stanl ricovero

oranatio ne giorni ieslfrrl
mS % rispelto anno

flusso ODO precedente giorni testlv
I l~202l 6 CCD

Dittuslone e cordvlslone
andamento Budgel 2021 a lutto I

personele della Slruttura

Incito verbali Incontri
Effettuati I reporI con le

presenze

Ricovero Ordinalio Nido
Responsabile
monitoragg o

Prime vislIe

Seconde v’mite

e Prestazioni

69.0

Consuntivo quantità 2020 Conaunllvo Valore Segno IndIcatore Risultato atteso

692.0 611986

Risultato atteso

Constintivo Valore
(Prestazioni Segno Risultato atteso

Nonlenrlatoes)

1,219

5,11 2

85.007

Segno Risultato attesoObiettivo Produzione

Obleufrvo Produzione

Tolati

Consuntivo Valore
(Pnestazloetl

Nonlenclatore)

1S64A74

Obiettivo Strutture coinvolte

Peso Aaa.to Peao Aas.to
Dirigensa Compatto

Peso Aaa.to Peso Asa.to
TempistIca Diligenza Comparto

Peso Aas.to Peso Ass.to
Templatlce Diligenza Comperto

Peao Aas.to Peso Aas.to
Taeniplstica Diligenza Comparso

Indaizzi Azieridal

Indaizzi Azleitdet

Miglioremenlo del IemØ tà attesa
per le prestazioni ambulatalale
facenti parte del elenco PNGLA

con prionitàU 8,D(ettvtà
prenolata CUP)

SS GOVERNO CLINICO
AlT VITA AMB

AZIENDALE E CONV,

Migi oramento~,nanlenime
nio te,t ~ attesa

neirarco temporale delle
due itevezioni ‘es.Ante
effettuate nel secondo

semestre 2021
Strumento dl monitoraggio
nusso~ trertitoraggio cx.

ante tenti ~ attesa

.100% Priortà U
n95% PtiorltA E
=zts% Ptiorllà D

3 lnctnfrl durante
ranno 2021

SS GOVERNO
CLINICO Art1vrrA’ Perteriza obiettivo dopo la conclusione di
AME AZIENDALE E 82021 (daeluiazione emergenze C0~D 19)
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Chiusura Scheda di Djrriseione
S.C. Direzione Medica di Repori totale dimessi’ 31/1212021 15 DMPOIndirizzi Aclendae Ospedaliera entro la prima presld~o Ospedaliero iolale schede chiuse

scadenza Regionale

Revisione Documento Pubk,icazlone Documento Revisione Documento
5.5. Accreditsn~ento eIndirizzi Azlendat Organizzativo dela Struttura ( Qualità Organizzalivo Sito lnvanet Organlzzawo ( FormaI 31/1212021 20 IO CCD

Sistema Guarite) Sistema Oueiita) Aziendale)

Pianificazione e Riduzione dei Repoil N Giorni Ferie Riduzlonigiorniciterie 1212021 S.C Aborse Umane
Indirizzi fliendal Giorni di Ferie Pregrease danno accurtnjlaled N Farle pregresse dal 5%

2020 erogale

Indagine interna sul cesta i • slep a maggio
organizzativo - BENESSERE condirislone del progetto

ORGANIZZATiVO. con Il personale interessato
Sonviinislrazione di un N di sialseholder a cui r alep da giugno a ottobre

questionado, conte strumento viene sonrnlsitstrato sonvi*itstrazlone del
conoscttvo, per Individuare e quesfionario ,_•• CompIlazione dei queationario Y slep daTutto I Personale SO. Professione•..—- ~ 100 N, ~esflorndo noventre a gennaio sanitarieIndIrizzi ProfessIoni Sanitarie sturare numerIcamente. In modo lntcrmellzzato e anonimoCon’partoattendibile e corretto, le crilicità. i ci stskeholder che analai dei quesfionari,da perle degli stakeholder

punti ci tonta, le aree ci conipiiano correttamente e elaborazIone dei risuitati e
debolezza. meritevolI di quesuonado vahdato proposta ci processi di

successivi aprxolcndirrenø rrigi oransenli mediante la
con itiv stesura di ~a relazione

conclesiva

1 atep febbraio
ccndulslcne dei progetto

con i coordinetori
interessati r step

Adesione atte richieste Maaskna &,uigezicne de sosnrrir,lstrazione dei
delruniverslih ci Genova su Numero di queslionati parte dei coordinatori ai queslionario butornsetizzalo

5.0. Protessionequestonerlo ‘Studio ci ricerca Tutto il Personale coniplafi peri ad almeno personale coordinato al e anonimo entro 30 aprile sanitarie
indirizzi Professioni Senilar sune aggressioni al personale Ccn,paflo 60% dei dipendenti rn ci una elevata 3 step moniloragglo del

intermierlstico’ DIffusione dei 95k coInvolti adesione quesoonarl recapitati ai
a tuffi cocrdinalorl eziendai richiedente (Uni Ge) in

coraod’opera 4 alep
entro li 30 noverrtre

condivisione del risultati

sdirizzi Aziendat Moniloraggio spesa Farmaci Reponi finale (011Ml) Minore/uguale anno 2019 3l/l2~2O2l 5 CCC)

Moritoragglo spesa Dispositivi
indirizzi Aziendali Medici (Escluso disposillvi per Repont finale (CLIMI) Minore/uguale armo 2019 31/1212021 5 5 CCD

COOIV 19)

TotalI 100 100

AREA COSTI
Peso Ase.00 Peeo An,to Reeponaebtle

NoteCosti Diretti VALORE 2019 Segno indicatore Risultato Atteso Didg.nn Corniperto monitorreggio

I-Farmaci (escluso H e Mllb.AC) x 1003€

2-Farmaci H

3-Albi costi escluso Iartreci. I 000€
o e

COIti I (Se spechtalo/ S,aaz Ricas~ (SOO.SP5fl’l~ Costi 3(Se speo*icaro/ Spese i Ricant (SOO.SPEC,errERW)1f0)2 -

ITOTMEPUNfl I I I I I 110011001
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AREA PERSONALE

Profili Teste Teste equivelenti DI cui lunghe estense Di cui incaricati Richieste Definitivo Note

A•Med~ O

C - inlermievl O

Miro pereoneie Teste Teste equivalenti Note

aIrezlon7~~na Soctosanttaria Ligure
Il Direttore Sanitario

Dot1.~o Francp MARTELLI

Azienda Sociosanitaria Ligure 5
Il Diretto nerale

Dott.

Direttore Olpofllmento

Note:

il Personale verrà discusso in altra sede

Direttore SS. Governo e Rischio Clinico, Progromnsazlone Sanitario e Controllo diGestione

vo Arto~ CA-4≠Pi— 1QATULeLJ

Co/ordinatorejZL

SC. Governo e Rischio Clinico. ProgrammaZione Sanitaria e Controllo diGestione
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