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SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAA S.C. CARDIOLOGIA Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Alberto Menozzi Massimo Rolla

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=      182.631,15        150.564,00 -18%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 10  <=   2.539.282,49     2.186.509,00 -14%        10,00        10,00 

Riduzione Trasporti Sanitari ( Ambulanza)
Report : N Trasporti assistiti Domicilio anno 

2022/N Trasporti assistiti al Domicilio anno 2019
Riduzione =>10%  valore anno 2019 10 10  <=               39,60                  50,00 26%        10,00        10,00 

Incremento Attività Operatoria (Intervento 

principale)
Gestionale (confronto anno 2019/2022) Incremento >= anno 2019 10 10  >=             546,00                645,00 18%        10,00        10,00 

Riduzione Degenza Pre_Operatoria Flusso SDO <1gg 5 5  <=                 1,00                    1,00          5,00          5,00 

Trasformazione delle prestazioni (DRG ad elevato 

rischio di inappropiatezza) da Regime Day Surgery 

in Attività Ambulatoriale 

Flusso SDO 
Conversione prestazioni da Regime 

Day Surgery in Attività Ambulatoriale
10 10  <=                      0,00 0%          9,99          9,99 

Utilizzo  Applicativo IRISS 
Report: N segnalazioni  su IRISS/ N casi 

ricoverati 
=>20% 5 15  >=  Ob congelato            5,00        15,00 

Chiusura  Scheda di Dimissione Ospedaliera entro 

fine anno 
Report  totale schede  chiuse / totale dimessi =>95% 10  >=                 0,95                    0,86 -10%        10,00   

Creazione del percorso  di erogazione di esami 

preoperatori per interventi programmati di 

Emodinamica  presso il servizio di pre-ricovero e 

sua attivazione 

ORMA_WEB
Esami preoperatori  gestiti al pre-

ricovero 
5 5  -              2,00          2,00 

Efficentamento delle sale operatorie per interventi 

programmati 
Report: ore di lavoro impiegate/ore di sala 

operatoria date a disposizione 
Miglior utilizzo sale operatore =>90% 10 10  >=  Ob congelato          10,00        10,00 

Formazione Utilizzo Applicativo IRISS
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=>90% del Personale in dotazione. 5 10  >=  Ob congelato            5,00        10,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 10 10  >=                 1,00                    0,95 -5%          9,51          9,51 

          

            

            

            

            

            

100 100 96,5 96,5PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAF S.C. NEUROLOGIA Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Antonio Mannironi Federica Bonati

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=      490.070,85        901.584,00 84%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 10  <=        33.523,86          38.411,00 15%          8,54          8,54 

Riduzione Trasporti Sanitari ( Ambulanza)
Report : N Trasporti assistiti Domicilio anno 

2022/N Trasporti assistiti al Domicilio anno 2019
Riduzione =>10%  valore anno 2019 10 10  <=             285,30                233,00 -18%        10,00        10,00 

Riduzione Degenza Media Flusso SDO =<9 10 10  <=                 9,00                    9,10 1%          9,89          9,89 

Utilizzo  Applicativo IRISS 
Report: N segnalazioni  su IRISS/ N casi 

ricoverati 
=>20% 5 10  >=  Ob congelato            5,00        10,00 

Chiusura  Scheda di Dimissione Ospedaliera entro 

fine anno 
Report  totale schede  chiuse / totale dimessi =>95% 10  >=                 0,95                    1,00 5%        10,00   

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
5 10  -     ok          5,00        10,00 

Produzione attività Ambulatoriale => anno 2019 
Flusso Specialistica Ambulatoriale (confronto  

attività anno 2019/2022). 

Aumento Produzione attività 

Ambulatoriale
10 10  >=      248.888,00        237.423,00 -5%          9,54          9,54 

Riduzione sovraffollamento Pronto Soccorso 
Intervallo data e ora destinazione inserita in PS 

(One Sys) / data e ora  di Accettazione reparto 
=<120 minuti 5 5  <=             120,00            5,00          5,00 

Ripristino n 2 posti letto  di Neuroriabilitazione T.O. 

80%
Report SDO T.O. 80%

Ripristino 2 posti letto 

Neuroriabilitazione (T.O. 80%)
5 5  >=                 0,80                    0,80 -1%          4,97          4,97 

Formazione Utilizzo Applicativo IRISS
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=>90% del Personale in dotazione. 10 15  >=  Ob congelato          10,00        15,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 10 10  >=                 1,00                    0,95 -5%          9,50          9,50 

          

            

            

            

            

            

100 100 97,4 97,4PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAN S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Aggiornamento 29/05/2023

Dott.ssa Cinzia Sani Samantha Di Marco (RAP) - Elisa Destri (Coord.) - Stefania Ricci (Coord.) - Gianna Leonardi (Coord.) - Mariella Petacco (Coord.) 

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=      829.091,01        911.396,00 10%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 5 5  <=   1.308.142,98     1.141.354,00 -13%          5,00          5,00 

Chiusura  Scheda di Dimissione Ospedaliera entro 

fine anno 
Report  totale schede  chiuse / totale dimessi =>95% 10  >=                 0,95                    1,00 5%        10,00   

Monitoraggio Lista Attesa Operatoria e Azioni 

Correttive 

Elaborazione Report di monitoraggio ( 

maggio_agosto_settembre_dicembre) . 

Relazione azioni correttive 

Monitoraggio Liste Attesa operatoria 10 10  -     ok        10,00        10,00 

Produzione attività Ambulatoriale => anno 2019 
Flusso Specialistica Ambulatoriale (confronto  

attività anno 2019/2022). 

Aumento Produzione attività 

Ambulatoriale
10 10  >=      126.776,00        158.741,00 25%        10,00        10,00 

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
10 20  -     ok        10,00        20,00 

Riorganizzazione del Servizio Pre-Ricovero e sua 

attuazione 
Consegna  Documento Organizzativo Elaborazione nuova organizzazione 10 10  -            10,00        10,00 

Creazione del percorso  di erogazione di esami 

preoperatori per interventi programmati di 

Emodinamica  presso il servizo di pre-ricovero e 

sua attivazione 

ORMA_WEB
Esami preoperatori  gestiti al pre-

ricovero 
5 5  -     ok          5,00          5,00 

Efficentamento delle sale operatorie per interventi 

programmati 
Report: ore di lavoro impiegate/ore di sala 

operatoria date a disposizione 
Miglior utilizzo sale operatore =>90% 20 20  >=                 0,90                    0,88 -2%        19,60        19,60 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 10 15  >=                 1,00                    0,96 -4%          9,57        14,36 

          

          

          

            

            

            

            

            

100 100 99,2 99,0PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAO S.C. PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Andrea Bastreri Gilberto Matteucci (RAP) - Cinzia Tiziana Pisanelli (Coord.)

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=      156.812,50        135.588,00 -14%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 5 5  <=      190.520,45        162.455,00 -15%          5,00          5,00 

Riduzione Trasporti Sanitari ( Ambulanza)
Report : N Trasporti assistiti Domicilio anno 

2022/N Trasporti assistiti al Domicilio anno 2019
Riduzione =>10%  valore anno 2019 5 5  <=          2.949,30            2.736,00 -7%          5,00          5,00 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK Oculistico  ; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 15 15  -     ok        15,00        15,00 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK Ortopedico  ; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 15 15  -     ok        15,00        15,00 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK ORL; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 15 15  -     ok        15,00        15,00 

Applicazione della DRG N 941/2019 : Linee di 

indirizzo nazionale Triage (Codice Colore) 
Gestionale ONE_SYS

Applicazione  Linee di indirizzo 

nazionale Triage (Codice Colore) 
10 10  -     ok        10,00        10,00 

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
5 5  -     ok          5,00          5,00 

Formazione  personale Infermieristico: Corso Triage N° Personale in dotazione/ N° Personale formato Corso Formazione 10  >=                 0,10                    0,12 20%          10,00 

Chiusura  Scheda di Dimissione Ospedaliera entro 

fine anno 
Report  totale schede  chiuse / totale dimessi =>95% 5  >=                 0,95                    1,00 5%          5,00   

Utilizzo  Applicativo IRISS 
Report: N segnalazioni  su IRISS/ N casi 

ricoverati 
=>20% 5 5  >=  Ob congelato            5,00          5,00 

Formazione Utilizzo Applicativo IRISS
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=>90% del Personale in dotazione. 5 5  >=  Ob congelato            5,00          5,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 5 5  >=                 1,00                    0,98 -2%          4,92          4,92 

            

            

            

            

            

100 100 99,9 99,9PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAR S.C. GASTROENTEROLOGIA Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Lorenzo Camellini Samantha Di Marco (RAP) - Alessandra Ruggia (Coord.)

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=      211.203,77        418.379,08 98%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 10  <=      647.503,13        739.219,00 14%          9,00          9,00 

Trasformazione delle prestazioni (DRG ad elevato 

rischio di inappropiatezza) da Regime Day Surgery 

in Attività Ambulatoriale 

Flusso SDO 
Conversione prestazioni da Regime 

Day Surgery in Attività Ambulatoriale
20 20  <=            20,00        20,00 

Chiusura  Scheda di Dimissione Ospedaliera entro 

fine anno 
Report  totale schede  chiuse / totale dimessi =>95% 15  >=                 0,95                    1,00 5%        15,00   

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
10 20  -     ok        10,00        20,00 

Produzione attività Ambulatoriale => anno 2019 
Flusso Specialistica Ambulatoriale (confronto  

attività anno 2019/2022). 

Aumento Produzione attività 

Ambulatoriale
10 10  >=      745.447,00        631.373,00 -15%          9,00          9,00 

Incremento Attività di Screening  Colon_Retto
Report :N° Richieste di esami da effettuare 

(programma screening)/N° Esami erogati 
Aumento Attività => anno 2019 15 15  >=          9.755,00            9.708,00 0%        15,00        15,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 10 20  >=                 1,00                    1,00        10,00        20,00 

          

          

          

          

          

            

            

            

            

            

100 100 98,0 98,0PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SAW S.C. EMERGENZA URGENZA EXTRA-OSPEDALIERA (112) Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Fabio Ferrari Martina Papini

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Verifica Mantenimento Requisiti Ambulanze 

Associazioni Di Volontariato Accreditate Ssr Come 

Da Dgr1365/2014

50% Delle Associazioni Presenti Sul Territorio 

Asl5
Report Dell'attività Svolta 20 20  -     ok        20,00        20,00 

Formazione Personale Militi 118 Con Effettuazioni 

Dei Corsi Come Previsto Da Alisa-Regione Liguria
Formazione Di 120 Militi Soccorritori Report Dell'attività Svolta 20 20  >=                 0,10   ok        20,00        20,00 

Nuovo Gestionale 118: Inserimento In Back Office 

Delle Schede Mediche Di Soccorso Alla Persona
98% Delle Schede Cartacee Compilate Durante Il 

Soccorso

Report Del Controllo Dell'effettuazione 

Dell'attività
20 20  -     ok        20,00        20,00 

Monitoraggio Dei Piani Di Potenziamento E 

Ricognizione Della Rete Territoriale( ALISA N° 

Registro 0018401 Del 21_05_2021)

Compilazione (Dati Di Competenza )Del 4 Report 

( 1 Trimestre_2 Trimestre_3 Trimestre_4 

Trimestre). Invio  report  alla S.C. Governo e 

Rischio Clinico, Programmazione Sanitaria e 

Controllo di Gestione 

Invio Monitoraggio Dati Nel Rispetto 

Delle Scadenze Regionali E 

Completezza Dati

20 20  -  Ob congelato   ok        20,00        20,00 

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
5 5  -     ok          5,00          5,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 15 15  >=                 1,00                    1,00        15,00        15,00 

          

          

          

          

          

          

          

            

            

            

            

            

100 100 100,0 100,0PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica



SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2022
SZH S.S.D. PRONTO SOCCORSO Aggiornamento 29/05/2023

Dott. Raffaele Staffiere Marica Cavalloni

Obiettivo Indicatore Risultato atteso  Dir  Com  risultato atteso risultato raggiunto
 livello 

raggiungimento 
 Dir  Com 

Riduzione spesa Farmaci Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 10 5  <=        53.999,45          47.274,00 -12%        10,00          5,00 

Riduzione spesa Dispositivi Medici Report finale (OLIAM) Riduzione =>3% valore anno 2019 5 5  <=        81.950,80          74.024,00 -10%          5,00          5,00 

Riduzione Trasporti Sanitari ( Ambulanza)
Report : N Trasporti assistiti Domicilio anno 

2022/N Trasporti assistiti al Domicilio anno 2019
Riduzione =>10%  valore anno 2019 10 5  <=             783,90                872,00 11%          8,88          4,44 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK Oculistico  ; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 10 10  -     ok        10,00        10,00 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK Ortopedico  ; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 20 20  -     ok        20,00        20,00 

Elaborazione Progetto FAST_TRACK ORL; 

Elaborazione Istruzione operativa e sua attivazione 
Flusso PS Attivazione  FAST_TRACK 20 20  -     ok        20,00        20,00 

Applicazione della DRG N 941/2019 : Linee di 

indirizzo nazionale Triage (Codice Colore) 
Gestionale ONE_SYS

Applicazione  Linee di indirizzo 

nazionale Triage (Codice Colore) 
10 10  -     ok        10,00        10,00 

Analisi CDR Struttura Revisione CDC N° Macro Attività / N CDC
Riduzione CDC globale per 

Dipartimento 
5 5  -     ok          5,00          5,00 

Formazione  personale Infermieristico: Corso Triage N° Personale in dotazione/ N° Personale formato Corso Formazione 100% 10  >=                 0,10   ok          10,00 

Partecipazione Formazione Aziendale Obbligatoria
Report: N personale formati/ N Personale in 

dotazione 
=100% del Personale in dotazione. 10 10  >=                 1,00                    1,00        10,00        10,00 

          

          

          

            

            

            

            

            

100 100 98,9 99,4PUNTEGGIO FINALE

PESO punteggio finale

CCD - Staff Direzione Strategica


