& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDE di CHIUSURA BUDGET 2023

DIPARTIMENTO MEDICO




. S.C. GERIATRIA

. S.C. MALATTIE INFETTIVE

. S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

. S.C. MEDICINA INTERNA 1

. S.C. MEDICINA INTERNA 2

. S.C. PNEUMOLOGIA

. S.C. RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

. 5.5.D. MEDICINA MULTISPECIALISTICA




@ ASIS SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023 Aggiomamento: 15/05/2024

SacemnSancari Regone Uguria FEA S.C. GERIATRIA - FE Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott. Roberto Campigli (ff) Coordinatore: Stefania Grisanti PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.

Riduzione 1% rapporto costi per 1000€ fatturato. Audit con verifica andamento trimestrale sino al

- 0,
b|cosTHRICAV 30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive. 6248 10| 15 0% 10 15
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione
2 |COSTI_f 9
| 29 rispetto 2022) 64.628,06| 10 5 10% 9 4
3 |SOGLIA_ATTIVITA' Garanzia soglia minima prestazioni ambulatoriali (2022 + 10% per amb) 656,70| 20 | 10 -8% 18 9
4 |SDO_CHIUSURA ‘Chiysqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 0.95 ok
I'obiettivo non & raggiunto.
5 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 9,00 20 | 10 2% 20 10
6 | SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,26 25 | 10 33% 25 10
7 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 15| 20 no 9 12| OIV riconosce il 60% di raggiungimento
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
8 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto
o |cruscottopL Aggiornamento Cruscotto PL. Aggiornamento del tipo A (cambio turno) = 95% e aggiornamento 095 10 |- 0,06 9

Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.

Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il
10 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il
31/12/2023

compilazione corretta del 100% delle schede di

contenzione entro il 31/12/2023 10 ok 10

100, 100, PUNTEGGIO FINALE 91 90

CCD - Staf Dirzione Strategica



@ ASIS SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023 Aggiornamento: 15/05/2024
Sitema Saniario Regone Liguri FEB S.C. MALATTIE INFETTIVE Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott.ssa Stefania Artioli Coordinatore: Silvana Melis PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
g Riduzione 1% rapporto costi per 1000€ fatturato. Audit con verifica andamento trimestrale sino al . I .
b|cosTHRICAV 30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive. 2038720 | 10 26% 20 10| Attribuito pieno punteggio
2 |cosTit R|sp§tto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione 458.336,20 15 | 10 31% 15 10! oIV accetta le controdeduzioni
2% rispetto 2022)
3 |cosTiFH R|spett9 tettp dl spesa per costi diretti FARMACI H vedi report costi (correlato al numero di 2.906.858,00| 10 | 10 2% 10 10
pazienti assistiti)
4 |SDO_CHIUSURA 'Chi_usqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 095 -1,2 punti 1
I'obiettivo non & raggiunto.
5 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 8,60 15 | 10 19% 12 10 ol aggena_ le controdeduzioni. Ricalcolata DM
esclusi i casi con degenza > 30 gg
6 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,09| 15| 10 124% 15 10
7 |socLia aTTIVITA Garanzia st_)glla minima prestazioni ambulatoriali (mantenimento prestazioni 2022 - esclusa 4.866,40| 15 | 10 6% 15 10
dermatologia)
8 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 10 | 10 no 5 5| OIV riconosce il 50% di raggiungimento
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
9 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 ok 10
progetto
10 | cruscottopL A_ggiornamento Cruscotto_ PL. Agg@ornamgnto del _tipo A (ca_mbio turnq) = 95% e agg@ornamento 0.95 10 0,01 10
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il I o "
11 ||O_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il compilazione corretta d?' 100% de_IIe schede di 10 ok 10
contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 91 95

CCD - Staf Dirzione Strategica




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023

SAC S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

Aggiornamento: 15/05/2024
Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024

Direttore: Dott. Lucio Manenti Coordinatore: Elvira Castellini PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
! Riduzione 1% rapporto costi per 1000€ fatturato. Audit con verifica andamento trimestrale sino al 140
b |cosTHRicav 30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive. (da valutare dialisi) 1.42583| 10 | 10 14% 10 10
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione
2 |COSTI_f -129
| 29 rispetto 2022) 682.050,83| 20 | 10 12% 20 10
3 |socLIA ATTIVITA' Garanz!a' sog!la minima presta}zpm ambulatoriali (2022 + 10% per amb), con particolare rilievo 8.387,50| 10 | 10 5% 10 10
per dialisi peritoneale e/o domiciliare
4 |SDO_CHIUSURA Chi_usqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 0.95 ok
I'obiettivo non & raggiunto. '
5 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 10,00 15 | 10 -1% 15 10
6 |SDO-RE RICOVERI % ricoveri ripetuti stesso MDC 4,00{ 10 | 10 85% 10 10| OIV accetta le controdeduzioni
7 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,09| 15| 10 96% 15 10
8 |ALTRO Progetto reingegnerizzazione attivita dialittica Presentazione progetto| 20 | 10 ok 20 10
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
9 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto
10 | cruscottopL. Aggiornamento Cruscottq PL. Aggiornamgnto del _tipo A (cambio turnc_)) = 95% e agg?ornamento 095 10 |- 038 6
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il compilazione corretta del 100% delle schede di
11 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il p N 0 e 10 ok 10
contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100, PUNTEGGIO FINALE 100 96

CCD - Staf Dirzione Strategica




@ ASIS SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023 Aggiomamento: 15/05/2024

Sitema Saniario Regone Liguri SAD S.C. MEDICINA INTERNA 1 Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott.ssa Monica Costa (ff) Coordinatore: D'Amico Stefania PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.

Riduzione 1% rapporto costi per 1000€ fatturato. Audit con verifica andamento trimestrale sino al

X o -

b|cosTHRICAV 30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive. 97.29| 20| 15 14% 17 13| OIV non accettale controdeduzioni
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione

2 |cosTILf 9

| 29 rispetto 2022) 177.308,46| 20 | 10 14% 17 9

3 |SOGLIA_ATTIVITA' Garanzia soglia minima prestazioni ambulatoriali (mantenimento prestazioni 2022) 9.246,00| 20 | 10 -12% 20 10| OIV accetta le controdeduzioni

4 |SDO_CHIUSURA Chi_usqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 0.95 ok
I'obiettivo non & raggiunto. '

5 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 10,00/ 20 | 5 5% 19 5

6 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,21| 20 5 -1% 20 5| OIV accetta le controdeduzioni
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro

7 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto

s |cruscottopL Aggiornamento Cruscotto PL. Aggiornamento del tipo A (cambio turno) = 95% e aggiornamento 095 10 6% 9

Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.

Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:

condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il compilazione corretta del 100% delle schede di

) - o h ; ]

9 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il contenzione entro il 31/12/2023 15 ok 15
31/12/2023
Formazione on the job sulla somministrazione dei chemioterapici per il personale infermieristico Formazione del 100% degli operatori entro il

10 |ALTRO che opera presso il reparto di Medicina Interna 1. Formazione del 100% degli operatori entro il o degll op 20 ok 20
30/09/2023 30/09/2023

100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 94 96

CCD - Staf Dirzione Strategica




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
SZA S.C. MEDICINA INTERNA 2

Aggiornamento: 15/05/2024
Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024

Direttore: Dott.ssa Francesca Corsini (ff) Coordinatore: Simonetta Baratta PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
1 |costiricaw Riduzione 1% rgpporto costi per 1000€ fafrtgrlato. Au(lilt con ver|ﬁca andamento trimestrale sino al 72.03| 20 | 20 23% 20 20
30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione
2 |cosTILf -349
_f 2% rispetto 2022) 93.126,92| 10 | 10 34% 10 10
3 |SDO_CHIUSURA ‘Chiysqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 0.95 ok
I'obiettivo non & raggiunto.
4 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 9,00/ 20 | 10 -26% 20 10
5 |SDO-RE RICOVERI % ricoveri ripetuti stesso MDC 7,00( 20 | 10 -24% 20 10
6 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,18/ 20 | 10 52% 20 10
7 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 10 | 10 ok 10 10
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
8 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto
o |cruscottopL Aggiornamento Cruscottq PL. Aggiornamgnto del _tipo A (cambio turnc_)) = 95% e agg?ornamento 095 10 001 10
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il compilazione corretta del 100% delle schede di
10 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il p N 0 e 10 ok 10
contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100, PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
SZG S.C. PNEUMOLOGIA

Aggiornamento: 15/05/2024
Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024

Direttore: Dott. Massimiliano Sivori Coordinatore: Alessandra Arpesella PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Ccom Nota punteggio O.l.V.
1 |costiricaw Riduzione 1% rgpporto costi per 1000€ fathrlato. Au(lil'( con ver|f|ca andamento trimestrale sino al 261,36| 15 | 10 6% 15 10
30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione
2 |COSTI_f 9
- 2% rispetto 2022) 406.415,54| 10 | 10 2% 10 10
3 |COSTI_F-H Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI H vedi report costi 437.505,00| 10 16% 8
4 |SOGLIA_ATTIVITA' Garanzia soglia minima prestazioni ambulatoriali (2022 + 5% per amb) 14.118,30| 20 5 6% 20 5
5 |SDO_CHIUSURA Chi_usqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 0.95 ok
I'obiettivo non & raggiunto. '
6 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 10,80| 15| 5 -1% 15 5
7 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,23| 10 5 24% 10 5
8 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 10| 5 ok 10 5
Aggiornamento di almeno 1 tra i PDTA polmone e pleura PUNTO 1: Aggiornamento PDTA entro
9 0_ONCO ; - B ;
PDTA_PNUMO_ON 30/09/2023 PUNTO 2: Elaborazione monitoraggio indicatori entro 31/12/2023 10 ok 10
progettazione primary nursing PUNTO 1: presentazione del progetto PUNTO 2: avvio dei corsi di
10 |PRIMARY-NURSING | formazione PUNTO 3: avvio della sperimentazione del modello organizzativo nelle strutture Avvio sperimentazione, definizione indicatori 30 ok 30
coinvolte
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
11 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto
12 | cruscottopL. Aggiornamento Cruscottq PL. Aggiornamgnto del _tipo A (cambio turnc_)) = 95% e agg?ornamento 095 10 6% 9
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il compilazione corretta del 100% delle schede di
13 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il p N 0o 10 ok 10
contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100, PUNTEGGIO FINALE 98 99

CCD - Staf Dirzione Strategica




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SZN S.C. RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023

Aggiornamento: 15/05/2024
Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024

Direttore: Dott. Daniele Bertoli Coordinatore: Ornella Fini PESO Punteggio finale

QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.

1 |costiricaw Riduzione 1% rgpporto costi per 1000€ fathrlato. Autliit con verifica andamento trimestrale sino al 73,73 10 5 21% 10 5
30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione

2 |cosTILf -259

_f 2% rispetto 2022) 72.098,60| 10 5 25% 10 5

3 |SOGLIA_ATTIVITA' Garanzia soglia minima prestazioni ambulatoriali (2022 + 10% per amb) 5.690,30| 20 5 -14% 17 4| OIV non accetta le controdeduzioni

4 |SDO_CHIUSURA Chi_usqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 095 ok
I'obiettivo non & raggiunto. '

5 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 9,00010 | 5 -1% 10 5

6 |spo-oimissiont Au_mepto % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) (clinica 012 20 5 76% 20 5
e riabilitativa)

7 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 15| 5 ok 15 5
PDTA Sindrome Coronarica Acuta PUNTO 1: Formalizzazione PDTA in format aziendale con

8 |PDTA_SCA

- firme PUNTO 2: Monitoraggio indicatori 15 ok 14

progettazione primary nursing PUNTO 1: presentazione del progetto PUNTO 2: avvio dei corsi di

9 |PRIMARY-NURSING  |formazione PUNTO 3: avvio della sperimentazione del modello organizzativo nelle strutture Avvio sperimentazione, definizione indicatori 30 ok 30
coinvolte
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro

10 | ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto

11 | cruscottopL A_ggiornamento Cruscotto_ PL. Agg@ornamgnto del _tipo A (ca_mbio turnq) = 95% e agg@ornamento 0.95 15 3% 15
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il I o "

12 ||IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il compilazione corretta d?l 100% de_IIe schede di 15 ok 15

contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 96 99

CCD - Staf Dirzione Strategica




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
SZR S.S.D. MEDICINA MULTISPECIALISTICA

Aggiornamento: 15/05/2024
Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024

Direttore: Dott.ssa Francesca Corsini Coordinatore: Monica Seroni (RAP) - Sonia Cerchi PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
1 |costiricaw Riduzione 1% rgpporto costi per 1000€ fafrtgrlato. Au(lilt con ver|ﬁca andamento trimestrale sino al 60,33 20 | 20 13% 20 20
30/09, successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
Rispetto tetto di spesa per costi diretti FARMACI (esclusi farmaci H) vedi report costi (riduzione
2 |cosTILf -89
- 2% rispetto 2022) 42.897,54| 10 | 10 8% 10 10
3 |SDO_CHIUSURA Chiysqra 95% §DO al 1° invio come da indicazioni DMPO. 0,3 punti tolti per ciascun mese in cui 095 ok
I'obiettivo non & raggiunto. '
4 |SDO-DM Degenza media ordinari con degenza >1 8,00/ 20 | 10 -21% 20 10
5 |SDO-RE RICOVERI % ricoveri ripetuti stesso MDC 6,00/ 20 | 10 -23% 20 10
6 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi di deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,18/ 20 | 10 32% 20 10
7 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD 10 | 10 ok 10 10
Armadio di reparto: Programmazione e controllo operativo. PUNTO 1: Formazione entro
8 |ARMADIO_REP 30/09/2023 PUNTO 2: utilizzo applicativo entro 31/12/2023. Obiettivo vincolato allo sviluppo del 10 10
progetto
o |cruscottopL Aggiornamento Cruscottq PL. Aggiornamgnto del _tipo A (cambio turnc_)) = 95% e agg?ornamento 095 10 0,02 10
Tipo B (spostamento paziente) indicatore in fase di elaborazione. Monitoraggio Mensile.
Applicazione dell'istruzione Operativa per la contenzione dei pazienti nelle degenze PUNTO 1:
condivisione della procedura entro il 25/09/2023 PUNTO 2: monitoraggio dell'obiettivo entro il compilazione corretta del 100% delle schede di
10 |IO_CONTENZIONE 15/12/2023 PUNTO 3: compilazione corretta del 100% delle schede di contenzione entro il p N 0 e 10 ok 10
contenzione entro il 31/12/2023
31/12/2023
100/ 100, PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica




