& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDE di CHIUSURA BUDGET 2023

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZA




1. SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

2. S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA, ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE
3. S.C. GOVERNO CLINICO E RISK MANAGMENT

4. STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE
5. SERVIZIO DI PREVENZIONE INTERNA

6. MEDICINA PREVENTIVA

7. S.C. DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

8. S.C. FARMACIA TERRITORIALE

9. CENTRO DI CONTROLLO DIREZIONALE (C.C.D.)




& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
AK7 SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

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

Direttore: Dott. Fanco Piu PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio connesso alla movimentazione
1 |maro manugle de_l panenn. L_a\rewspne c_iel MAF’_C_), unitamente alla mappatura_d_ellg e_xm_vlta_ de_| Aggiornamento ma_ppa_tura sistematica aree di 10| 10 5 5| OV non accetta le controdeduzioni
reparti/servizi, consentira un piu efficace utilizzo del personale con prescrizioni/limitazioni rischio delle strutture MAPO
formulate dal medico competente
Mappatura e descrizione delle attivita' di almeno tre strutture ogni dipartimento/settore, revisione
e presentazione dei piani di lavoro. PUNTO 1: presentazione della relazione di mappatura
2 |ALTRO L ] o ) ; -
PUNTO 2: individuazione delle aree di miglioramento (relazione) PUNTO 3: produzione di job 10 10 ok 10 10
description relative ai profili di posto delle strutture coinvolte compresi i neoassunti
3 |ALTRO Avvio de_lla sperimentazione di creaélone_ del PI.CC team Ospedale_/Termqnq. P.UNTQ L monitoraggio indicatori: n° accessi PICC team| 10 | 10 ok 5 5| OIV non accetta le controdeduzioni
elaborazione del progetto PUNTO 2: avvio sperimentazione e monitoraggio indicatori
Progettazione primary nursing PUNTO 1: presentazione del progetto PUNTO 2: avvio dei corsi di
4 |PRIMARY-NURSING formazione PUNTO 3: avvio della sperimentazione del modello organizzativo nelle strutture Avvio sperimentazione, definizione indicatori| 15 | 15 ok 15 15
coinvolte
Miglioramento prevenzione e gestione del delirium. Elaborazione buona pratica "Prevenzione
5 |ALTRO_DELIRIUM contenzione fisica"; diffusione a tutte le SC/SSD di degenza: evidenza del documeto e della sua 10 | 10 ok 10 10| OIV accetta le controdeduzioni
diffusione
Corretta assegnazione del personale alle strutture/ai centri di costo e aggiornamenti nei vari
6 |ALTRO_PERS_CDC programml giuridico/economico/presenze. PUNTO 1: Elaborazione proced_ura per corre_tta Aggiornamento della corretta_ass_egnelmone entr_o 15 15| 15 ok 15 15
assegnazione del personale alle strutture/centri di costo. PUNTO:2 Mantenimento del sistema giorni dall'assegnazione.
agaiornato.
- . . . L . .0. >= 90 i i i i .
7 |PAD Aumento graduale utilizzo PAD e relativo monitoraggio da inviare mensilmente al CCD T 90%  Invio mensile report monltoraggcl%aDl 10| 10 -52% 10 10| OIV accetta le controdeduzioni
8 |CARTELLA-CLINICA Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi informatici (CCE) 5 5 ok 5 5
9 |RIORG AD Verifica della fattibilita per la sostituzione del personale attuale. Supporto ad avvio nuova 5 5 5 5
B organizzazione delle cure domiciliari (COT: HUB e SPOKE).
10 | RIORG_HOSPICE-FISIO Sgppono_a»Inter»nal_izzazione Hospice, est_ension_e cure»palliative H24, internalizzazione 5 5 ok 5 5
fisioterapisti. Azioni propedeutiche e monitoraggio costi.
Controlli sicurezza ambienti di lavoro: verifica mensile a partire dal 30/09 della compilazione delle
11 |ALTRO check list elaborate di una struttura per dipartimento/settore almeno 3 schede per dipartimento| 5 5 ok 5 5
100 100 PUNTEGGIO FINALE 90 90

CCD - Staf Dirzione Strategica
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Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
AK8 S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA', ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

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

Direttore: Dott.ssa Simonetta Barbieri (ff) PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
1 |CARTELLA-CLINICA Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi informatici (CCE) 15| 15 ok 15 15
PUNTO 1: elaborazione di procedura che descriva il processo di gestione del tirocinio clinico
professionalizzante e revisione delle schede di valutazione del cdl in infermieristica con . .
ubblicazione della procedura sul sito intranet PUNTO 2: incontri dedicati di condivisione con il elaborazione procedure e schede valutazione e
2 |ALTRO p ¥ . - R - - . pubblicazione, incontri dedicati, apllicazione al 90%| 15 | 15 ok 15 15
personale coinvolto (4 incontri) strutture sanitarie aziendali e strutture residenziali accreditate e o .
- ; h A h . i tirocinanti
convenzionate con unige nelle quali vengono effettuati i tirocini del cdli PUNTO 3: applicazione
delle schede di valutazione ad almeno il 90% dei tirocinanti
PUNTO 1 elaborazione procedura gestione studenti del cdl in fisioterapia e PUNTO 2 revisione di elaborazio procedura: revisione delle 3 istruzioni
3 |ALTRO n.3 istruzioni operative ad essa collegate elaborazione pr_cdlft_01 ; revisione di: io_cdl_ft_01_a; P ! . 15| 15 ok 15 15
. - operative
io cdl ft 01 b:io cdl ft 01 ¢
PUNTO 1 coordinamento aggiornamento documento organizzativo (doc org) di struttura con aggiornamento doc org dell'80% strutture sanitarie
4 |ALTRO inserimento indicatori perfomance esito/processo. aggiornamento doc org dell'80% strutture ggior . org /7 . 15| 15 ok 15 15
- . " o g . aziendali e pubblicazione sito intranet aziendale
sanitarie aziendali e PUNTO 2 pubblicazione sito intranet aziendale
Supporto alle strutture (sanitarie e amministrative) per la predisposizione di documentazione, . o RN o )
5 |ALTRO compresi i Pdta (Disturbi alimentari, Sindrome Coronarica Acuta, Ictus, ortoplastica, elaborazione 100% prospetti revisione d_el 100% dei 30| 30 ok 30 30
X N R A - A Pdta individuati nel budget
Pneumologia, etc.), attinenti ai requisiti di accreditamento istituzionale.
6 |ALTRO_CERTIFICAZ Rinnovp certificazione IS_OQOOl con riconf(_erma cgr_tificazione 1ISO9001, realizzazione Istruzione 10| 10 ok 10 10
Operative ( 3 strutture Dip oncologico, + Dip Servizi)
100[ 100  PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica




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

Sitema Saniario Regone Liguri AK101 S.C. GOVERNO CLINICO E RISK MANAGEMENT Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott.ssa Micaela La Regina (ff) Coordinatore: PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.

Coordinamento Programma nazionale Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (ISC). 90%
1 |GOV_CLIN_ISC dei soggetti sottoposti alle procedurae visita controllo dopo 30 giorni (con ricetta rossa). Nel 20| 20 ok 20 20
periodo di studio (3 mesi)

2 |CARTELLA-CLINICA Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi informatici (CCE) 10 | 10 ok 10 10
3 |ALTRO Aggiornamento e discussione Procedura controllo rischio legionellosi documento aggiornato e sua diffusione | 15 | 15 ok 15 15| OIV accetta le controdeduzioni
Miglioramento prevenzione e gestione del delirium. PUNTO 1: Elaborazione buona pratica Evidenza del documento e della sua diffusione in
4 |ALTRO_DELIRIUM "Prevenzione contenzione fisica"; PUNTO 2: diffusione a tutte le SC/SSD di degenza: evidenza ) 15| 15 4% 15 15
e almeno il 70% delle strutture
del documeto e della sua diffusione
5 |I0_SO Aggiornamento e diffusione delle istruzioni operative per la sicurezza in sala operatoria Procedure approvate e diffuse mediante alri:igst:‘i 30| 30 ok 30 30
6 |PDTA_PNUMO_ONCO |Coordinamento PDTA Polmone e pleura elebatoti da PNEUMOLOGIA 5 5 ok 5 5
7 |PDTA_SCA Coordinamento PDTA Sindrome Coronarica Acuta elaborato da Cardiologie + PS 5 5 ok 5 5

100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica



SCHEDA dl CHIUSURA BUDGET 2023 Aggiornamento: 15/05/2024

St St Bigime s AKD STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Coordinatore: Dott.ssa Milena Bissacco PESO Punteggio finale

nN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
Implementazione segnalazioni fragilitd sociosanitaria tramite piattaforma IrisCot con

1 |ALTRO idividuazione PAI sociale specifico PUNTO 1 Individuazione PAI PUNTO 2 Caricamento dati su 100% pai; inserimento piattaforma>=85%| 50 | 50 ok 50 50
piattaforma

2 |atro P'artempz_:lzmne agli incontri distrettuali di programmazione circa la strutturazione di PUA. Struttura Sviluppo di specifica procedura organizzativa| 25 | 25 ok 25 25
di apposita procedura.
Sviluppo di un percorso di valutazione lavorativa finalizzato ad una ricollocazione del dipendente | Scrittura procedura e attivazione percorso (almeno 1 25| 25 ok 25 25

3 |ALTRO_cap-rid
caso)

che ne valorizzi le capacita lavorative individuali

100/ 100| PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica




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

Sioema Sanitarc Regone Liguria AKE1l SERVIZIO PREVENZIONE INTERNA Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott. Alessandro Rinaldi PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio connesso alla movimentazione
1 |maro manuale dei pazienti. La revisione del MAPO, unitamente alla mappatura delle attivita dei Aggiornamento mappatura sistematica aree di 20| 20 10 10
reparti/servizi, consentira un piu efficace utilizzo del personale con prescrizioni/limitazioni rischio delle strutture MAPO

formulate dal medico competente

Creazione banca dati FORMAZIONE OBBLIGATORIA Al SENSI DEL DLGS. 81/08 e fascicolo
formativo dei dipendenti.

2 |ALTRO PUNTO 1: creazione percorso che consenta di sottoporre a formazione obbligatoria i lavoratori creazione fascicolo >=80% del personale| 20 | 20 ok 20 20
monitorandone al tempo stesso le scadenze previste per legge

PUNTO 2: creazione fascicolo contenente gli attestati per I'80% del personale

Aggiornamento del Prontuario Aziendale "Criteri pratici di scelta dei DPI"

PUNTO 1: Monitoraggio entro il 30/06/2023

PUNTO 2: Aggiornamento e valorizzare uno strumento aziendale che in relazione alle attivita
svolte definisca le tipologie di DPI previste per la riduzione del rischio residuo

Prontuario aggiornato| 20 | 20 ok 20 20

Revisione Istruzione operativa Utilizzo fondi attribuiti ai datori di lavoro delegati
4 |ALTRO Definizione di un percorso condiviso in cui siano chiariti i criteri da rispettare per l'accesso ai Revisione 1.O.| 20 | 20 ok 20 20
previsti fondi al fine di garantire piena efficacia dei poteri delegati

Controlli sicurezza ambienti di lavoro: Realizzazione n. 3 liste di controllo quale strumento di
5 |ALTRO supporto per le verifiche delle non conformita in merito alla sicurezza in ambienti di lavoro Creazione strumento di supporto| 20 | 20 ok 20 20

100, 100, PUNTEGGIO FINALE 90 90

CCD - Staf Dirzione Strategica
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SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023

Aggiornamento: 15/05/2024

Sitema Saniario Regone Liguri AKE2 MEDICINA PREVENTIVA Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott.ssa Silvia Simonini PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
Effettuazione dei test antitubercolosi sul personale sanitario neoassunto.
1 |ALTRO = 959 9
Test effettuato almeno al 95% del personale neoassunto entro il 31/12/2023 >= 95% del personale neoassunto| 20 | 20 3% 20 20
Revisione/implementazione del sistema di misurazione del rischio connesso alla movimentazione
manuale dei pazienti. La revisione del MAPO, unitamente alla mappatura delle attivita dei Aggiornamento mappatura sistematica aree di
2 |MAPO ‘ - - o - A N 20| 20 10 10
reparti/servizi, consentira un piu efficace utilizzo del personale con prescrizioni/limitazioni rischio delle strutture MAPO
formulate dal medico competente
3 |ALTRO_caperid Sviluppo di un percorso (_ji‘valutazipne_Ia\(o_rativg finalizzato ad una ricollocazione del dipendente | Scrittura procedura e attivazione percorso (almeno 1 20| 20 ok 20 20
che ne valorizzi le capacita lavorative individuali caso)
Aggiornamento del Prontuario Aziendale "Criteri pratici di scelta dei DPI"
PUNTO 1: Monitoraggio entro il 30/06/2023 . .
4 |DPI ) - ’ . . .
PUNTO 2: Aggiornamento e valorizzare uno strumento aziendale che in relazione alle attivita Prontuario aggiornato 20 | 20 ok 20 20
svolte definisca le tipologie di DPI previste per la riduzione del rischio residuo
5 |ALTRO Revisione P.O. Infortuni Biologici Revisione P.O.| 20 | 20 ok 20 20
100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 90 90

CCD - Staf Dirzione Strategica




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

e S g G SP2 DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO Rif. Delibera n°624 del 27/06/2024
Direttore: Dott. Palamede Colotto (ff) PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
1 |CARTELLA-CLINICA Progetto di revisione della cartella clinica alla luce di eventuali sviluppi informatici (CCE) 10 5 ok 10 5
2 |SDO-DIMISSIONI Aumento % dimissioni ordinarie entro le 11:59 (esclusi deceduti) (+5% rispetto al 2022) 0,18/ 15 | 15 59% 15 15
. h ) . - .

oo, |Agomament crscot L sagonarerts Ce g (catio ) = 85 aggmanert oss| 5 | 20 w519

Re_dazit_)r_'ne P_.E.I.M.A. (Piano Em_ergenza I_ntgrnp per Massicciq Afflusso Feriti) FASE 1. PUNTQ
o e ek enifcasions dugh spazi  delle icts PUNTO . stesura protocoo con finsieme. Completamento fase 1| 25 | 20 ok 25 20

delle procedure operative d’intervento
5 |ALTRO verifica utilizzo procedura informatica di prenotazione dei trasporti sanitari (vincolato) relazione con proposte miglioramento| 20 | 20 ok 20 20
6 |IRIS_COT utilizzo gestionale IRIS COT nei reparti ospedalieri per dimissioni protette dimissioni difficilif. totgle dimisgigni os_pfdaliere 10| 10 ok 10 10

(ortopedia + medicina 1): =/> 15%

7 |CENTR-STERIL Centrale sterilizzazione Sarzana: Analisi fattibilita con valutazione dei diversi scenari 15| 10 ok 15 10

100/ 100 PUNTEGGIO FINALE 100 99

CCD - Staf Dirzione Strategica



& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
SP3 S.C. FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

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

Direttore: Dott. Alessandro Sarteschi PESO Punteggio finale
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
OBIETTIVI DG: Consolidare la qualita dei dati dei consumi dei farmaci trasmessi dalle aziende
1 |0B-DG sanitarie ad A.Li.Sa. al fine di poter efficacemente attuare attivita di programmazione, 1,00/ 10 | 10 ok 10 10
monitoraggio, controllo e miglioramento e per garantire gli adempimenti LEA C14-C15 ,C6
2 |0B-DG OBIETTIVI DG: Implementazione utilizzo farmaci biosimilari al netto motivata non sostituibilita 1,00/ 10 | 10 ok 10 10
OBIETTIVI DG:Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, c. 865: A
3 |LIQUIDAZIONE_FAT 9 9
Q B Liquidazione 90% delle fatture entro 45 giorni 90% fatture liquidate entro 45 gg| 10 | 10 0% 10 10
4 |cosTrricAVI Rapportg costi per 1000£ fatturato._ A‘u‘dit con ‘vel_'ifica an_damento trimestrale sino al 30/09, 15| 15 ok 15 15
successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
s |supPorTO 'Anah_s'l minimizzazione d_el costi per farmaci e _dls_posmw da cqnd|V|der_e con le S(? e le SSQ 2 analisi per rimestre| 15 | 15 ok 15 15
identificate identificate trimestrale come maggiori consumatori e condivisione azioni correttive
Aggiornamento reportistica destinata ai MMG in linea con delibera regionale e organizzazione nr 4 report ai mma/ols secondo format aggiormato
6 |ALTRO_MMG specifici incontri destinati agli iperprescrittori in collaborazione con i Direttori di Distretto (Dgr 207 P MO/pIs S . gglornato g | 44 ok 10 10
nr 6 istruttorie con audit iperprescrittori
Dra 371 2022)
Mappatura (entro luglio) e Monitoraggio congruita armadietti farmaceutici territoriali (>=90%)
7 |ALTRO_MMG
- (entro 31/12/2023) 10 10 ok 10 10
s |aLTRO Ccintrlbuto alla r_eallzzazmne del progetto (profilazione anagrafica) Armadio di reparto (vincolato 10| 10 ok 10 10
allimplementazione del progetto)
Progetto ALISA (prot. N. 22932 del 22/11/22 e delibera Alisa 408 del 21 dicembre 2022)
5 |bPC Diabete erogazione in DPC nelle Farmacie Private di Presidi per |'assistenza integrativa per paz. diabetici 100% autorizzazioni attive migrate su 10| 10 ok 10 10
- in applicazione art. 10 L.R. 13 del 27 ott 23 e Corso di formazione per il personale per I'utilizzo piattaformaPRESCDIAB. 100% operatori formati
del programma Prescindiabet
100/ 100, PUNTEGGIO FINALE 100 100

CCD - Staf Dirzione Strategica
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Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di CHIUSURA BUDGET 2023
AK102 Controllo di Gestione

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

Punteggio finale

PESO
QN Tipo obiettivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com Livello di Raggiungimento Dir Com Nota punteggio O.L.V.
1 |costiricav Rapportg costi per 1OOQ€ fatturato.l At{dit con ‘verifica anldamento trimestrale sino al 30/09, 25| 25 ok 25 25
successivamente mensile, con definizione azioni correttive.
Consolidare la qualita dei dati dei consumi dei farmaci trasmessi dalle aziende sanitarie ad
A.Li.Sa. al fine di poter efficacemente attuare attivita di programmazione, monitoraggio, controllo
2 |0B-DG = N - : -
e miglioramento e per garantire gli adempimenti LEA C14-C15 ,C6 1,001 15 | 15 15 15
Corretta assegnazione del personale alle srutture/ai centri di costo e aggiornamenti nei vari
programmi giuridico/economico/presenze. PUNTO 1: Elaborazione procedura per corretta . . .
3 |ALTRO_PERS_CDC
- - assegnazione del personale alle strutture/centri di costo . PUNTO:2 Mantenimento del sistema Mantenimento sistema aggiornato| 15 | 15 ok 15 15
aqaiornato.
4 |ao Alimentazione Contabilita Analitica e monitoraggio allineamento CoAn e CoGe (contabilita 25| 25 ok 25 25
generale)
5 |Altro Acquisizione e monitoraggio della produzione dei servizi territoriali 20| 20 10 10
100, 100, PUNTEGGIO FINALE 90 90

CCD - Staf Dirzione Strategica




