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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

AKF CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

Direttore: Agnolucci Francesca
Coordinatore: Claudia Nicolini

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
L |conpvisione PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con bidgestquJT\f‘lr'lcz)gn-e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNT.O 3 semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
OB STRAT'E"_GICI COT: qurdlnamento progetto CAOTA assegnato a mascun_a strut_tura Progetto cqodlnato da COT HUB. Aumento delle segnalazioni. Aumento delle prese in carico
2 |coT ospedaliera: "incremento utilizzo IRIS-COT per pazienti over 65 con patologie croniche Monitoraggio andamento progetto a  |31/12/2024 . 50 | 50
o " rispetto al 2023.
e/o fragilita". cura di COT HUB
Invio mensile dati attivita Centrale Operativa Territoriale al CCD: PUNTO 1 Report
monitoraggio mensile progetto ospedaliero/ambulatoriale over 65 con patologie croniche Invio mensile entro il 10 P .
3 |COT_ALTRO . - - . . . |COT HUB : 40 40
- per ciascuna struttura invio numero segnalazioni, PUNTO 2 Report monitoraggio mensile del mese successivo invio file xis mensile al CCD
numero segnalazioni e assegnazioni per ciascun percorso attivato
Supporto alla programmazione fase sperimentale progetto D.A.M.A. (Disabled Advanced |Ass. Psichiatrica distrettuali 17-18-19, . . . .
4 |pAvA Medical Assistance) NPI. SPDC, COT, SS Disabili 31/12/2024 Relazione esito sperimentazione| 10 | 10
Totali 100 | 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

SA2 S.C. TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

Direttore: Dott. Leonardi Incerti Vecchi
Coordinatore: Manuela Grazioso

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
Z;It‘x-rsounlo:s%?i::ns:del PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
L |conpvisione PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con budget PUNTO 2: sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNT.O 3 semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
Rilevazione PNGLA: rapporto . . -
oB_pe_pneL |OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: 89.7B.2  |prestazioni B e D erogate nel rispetto 100% rispetto tempo per prestazioni CUR C00350600 (4 RIALLINEAMENTO: Aggiornato indicatore
2 | . L " oo L R . s . |31/12/2024 0,49 [>= L | 30 30 [(obiettivi DG). Indice di performance ex-
prima visita di medicina fisica e riabilitazione dei tempi di attesa e totale prestazioni unita eroganti) post
B e D erogate. )
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_NoN_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
3 == e L ) ) Report elaborato CCD. 31/12/2024 3.865,39 |<= 25 25 .
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) P METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
Report Costi ricavi CCD. Monitoraggio X .
. . o - - . N . RIALLINEAMENTO: Dato di part:
4 |cosTit Rispetto tetto di spesa per costi diretti (farmaci, dispositivi, mate san, economali) <= 2023 |e Audit condiviso CCD e SC 31/12/2024 9.323,00 |<= 9.323,00| 10 | 10 ° ato di partenza
) aggiornato con consuntivo 2023
Farmaceutica
. . . . . 4100
5 |PROF_SAN Controllo ficoverl post acuti presso centro accreditato Don Gnocehi. Almeno il 10% delle Rendicontazione a cura della struttura |Mensile >= Almeno il 10% delle schede controllate al mese| 20 | 10
cartelle (codice 56) controllate per mese.
. . P " . Invio mensile entro il 10 P "
6 |ALTRO Invio mensile al CCD delle prestazioni intermedie erogate per reparti di degenza del mese successivo invio mensile al CCD| 5 5
7 |ALTRO Corso di formazione a tutto il personale in fisioterapia respiratoria Elenco Partecipanti 31/12/2024 Formazione della totalita del personale| 5 5
8 |ALTRO Controllo palestre AFA. Report controlli 31/12/2024 Tutte le palestre controllate trimestralmente| 5 5
o |proF san S:,g SAN Revisione cartella riabilitativa domiciliare con conseguente riduzione della Rendicontazione a cura P.O. 20/06/2024 10
Totali 100 | 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

SAY S.S.D MALATTIE ENDOCRINE E METABOLICHE

Direttore: Dott.ssa Laura Dreini

Aggiornamento al: 27/06/2024

Coordinatore: PESO Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024
N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
L |conpvisione PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con bidgestquJT\f‘lr'lcz)gn-e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNT.O 3 semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_Non_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
2 - - o ) ) Report elaborato CCD. 31/12/2024 2.543,49 <= 30 | 30 .
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) s ! METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
OB STRATEGICI COT: Graduale incremento utilizzo IRIS-COT per pazienti over 65 con Progetto coodinato da COT HUB. Tendenziale segnalazione pazienti over 65 con patologie
3 |cor " . NN Monitoraggio andamento progetto a  |31/12/2024 ! I S Y 25| 25
patologie croniche e/o fragilita cura di COT HUB croniche e/o fragilita (Progressivo incremento segnalazioni)
4 |recews Swluppo_e implementazione del prpgetto di teleme_dlqna per pazienti diabetici. PUNTO 1: SIA, CAD e Cardiologia Riabilitativa  |30/09/2024 31/12/2024 - PUNTO 1: elaborazugne procedura per le telemedu_cme PLIJNTO 15| 10
elaborazione procedura PUNTO 2: Almeno 2 televisite 2: Almeno 2 televisite entro la fine dell'anno
IFEC_PERCOR | Interazione tra CAD e servizio IFEC per presa in carico dei diabetici seguiti dal CAD.
5 N . . . ; . o - I . 31/12/2024 10 20
so Realizzazione corso di formazione, tra il personale infermierisico e medico dei 2 servizi.
s lauro Reallzzaz.lone tre COI’SI.dI agglorngmgntg rlvqltg laI perso‘n‘ale medico gd |nferm|§r|st|co 31/12/2024 o 300 20 | 15
sulla gestione terapeutica dei pazienti diabetici ricoverati in PS, reparti ospedaliere e RSA
Totali 100 | 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

T17 S.C. DISTRETTO N. 17

Direttore: Dott.ssa Maria Elena Cavallo

Coordinatore: Martina Romeo (ODC) - Francesca Peditto

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
L |conpvisione PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con bidgestquJT\f‘lr'lcz)gn-e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNT.O 3 semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime visite | . )
e grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita urologica/andrologica, Rr":s‘{:;'g:ie;gg"e%'E:t’s‘::l’ris etto 100% rispetto tempo per prestazioni CUR C00361000, RIALLINEAMENTO: Aggiornato indicatore
2 |QP-PO-PNSt 189.7A.7 prima visita dermatologica, 89.7B.7 prima visita ortopedica, 89.7A.3 prima visita  |h'> o i ttesa & tatalo prestgziom 31/12/2024 039 [>= €00349400, C00347000, C02253600, C00353200,| 15 | 15  |(obiettivi DG). Indice di performance ex-
cardiologica, 89.13 prima visita neurologica, 89.7B.9 prima visita pneumologica e 89.7B.8 |g ¢ p erogate. C00357700, C00354700 (13 unita eroganti) post.
prima visita otorinolaringoiatrica
3 |oB_DG_PIc |OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) Statisticeh Poliss 31/12/2024 694,00 |>= 807,80 15 | 15
OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, c.
4 |OB_DG_FATT L N C 31/12/2024 = 15 15
- 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni 0,95 > 0.95
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_Non_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
5 - - e . ) R t elaborato CCD. 31/12/2024 53.718,60 |<= 10 10 :
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) eport elaborato ! METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
6 lcor sumai OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto con |In collaborazione con COT HUB e PUNTO 1: 30/06/2024 o Stesura e awio progetto| 10 | 10
- specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT distretti PUNTO 2: 31/12/2024 = prog
, |cooPrOGRA Coo»pr_ogrammazmn_e con terzo settore sui ser\_/m term_on_all f:ome da DM 70 (case Monitoraggio acura di S.C..Inwo 31122024 4 riunionil 10 | 10
MMAZIONE | comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni Verbali riunioni con foglio firme
Creazione equipe telemedicina aziendale: PUNTO 1: formalizzazione Istruzione operativa PUNTO 1: 30/06/2024 . . . L
8 |[TELEVIS N . . : : 5 5
PUNTO 2: Awio sperimenazione PUNTO 1 31/12/2024 PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2: invio 10
Monitoraggio a cura di
9 |IFEC Stabilizzazione attivita IFEC: aumento numero prese in carico SC.caricamento su piattaforma 31/12/2024 Aumento graduale prese in carico 10
regionale delle prese in carico
10 |FarMA MMe F’ercgrso .dl mlgllorameqto per |perprescrltt0n nella medlcmla glenelralfle trgmlte Progetto cqurdlnato da Sc !  |sva22024 Almeno due audit| 10
identificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa Farmaceutica con supporto Distretti
Distretti, URP Integrazione H-T RIALLINEAMENTO: Anticipata scadenza
Supporto tecnico ai servizi amministrativi per la stesura del bando per assegnazione strettl egrazione -1, da 31/12/2024 a 31/07/2024 in seguito a
11 |ADI izi di . domicil . . ditati coordinamento a cura del 31/07/2024 5 5 discussione budget dipartimento
servizi di assistenza domiciliare ai soggetti accreditati Provveditorato issione budget dip
amministrativo
RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di . . . PUNTO 1: 30/06/2024 . . N . R
12 |RPCT_RISP N . . . . . M RPCT Y
_ rischio e rendere efficace le misure di prevenzione. onitoraggio a cura di RPC PUNTO 1: 31/12/2024 95% risposte valide fornite a RPCT entro i tempi richiesti| 5 5
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

T18 S.C. DISTRETTO N. 18

Direttore: Dott.ssa Caludia Di Bernardo
Coordinatore: Aurelio Dolcelli

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
conbivisione |PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con ata so uscr|Z|on.e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
1 > - : - P budget PUNTO 2: —— ] oE s
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNTO 3: semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime visite | . )
e grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita urologica/andrologica, Rr":s‘{:;'g:ie;gg"e%'E:t’s‘::l’ris etto 100% rispetto tempo per prestazioni CUR C00349400, RIALLINEAMENTO: Aggiornato indicatore
2 [QP-PE-PNCL 189 777 prima visita dermatologica, 95.02 prima visita oculistica, 89.7B.7 prima visita o o i ttesa & tatalo prestgziom 31/12/2024 039 [>= C00353600, C00353200, C00354700, C00361000,| 15 | 15  |(obiettivi DG). Indice di performance ex-
ortopedica, 89.7A.3 prima visita cardiologica, 89.13 prima visita neurologica e 89.7B.8 Be D erogate. €02253600, C00347000 (10 unita eroganti) post.
prima visita otorinolaringoiatrica
3 |oB_DG_PIc |OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) Statistiche Poliss 31/12/2024 2.397,00 [>= 2.790,07| 15 | 15
OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, c.
4 |OB_DG_FATT L N C 31/12/2024 = 15 15
- 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni 0,96 > 0.95
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_Non_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
5 - o o N . Report elaborato CCD. 31/12/2024 67.685,34 |<= 10 | 10 )
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) eport elaborato ! METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
6 lcor sumai OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto con |In collaborazione con COT HUB e PUNTO 1: 30/06/2024 o Stesura e awio progetto| 10 | 10
- specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT distretti PUNTO 2: 31/12/2024 = prog
, |cooPrOGRA Coo»pr_ogrammazmn_e con terzo settore sui ser\_/m term_on_all f:ome da DM 70 (case Monitoraggio acura di S.C..Inwo 31122024 4 riunionil 10 | 10
MMAZIONE | comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni Verbali riunioni con foglio firme
. . . . . . . : : Monitoraggio a cura di SC PUNTO 1:
8 |TELEVIS gr?azlor;le qulpe t%emgdl(;lnla aziendale: PUNTO 1: individuazione partecipanti PUNTO Invio elenco partecipanti PUNTO 2: 31/12/2024 PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2: invio IO| 5 5
: formalizzazione 10 aziendale Invio 10 formalizzata
Implementazione attivita IFEC con sviluppo almeno 1 ambulatorio di prossimita: PUNTO i i i Lo ) . )
X P - . X S N PP TP . p S . Monitoraggio a cura di PUNTO 1: 30/06/2024 PUNTO 1: individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2:
9 |IFEC 1: Individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2: attivazione e inserimento dati PIC su  |SC.caricamento su piattaforma PUNTO 2 31/12/2024 attivazione inserimento dati PIC su IT cura 10
IT Cura regionale delle prese in carico )
10 |FarMA MMe Eercgrso ql mlghoramen}o per |perprescrltton nella medlcm§ glenelralola trgmlte Progetto cqordmato da Sc !  |a1122024 Almeno due audit| 10
identificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa Farmaceutica con supporto Distretti
Distretti, URP Integrazione H-T RIALLINEAMENTO: Anticipata scadenza
Supporto tecnico ai servizi amministrativi per la stesura del bando per assegnazione strettl egrazione -1, da 31/12/2024 a 31/07/2024 in seguito a
11 |ADI izi di . domicil . . ditati coordinamento a cura del 31/07/2024 5 5 discussione budget dipartimento
servizi di assistenza domiciliare ai soggetti accreditati Provveditorato issione budget dip
amministrativo
12 |recr_risp | RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di Monitoraggio a cura di RPCT 30/06/2024 31/12/2024 959 risposte valide forite a RPCT entro i tempi richiesti| 5 | 5
rischio e rendere efficace le misure di prevenzione.
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica




T AsI5

Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

T19 S.C. DISTRETTO N. 19

Direttore: Dott. Carlo Martini
Coordinatore: Barbara Tonelli

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
conbivisione |PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con ata so uscr|Z|on.e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
1 > - ) ; P budget PUNTO 2: . i o0 M= R
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNTO 3: semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime visite |Rilevazione PNGLA: rapporto 100% rispetto tempo per prestazioni CUR C00361000, RIALLINEAMENTO: Aggiornato indicatore
oB_pc_pnGL |€ grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita urologica/andrologica, prestazioni B e D erogate nel rispetto _ L S
2 A . L . N S . . . : - - [31/12/2024 0,40 [>= C00347000, C00349400, C00353200, C00354700,| 15 | 15 |(obiettivi DG). Indice di performance ex-
89.7A.7 prima visita dermatologica, 89.7B.7 prima visita ortopedica, 89.7A.3 prima visita |dei tempi di attesa e totale prestazioni C02253600 (6 unita eroganti) post.
cardiologica, 89.13 prima visita neurologica e 89.7B.8 prima visita otorinolaringoiatrica B e D erogate. 9
3 |oB_DG_PIc |OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) Statistiche Poliss 31/12/2024 1.489,00 [>= 1.733,17| 15 | 15
OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, c.
4 |OB_DG_FATT L N C 31/12/2024 = 15 15
- 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni L.oo|> 0.95
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_Non_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
5 - - e . ) R t elaborato CCD. 31/12/2024 30.250,19 |<= 10 10 :
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) eport elaborato ! METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
6 lcor sumai OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto con |In collaborazione con COT HUB e PUNTO 1: 30/06/2024 o Stesura e awio progetto| 10 | 10
- specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT distretti PUNTO 2: 31/12/2024 = prog
, |cooPrOGRA Coo»pr_ogrammazmn_e con terzo settore sui ser\_/m term_on_all f:ome da DM 70 (case Monitoraggio acura di S.C..Inwo 31122024 4 riunionil 10 | 10
MMAZIONE | comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni Verbali riunioni con foglio firme
. . . . . . . : : Monitoraggio a cura di SC PUNTO 1:
8 |TELEVIS gr?azlor;le qulpe t%emgdl(;lnla aziendale: PUNTO 1: individuazione partecipanti PUNTO Invio elenco partecipanti PUNTO 2: 31/12/2024 PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2: invio IO| 5 5
: formalizzazione 10 aziendale Invio 10 formalizzata
Implementazione attivita IFEC con sviluppo almeno 1 ambulatorio di prossimita: PUNTO i i i Lo ) . )
X P - . X S N PP TP . p S . Monitoraggio a cura di PUNTO 1: 30/06/2024 PUNTO 1: individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2:
9 |IFEC 1: Individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2: attivazione e inserimento dati PIC su  |SC.caricamento su piattaforma PUNTO 2 31/12/2024 attivazione inserimento dati PIC su IT cura 10
IT Cura regionale delle prese in carico )
10 |FarMA MMe Eercgrso ql mlghoramen}o per |perprescrltton nella medlcm§ glenelralola trgmlte Progetto cqordmato da Sc !  |a1122024 Almeno due audit| 10
identificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa Farmaceutica con supporto Distretti
Distretti, URP Integrazione H-T RIALLINEAMENTO: Anticipata scadenza
Supporto tecnico ai servizi amministrativi per la stesura del bando per assegnazione strettl egrazione -1, da 31/12/2024 a 31/07/2024 in seguito a
11 |ADI izi di . domicil . . ditati coordinamento a cura del 31/07/2024 5 5 discussione budget dipartimento
servizi di assistenza domiciliare ai soggetti accreditati Provveditorato issione budget dip
amministrativo
12 |recr_risp | RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di Monitoraggio a cura di RPCT 30/06/2024 31/12/2024 959 risposte valide forite a RPCT entro i tempi richiesti| 5 | 5
rischio e rendere efficace le misure di prevenzione.
Totali 100 100
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024
SA9 S.S.D. CONSULTORI

Direttore: Dott.ssa Tiziana Ceccarini (f.f.)
Coordinatore: Patrizia Cataldi

PESO

Aggiornamento al: 27/06/2024
Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
L |conpvisione PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il Invio verbale delle riunioni con bidgestquJT\f‘lr'lcz)gn-e © sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione monitoraggio del primo
_BUDGET personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget raccolte firme partecipanti 31/08/2024 PUNT.O 3 semestre PUNTO 3: condivisione monitoraggio dei primi 9
30/11/2024 mesl
OBIETTIVO DG: Copertura vaccinale a 24 mesi: a) nei bambini per ciclo base (polio,
difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) b) nei bambini per la 1° dose di vaccino contro
2 |oB_DG_vAcc |morbillo, parotite, rosolia (MPR) c) anti-pneumococcica d)anti-meningococcica C. Si 31/12/2024 >= 0,95/ 25 | 25
rimanda ad obiettivi DG.
Rilevazione PNGLA: rapporto . -
- " — PR . - . . - . RIALLINEAMENTO: Aggiornato indicatore
)0/
3 |0B_DG_PNGL OSIETTIYO I?G. nspe_tto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: 89.26.1 prestazioni B e D erogate nel fSpetto |51 5m004 041 |>= 100% rispetto tempo per prestazioni CUR C02252800 (5 Unlt_a 25 | 25 |(obiettivi DG). Indice di performance ex-
A prima visita ginecologica dei tempi di attesa e totale prestazioni Eroganti) ost
B e D erogate. post.
RIALLINEAMENTO: Dato di partenza
TickeT_NoN_ |OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Azzeramento ticket non pagati per aggiornato con consuntivo 2023
4 = - - N N Report elaborato CCD. 31/12/2024 R X <= 20 20 .
RISC prestazioni di specialistica ambulatoriale (Ticket da pagare = 0) P 7.458,05 METODOLOGICHE: Da valutare in base
all'andamento dell'attivita
5 |awo Utlllz_z_o cbC screening e vaccinazioni per costi imputabili a tale attivita (Areas-contabilita Report Costi CCD 3111212024 o Imputazione Cdc screening e vaccinazioni| 10 | 10
analitica) e corretta attribuzione % del personale (pagheweb)
s lauro Appll(;azlone del prellgvo in fase liquida (ThlnPrep) per citologia cervico vaginale In collaborazione con S.S.D. 31/12/2024 o 100% della casistica inviata| 10 | 10
isituzionale ambulatoriale e nel percorso di follow up Consultori, Anatomia Patologica
o . . . o . NPI, Ass. Psichiatrica distrettuali 17-
; |PDTA_ADOLES Istituzione equipe multlprp_fessmnale finalizzata aI_Ia stesura del PDTA adolescenza entro il{18-19, NPI, SPDC,SERD, Consultori. 3111212024 o Censimento servizi in essere e strutture coinvolte| 10 | 10
CENZA 2026. Censimento servizi in essere e strutture coinvolte Coordinamento a cura di ass
psichiatrica distr 18
Totali 100 | 100
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