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Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDE di BUDGET 2024

STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZIONE STRATEGICA




. SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE
. S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA, ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

. S.C. GOVERNO CLINICO E RISK MANAGMENT

. STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE
. SERVIZIO DI PREVENZIONE INTERNA E MEDICINA PREVENTIVA

. S.C. DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

. S.C. FARMACIA TERRITORIALE




T AsI5

Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

AK7 SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

Direttore: Dott. Fanco Piu

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
Z;It‘x-rsounlo:s%?i::ns:del 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 X 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
: PR : it P— Invio turnistica per evidenza
2 |ADIH24 Ai.sgtgn(;o\.zwne pelll'.sornale per.aFtlvatf.lonZ.copeq;rha InfErnj\tl).el.rFtlcansu ’ gllng 24/ per le attivazione della copertra al CCD a 31/03/2024 turni scoperti=0| 16 | 16
attivita di cure palliative (servizio attivo diurno , reperibilita notturna 12h) cura della struttura. Hospice.
RIALLINEAMENTO: 23/04/2024 Obiettivo
Supporto alla Gestione Risorse Umane per l'acquisizione del personale e definizione del Presa in carico e gestione dei processi assistenziali, risorse congelato, punteggio spartito sui restanti
3 |ALTRO N . N . N GRU 31/12/2024 . N v N
processo aziendale di internalizzazione RSA di Levanto umane, risorse tecnologiche obiettivi vedasi nota prot 3/CCD del
23/04/2024
Progetto ambulatorio ospedale/territorio lesioni da decubiti e ulcere PUNTO 1: 15/05/2024 RIALLINEAMENTO: 23/04/2024 Modif
Realizzazione progetto ed inizio realizzazione. : PUNTO 1: progettazione organizzativa e progetto formazione - . odificate
4 |ALTRO PUNTO 1 ttazi iz zati tto f . PUNTO 2: Awi PUNTO 2: 30/06/2024 PUNTO 2: Awio F . PUNTO 3: Awi bulatori 16 | 16 [|tempistiche vedasi nota prot 3/CCD del
 1: progettazione organizzativa e progetto formazione : Awvio PUNTO 3 31/12/2024 : Awvio Formazione : Awio ambulatorio 2310412024
Formazione PUNTO 3: Avvio ambulatorio
Monitoraggio antincendio e sicurezza negli ambienti di lavoro: monitoraggio mensile 31/03/2024 30/06/2024 .
5 |ALTRO . N 100% delle schede compilate| 11 | 11
schede. Invio report trimestrale al CCD. 30/09/2024 31/12/2024 ° P
Monitoraggio della qualita ed efficacia dell'assistenza erogata: PUNTO 1: 15/03/2024 RIALLINEAMENTO: 23/04/2024 Modificate
6 |ALTRO PUNTO 1: elaborazione e trasmissione schede di monitoraggio PUNTO 2: inizio della PUNTO 2: 15/04/2024 Scheda diffusa ad almeno 1.637 pazienti| 11 | 11 |tempistiche vedasi nota prot 3/CCD del
compilazione delle schede PUNTO 3: raccolta e rendicontazione delle schede compilate PUNTO 3: 31/12/2024 23/04/2024
7 |PROF_SAN  |PROF SAN: Monitoraggio andamento revisione procedure operatorie reparti chirurgici. DIP CHIR 31/12/2024 Monitoraggio applicazione per ciascun reparto| 6 6
. . . " I . . . . A . RIALLINEAMENTO: 23/04/2024
8 |proF san PRbOIT ?ANI Rews_lonle e gestione dedl flusso di ;t)_a2|em| sottoposti ad intervento gg;;:.?;\gg;;) a cura della P.O. 3111212024 Monitoraggio applicazione pnrz;ﬁ%%%/raccaor{\elrlusisfnet:fniael::r:igg 11| 11 |rimodulato ob atieso vedasi nota prot
ambulatoriale mediante nuova procedura operativa 9 ( 3/CCD del 23/04/2024
PROF SAN: Monitoraggio applicazione ai neo assunti job description Blocco operatorio,
PRC (ospedaliero e ambulatoriale), infermiere cardiologia e infermiere RIALLINEAMENTO: 23/04/2024
9 |PROF_SAN |aritmologia/emodinamica, gestione paziente endoscopico all'interno del blocco operatorio 31/12/2024 Monitoraggio dell'applicazione al 100% dei neoinseriti| 6 6 |rimodulato ob atteso e tempistiche vedasi
(procedura), centrale operativa, mezzo delta, mezzo india, infermiere nelle sale visita,in nota prot 3/CCD del 23/04/2024
obi e in triage. (DEA)
PROF SAN: Applicazione e monitoraggio nuovo modello assistenziale Modular nei reparti RIALLINEAMENTO: 23/04/2024
10 [PROF_SAN |del dipartimento medico e implementazione nei reparti chirurgici di Otorinolaringoiatria e  |Rendicontazione a cura della P.O. 31/12/2024 Applicazione e monitoraggio del modello assistenziale| 6 6 |rimodulato ob atteso vedasi nota prot
Ortopedia. 3/CCD del 23/04/2024
CARTELLA_CLI ; " ry o : " P . PRI
11 |Nica PNRR Contributo al progetto "Cartella clinica informatizzata’ 31/12/2024 Report riepilogativo attivita di supporto| 6 6
12 |rec Supporto allimplementazione attivita IFEC nei Distretti 18 e 19. Distretti 18-19 31/12/2024 Supporto allattivazione del servizio IFEC presso i distretti 181: 1l
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

AK8 S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA', ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

Direttore: Dott.ssa Simonetta Barbieri (f.f.)
Coordinatore:

PESO

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

audit interni di sistema PUNTO 3: elaborazione relazione audit

PUNTO 3: 31/12/2024

N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [, . |Tempisitca Dato partenza Segno |Risultato atteso Dir | Com Megoel rlalllneamento &
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
1 |cermiricaz Mam_emmento certificazione ISOQO(_)l con riconferma certificazione 1ISO9001, avvio 30/09/2024 Mantenimento certificazioni e avvio cer_uﬂce_xzuone peri o | 39
certificazione 1SO9001 per Senologia Senologia Diagnostica
Coordinamento gruppo Legge 9 per verifiche nelle strutture convenzionate (disabili, _ Verbale riunioni coordinamento del gruppo legge 9.
2 |ALTRO - BN 31/12/2024 >= . 40 | 40
anziani, psichiatrici, dipendenze). Un controllo annuo per struttura. Evidenza del controllo per struttura.
Realizzazione degli audit interni di sistema programmati PUNTO 1: 28/02/2024
3 |ALTRO PUNTO 1: elaborazione programma audit 2024 PUNTO 2: Realizzazione dell'80% degli PUNTO 2: 31/12/2024 >= 16 audit e presentazione relazione audit| 30 | 30 |METODOLOGICHE: basato su 20 audit

Totali

100

100

CCD - Staff Direzione Strategica




KbASIS SCHEDA di BUDGET 2024
it Saicario Rogire i AK101 S.C. GOVERNO CLINICO E RISK MANAGMENT
Direttore: Dott.ssa Micaela La Regina 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
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
Coordinamento progetto e
2 |cov_cLIN_Isc|RISC CLIN (ISC) Sorveglianza ISC. Coordinamento Progetto e monitoraggio andamento |monitoraggio a cura SC Governo 31/12/2024 Elaborazione Report monitoraggio| 20 | 20
clinico
3 |ALTRO Supportp al proce;so di accreditamento istituzionale relativamente ai requisiti di In collaborazione con la SC QUALITA |31/12/2024 Raccolta evidenze previste dal manuale di accreditamento| 20 20
appropriatezza e sicurezza delle cure
RISC CLIN: coordinamento delle attivita finalizzate all'aggiornamento, applicazione e .
N : o ! P . . Coordinamento progetto e X . : )
4 leov e monitoraggio procedure/|.O. finalizzate alla gestione del rischio infettivo con particolare monitoraggio a cura SC Governo PUNTO 1: 30/09/2024 PUNTO 1: almeno tre procedure aggiornate PUNTO 2: report 20 | 20
- riguardo alle ICA. PUNTO 1: almeno tre procedure aggiornate PUNTO 2: report clinico 99 PUNTO 2: 31/12/2024 monitoraggio
monitoraggio
PNE: coordinamento audit per interventi chirurgici per TM Colon mortalita a 30gg e audit | Audit e monitoraggio a cura di PUNTO 1: 30/04/2024
5 |cov_cLin_en |per ictus ischemico mortalita a 30gg. PUNTO 1: audit entro 30/04/2024 PUNTO 2: Struttura + SC Governo clinico. PUNTO 2- monitoragaio PUNTO 1: Audit PUNTO2: miglioramento indicatore rispetto a| | o
E miglioramento indicatore rispetto al 2023 ( TM colon: casi 130 - % asl5 9% - % nazionale |Strutture coinvolte: neurologia e indicamre'3l,12,20;f 2023
4% - ictus ischemico: casi 139 - % asl5 17% - % nazionale 10%) chirurgia generale
CARTELLA_CLI " " P N " in collaborazione con SIA, DMPO, P . PP
6 [NicA PNRR Contributo al progetto “Cartella clinica informatizzata’ QUALITA e PROF SAN 31/12/2024 Report riepilogativo attivita di supporto| 20 | 20
Redazione P.E.|.M.A.F. (Piano Emergenza Interno per Massiccio Afflusso Ferit)) FASE 1. laborazi DMPO. PS S
L e N . PTART] - In collaborazione con Y P
7 |PEIMAF PUNTO 1: |dent|f|caZ|onel Gruppo Qperatlyg Int.erdlsmpll‘nare (.GOI) (dellt}grg?, FASE 2 PS Sz,118, AnestesiaRianimazione, |31/12/2024 Completamento della fase 2| 5 5
PUNTO 2: Mappatura dei processi - identificazione degli spazi e delle criticita PUNTO 3: | qic chioClinico
stesura protocollo con l'insieme delle procedure operative d'intervento
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

AKD STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Direttore: Aggiornamento al: 27/06/2024
Coordinatore: Dott.ssa Milena Bissacco 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
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
Incontri di approfondimento sulle tematiche relative all'accertamento delle condizioni di in collaborazione con SSD Medicina
2 |ALTRO s e . . 31/12/2024 >= 20
Invalidita Civile, L.68/99, L. 104/92. Aimeno 2 incontri. Legale 2,00
in collaborazione con NPIA, SERD
3 |ALTRO Revisione protocollo ASL 5 Ufficio Servizio Sociale Minori-Ministero Giustizia Assistenza Psichiatrica DD.SS.SS 17- |31/12/2024 Revisione e aggiornamento protocollo 30
18-19
Sviluppare capacita innovativa nella soluzione di situazioni complesse: affinare la
4 |ALTRO competenza professionale relativamente all'applicazione del metodo dell'Altervisione. 31/12/2024 >= 5,00 20
Almeno 5 incontri annui di potenziamento delle metodiche dell'Altervisione
s |acro _M_amenlr_nento segnal_azmm fra_g_llna sociosanitaria tramite piattaforma IrisCot con 3171212024 0,99 |>= 1,00 30
idividuazione PAI sociale specifico
Totali o | 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

AKE

SCHEDA di BUDGET 2024
MEDICINA PREVENTIVA

Direttore: Dott.ssa Silvia Simonini

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
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 mesi
RISC CLIN: PUNTO 1: elaborazione procedura gestione malattie batteriche invasive Coordinamento progetto e PUNTO 1: 30/09/2024 ; PUNTO -1 Pre_s_entazm_)ne Pr_ocefjura_ f!rmata su tormat
. S A o - o . N . : aziendale previa verifia tecnica (Rischio clinico, Qualita) con
2 |GOV_CLIN PUNTO 2: report periodico tassi di vaccinazione anti influenzale e anticovid personale monitoraggio a cura SC Governo PUNTO 2: Elaborazione . . g _ 20 | 20
sanitario clinico report al 31/12/2024 evidenza dell'avvenuta diffusione al personale interessato.
PUNTO 2: pubblicazione report sulla pagina del CIO
Effettuazione monitoraggio infortuni biologici a 6 mesi dall'infortunio, come da protocollo
3 |ALTRO aziendale PL_MED_PREV_002 REV 03. Esami virologici di controllo su almeno il 95% del 31/12/2024 0,95| 30 | 30
personale che ha subito un infortunio con materiale biologico.
4 |ALTRO Aggiornamento protocollo per la gestione ed il controllo della Tubercolosi in ASL5. 31/12/2024 Formalizzazione protocollo su format aziendale| 20 | 20
Stesura di un protocollo operativo per la gestione del personale neo-classificato
5 |ALTRO radioesposto. In collaborazione con I'Esperto di Radioprotezione dott.ssa Franca Fisica Sanitaria 30/06/2024 Elaborazione e diffusione| 30 | 30
Foppiano.
Totali 100 | 100

CCD - Staff Direzione Strategica




KbASIS SCHEDA di BUDGET 2024
SistemsSareaisRegone Liura SP2 DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO
Direttore: Dott. Palamede Colotto Aggiornamento al: 27/06/2024
Coordinatore: Rosa Fricelli, Laura Calzolari PESO Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024
N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [T, . |Tempisitca Dato partenza Segno [Risultato atteso Dir [ Com Lot rlalllneamento e
obiettivo monitoraggio, metodo e fonte dati metodologiche
SLTINTOnl: un "?esed | PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese dalla
. |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: obiettivo atteso
2 |PANFLU Aggiornamento annuale Panflu e adempimenti conseguenti 31/12/2024 >= Trasmissione flussi Panflu| 10 | 10 |definito con direttore di struttura in data
09/05/2024
3 |aro G_aranz_lg adeguato supporto interventi strutturali, organizzativi e tecnologici su entrambi 31/12/2024 - rendicontazione attraverso verbali| 20 | 10
gli stabilimenti.
Appropriatezza utilizzo farmaci ad alto costo: Definizione ed attuazione di un piano di
4 |rcawe verifica campionaria de_IIa documentazione c_hr_uca (cart_elal cll_nlca, schede_nosologlche Progetto cc_;odmato da Sc 311212024 min 2 campionamenti per reparto| 10
etc. ) relativa ai farmaci ad alto costo prescritti con registro Aifa (Neurologia, Farmaceutica con suppoto DMPO
Gastroenterologia, Pneumologia, Oncologia e malattie infettive)
CARTELLA_CLI i ", P : i " PR . PRETE
5 [NicA PNRR Contributo al progetto “Cartella clinica informatizzata’ 31/12/2024 Report riepilogativo attivita di supporto| 10 | 10
6 |cov.cun Percorso chirurgico: partecipazione gruppo di lavoro regionale e applicazione in ambito 3111212024 10| 10
locale
: . . A - . In collaborazione con Rischio clinico,
7 |Gov_cuN EIa?oraZISSre/aggl_ornamento IO/LG relative alle principali patologie infettive sotoposte a Patologica clinica, Malatie infettive, 31/12/2024 Almeno 2 IO/LG| 10 10
notifica obbligatoria Igiene pubblica.
RISC CLIN: partecipazione alle attivita finalizzate allaggiornamento, applicazione e
s lcov cuw monitoraggio procedure/I.O. finalizzate alla gestione del rischio infettivo con particolare in condivisione con SC Governo PUNTO 1: 30/09/2024 PUNTO 1: almeno tre procedure aggiornate PUNTO 2: report 20 5
- riguardo alle ICA. PUNTO 1: almeno tre procedure aggiornate PUNTO 2: report clinico PUNTO 2: 31/12/2024 monitoraggio
monitoraggio
9 |altro Monitoraggio % chiusura SDO al primo invio. Elaborazione report mensile. report mensile 5 20
Sensibilizzazione al corretto utilizzo ROT con conseguente riduzione del costo aziendale |in condivisione con Distretti _ RIALLINEAMENTO: definita tempistica e
10 fate della gestione rifiuti ospedalieri sociosanitari 311212024 567.413,68 <= 2023 20" | dato di partenza (mail Fricelli 10/05/2024)
Redazione P.E.|.M.A.F. (Piano Emergenza Interno per Massiccio Afflusso Feriti) FASE 1. | laborazi DMPO. PS S
. e . e " in collaborazione con 3 p
11 |PEIMAF PUNTO 1: |dent|f|cazmnel Gruppo Qperatlyp Int‘erdlsmph‘nare (.GOI) (delll?grg?, FASE 2 PS Sz,118, AnestesiaRianimazione, |31/12/2024 Completamento della fase 2| 5 5
PUNTO 2: Mappatura dei processi - identificazione degli spazi e delle criticita PUNTO 3: RischioClinico
stesura protocollo con 'insieme delle procedure operative d’intervento
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica
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Sistama Sanitario Regione Liguria

SCHEDA di BUDGET 2024

SP3 S.C. FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

Direttore: Dott. Alessandro Sarteschi

Aggiornamento al: 27/06/2024

Coordinatore: PESO Rif. Delibera n°625 del 27/06/2024
N° TIPO . Obiettivo 2024 Responsab{le [T, . |Tempisitca Dato partenza Segno [Risultato atteso Dir [ Com Lot rlalllneamento e
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: Consolidare la qualita dei dati dei consumi dei farmaci trasmessi dalle
, |OB_DG_FARM aziende sanitarie ad A.Li.Sa. al fine di poter efficacemente attuare attivita di 31/12/2024 - 15| 15
A programmazione, monitoraggio, controllo e miglioramento e per garantire gli adempimenti
LEA C14-C15,C6
3 |OB_DG_FARM QBIE_TTI\_/O DG:_ImpIememaz_l_one utilizzo farmaci biosimilari al netto delle relazioni 3171212024 - Riconciliazione al 100% delle richieste| 15 | 15
A giustificative per il mancato utilizzo
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 90% delle fatture entro 45 giorni 089 0,90
oB_pc_aLeu |OBIETTIVO DG: Monitoraggio appropriato utilizzo di albumina. Monitoraggio e audit con |in collaborazione con servizio verifica con Audit per prescrizioni superiori e/o non coerenza
5 A - - ) 30/03/2024 31/12/2024 ) 10 | 10
MINA prescrizioni superiori e/0 non appropriate trasfusionale con appropriatezza
" . . N I P N Report Costi ricavi CCD. Monitoraggio
6 |costiricav AUdIE;(é;OS verlflca anltjarnento trlmttesFrale e definizione azioni correttive in collaborazione e Audit condiviso CCD 6 SC 31/12/2024 verbali audit| 5 5
con per i maggiori consumatori. Farmaceutica
Appropriatezza utilizzo farmaci ad alto costo: Definizione ed attuazione di un piano di
7 |ecame verifica campionaria de_lla documentazione c_hr_uca (cart_ella cll_nlca, schede_nosologlche Progetto coodinato da Sc 31/12/2024 Almeno due campionamenti per reparto| 10 | 10
etc. ) relativa ai farmaci ad alto costo prescritti con registro Aifa (Neurologia, Farmaceutica con DMPO
Gastroenterologia, Pneumologia, Oncologia e Malattie Infettive)
8 |FArMA MMG _Percq_rso c_il mlglloramen_to per |perpfescrmon nella medlcm_a g_ene_rak_e trgmlte Progetto coordinato da Sc 3111212024 Almeno due audit per distretto| 10 | 10
identificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa Farmaceutica con Distretti
o |atro Prggettazlone S.S. Protesica aziendale e formalizzazione di un gruppo di coordinamento 30/09/2024 Formalizzazione gruppo di coordinamento aziendale e stes_ura 10| 10
aziendale. progetto S.S. Protesica.
Progetto di riorganizzazione dell'attuale sistema di logistica aziendale: PUNTO 1: azioni di PUNTO 1: Presentazione relazione azioni di efficientamento.
MAGAZZINLFA| ¢ = f ; _ - A ; . PUNTO 1: 30/09/2024 - - o )
10 efficientamento del magazzino farmaceutico e PUNTO 2: predisposizione elementi tecnici PUNTO 2 30/11/2024 PUNTO 2: Elementi tecnici per capitolato nuova gara per| 10 | 10
per capitoloto nuova gara ’ magazzino farmaceutico
Totali 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica




