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< AsI5

Sistema Sanitario Regiane Liguria

SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
AKD STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Direttore:

Rif. Delibera 626 del 26/06/2025

Coordinatore: Dott.ssa Milena Bissacco PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
L Iibpi:ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
GET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
Incontri di approfondimento sulle tematiche relative all'accertamento delle condizioni di 2,00 o
z MR Dinvalidita Civile, L.68/99, L. 104/92. Almeno 2 incontri. 20 0% 20,00
3 |acmro Revisione protocollo ASL 5 Ufficio Servizio Sociale Minori-Ministero Giustizia Revisione e aggiornamento protocollo 30 ok 30,00
Sviluppare capacita innovativa nella soluzione di situazioni complesse: affinare la 5,00
competenza professionale relativamente all'applicazione del metodo dell'Altervisione. o
4 RO Almeno 5 incontri annui di potenziamento delle metodiche dell'Altervisione 20 0% 20,00
5 |actro M?ptenlrpento segnalgzmm fragﬂﬁa sociosanitaria tramite piattaforma IrisCot con 1,00 30 ok 30,00
idividuazione PAI sociale specifico
Totali 0 | 100 - 100

CCD - Staff Direzione Strategica




4 AS' 5 SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
i R N el AKF CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)
Direttore: Agnolucci Francesca Rif. Delibera 626 del 26/06/2025
Coordinatore: Claudia Nicolini PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° Iib'::ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
L PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
CGET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OB STRATEGICI COT: Coordinamento progetto COT assegnato a ciascuna struttura Aumento delle segnalazioni. Aumento delle
2 |cor ospedaliera: "incremento utilizzo IRIS-COT per pazienti over 65 con patologie croniche prese in carico rispetto al 2023.| 50 | 50 ok 50,00 50,00
e/o fragilita".
Invio mensile dati attivita Centrale Operativa Territoriale al CCD: PUNTO 1 Report invio file xIs mensile al CCD
monitoraggio mensile progetto ospedaliero/ambulatoriale over 65 con patologie
3 |STAT | croniche per ciascuna struttura invio numero segnalazioni, PUNTO 2 Report 40 | 40 ok 40,00 | 40,00
monitoraggio mensile numero segnalazioni e assegnazioni per ciascun percorso
attivato
Supporto alla programmazione fase sperimentale progetto D.A.M.A. (Disabled Relazione esito sperimentazione
o e Advanced Medical Assistance) 10] 10 ok 10,00 10,00
Totali 100| 100 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica




< AsI5

Sistema Sanitario Regiane Liguria

SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
SA2 S.C. TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

Direttore: Dott. Leonardi Incerti Vecchi

Rif. Delibera 626 del 26/06/2025

Coordinatore: Manuela Grazioso PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° Iib'::ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
L PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
CGET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
, |oBDGP OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: 89.7B.2 100% rispetto tempo per prestazioni CUR 30 | 30 8% 30.00 30.00
NGLA prima visita di medicina fisica e riabilitazione C00350600 (4 unita eroganti) ° ! ’
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 4,65
3 |JOKETN | hrecedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 25| 25 -54% 25,00 | 25,00
ON_RISC
ambulatoriale.
4 |cosTit ;i)sz%etto tetto di spesa per costi diretti (farmaci, dispositivi, mate san, economali) <= 9.323,00 10| 10 1% 10,00 10,00
proF_sa | Controllo ricoveri post acuti presso centro accreditato Don Gnocchi. Aimeno il 10% Almeno il 10% delle schede controllate al mese
> N delle cartelle (codice 56) controllate per mese. 20] 10 ok 20,00 10,00
6 |aTro Invio mensile al CCD delle prestazioni intermedie erogate per reparti di degenza invio mensile al CCD 5 5 ok 500 500
7 |atro Corso di formazione a tutto il personale in fisioterapia respiratoria Formazione della totalita del personale 5 5 ok 500 500
s |atro Controllo palestre AFA. Tutte le palestre controllate trimestralmente 5 5 ok 5,00 5,00
proF_sa |PROF SAN Revisione cartella riabilitativa domiciliare con conseguente riduzione della
o [P T 10 ok 10,00
Totali 100| 100 100 100

CCD - Staff Direzione Strategica




< AsI5

Sistema Sanitario Regiane Liguria

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

Direttore: Dott.ssa Francesca Giacché

Rif. Delibera 626 del 26/06/2025

Coordinatore: Patrizia Cataldi PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° Iib'::ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
L PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
CGET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OBIETTIVO DG: Copertura vaccinale a 24 mesi: a) nei bambini per ciclo base (polio, 0,95
difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) b) nei bambini per la 1° dose di vaccino
2 |98.PCV | contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) ¢) anti-pneumococcica d)anti-meningococcica 25| 25 -4% 24,08 24,08
ACC )
C. Si rimanda ad obiettivi DG.
3 |oBDGP OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: 89.26.1 100% rispetto tempo per prestazioni CUR 25| 25 1% 2500 2500
NGLA prima visita ginecologica C02252800 (5 Unita Eroganti) ° ’ ’
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 67,85
4 | el Iprecedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 20 | 20 -57% 20,00 | 20,00
- ambulatoriale.
Utilizzo CDC screening e vaccinazioni per costi imputabili a tale attivita (Areas- Imputazione Cdc screening e vaccinazioni
5 |alto contabilita analitica) e corretta attribuzione % del personale (pagheweb) 10 | 10 ok 10,00 10,00
6 |atro Appllgazmne del prellgvo in fase liquida (ThmPrep) per citologia cervico vaginale 100% della casistica inviata 10| 10 ok 10,00 10,00
isituzionale ambulatoriale e nel percorso di follow up
poTA AD | IStituzione equipé multiprofessionale finalizzata alla stesura del PDTA adolescenza Censimento servizi in essere e strutture
7 ngsf:EN entro il 2026. Censimento servizi in essere e strutture coinvolte coinvolte| 10 | 10 ok 10,00 10,00
Totali 100| 100 99 99

CCD - Staff Direzione Strategica




JAsIS SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
el el SAY S.S.D MALATTIE ENDOCRINE E METABOLICHE
Direttore: Dott.ssa Laura Dreini Rif. Delibera 626 del 26/06/2025
Coordinatore: Aurelio Dolcelli PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° Iibpi:ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
L PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
CGET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 8,85
2 |DeKELN brecedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 30| 30 1% 30,00 30,00
- ambulatoriale.
OB STRATEGICI COT: Graduale incremento utilizzo IRIS-COT per pazienti over 65 Tendenziale segnalazione pazienti over 65 con
3 |cor con patologie croniche e/o fragilita patologie croniche e/o fragilita (Progressivo| 25 | 25 ok 25,00 25,00
incremento segnalazioni)
Sviluppo e implementazione del progetto di telemedicina per pazienti diabetici. PUNTO PUNTO 1: elaborazione procedura per le Controdeduzioni non accettate:
4 |TELEVIS |1: elaborazione procedura PUNTO 2: Almeno 2 televisite telemedicine PUNTO 2: Almeno 2 televisite| 15 | 10 -10% 13,50 9,00 |controdeduzioni fornite non coerenti con le
entro la fine dell'anno motivazioni dell'abbattimento.
Interazione tra CAD e servizio IFEC per presa in carico dei diabetici seguiti dal CAD.
5 gggg;“ Realizzazione corso di formazione, tra il personale infermierisico e medico dei 2 10 | 20 ok 10,00 20,00
servizi.
Realizzazione tre corsi di aggiornamento rivolto al personale medico ed infermieristico 3,00
6 [aLTRO  |sulla gestione terapeutica dei pazienti diabetici ricoverati in PS, reparti ospedaliere e 20 | 15 0% 20,00 15,00
RSA
Totali 100| 100 99 99

CCD - Staff Direzione Strategica




4 AS' 5 SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
el el T17 S.C. DISTRETTO N. 17
Direttore: Dott.ssa Maria Elena Cavallo Rif. Delibera 626 del 26/06/2025
Coordinatore: Martina Romeo (ODC) PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
L Iib'::ﬁivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
GET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime 100% rispetto tempo per prestazioni CUR
visite e grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita C00361000, C00349400, C00347000,
, |oBDGP urologica/andrologica, 89.7A.7 prima visita dermatologica, 89.7B.7 prima visita C02253600, C00353200, C00357700, 15| 15 3% 15.00 15.00
NGLA ortopedica, 89.7A.3 prima visita cardiologica, 89.13 prima visita neurologica, 89.7B.9 C00354700 (13 unita eroganti) ° ! ’
prima visita pneumologica e 89.7B.8 prima visita otorinolaringoiatrica
3 gBﬁDGﬁm OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) 807,80 15| 15 31% 15,00 15,00
os_pc_F |OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, 0,95 o
4 AT c. 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni 15| 15 1% 15,00 15,00
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 146,22
5 gﬁf:rs@“ precedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 10 | 10 -23% 10,00 10,00
ambulatoriale.
coT_suma| OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto Stesura e avvio progetto
& i con specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT 10 10 ok 10,00 10,00
COOPRO - - - — —
7 |GRAvMAZ Coo programmagzione con t‘er_zg setto.re sui servizi terrlt_orl_all come da DM 70 (case 4 riunioni 10| 10 ok 10,00 10,00
IONE comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni
Creazione equipe telemedicina aziendale: PUNTO 1: formalizzazione Istruzione PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2:
8 |TELEVS operativa PUNTO 2: Avvio sperimenazione invio 10 5 5 ok 5,00 5,00
o |irec Stabilizzazione attivita IFEC: aumento numero prese in carico Aumento graduale prese in carico 10 ok 10,00
Percorso di miglioramento per iperprescrittori nella medicina generale tramite Almeno due audit
10 |LeRMAM lidentificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa 10 ok 10,00
Collaborazione ai fini della stesura del bando da pubblicare entro il 31/12/2024 per Controdeduzioni parzialment ttat
I'assegnazione dei servizi di assistenza domicialiare ai soggetti accreditati. ontrodeduzio opa_ aimente acce _a e
1 a0 5 5 25% 375 375 Riconosciuto 75% di raggiungimento;
’ ’ motivazioni finali non sufficienti al
riconoscimento completo dell'obiettivo
recT_Ris |RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di | 95% risposte valide fornite a RPCT entro i tempi
12 g ) ; ; X 55 5% 5,00 5,00
P rischio e rendere efficace le misure di prevenzione. richiesti ! !
Totali 100 | 100 99 99

CCD - Staff Direzione Strategica




< AsI5 SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
el el T18 S.C. DISTRETTO N. 18
Direttore: Dott.ssa Caludia Di Bernardo Rif. Delibera 626 del 26/06/2025
Coordinatore: Aurelio Dolcelli PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° :ib'::llivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
GET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime 100% rispetto tempo per prestazioni CUR
visite e grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita C00349400, C00353600, C00353200,
, |oBDGP urologica/andrologica, 89.7A.7 prima visita dermatologica, 95.02 prima visita C00354700, C00361000, C02253600, 15| 15 7% 15.00 15.00
NGLA oculistica, 89.7B.7 prima visita ortopedica, 89.7A.3 prima visita cardiologica, 89.13 C00347000 (10 unita eroganti) ° ! ’
prima visita neurologica e 89.7B.8 prima visita otorinolaringoiatrica
3 gBﬁDGﬁm OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) 2.790,07 15| 15 12% 15,00 15,00
os_pc_F |OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, 0,95 o
4 AT c. 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni 15| 15 1% 15,00 15,00
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 53,34
5 |DCKEL N precedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 10 | 10 -31% 10,00 10,00
- ambulatoriale.
coT_suma| OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto Stesura e avvio progetto
& | con specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT 10| 10 ok 10,00 10,00
COOPRO - - - —
7 |GRAvMAZ Coo pr_ogrammazmng con t‘er_zg setto.re su_l ser\(|2| terrlt_orl_all c_:ome da DM 70 (case 4 riunioni 10| 10 ok 10,00 10,00
IONE comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni
Creazione equipe telemedicina aziendale: PUNTO 1: individuazione partecipanti PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2:
i PUNTO 2: formalizzazione 10 aziendale invio 10 5 5 ok 5,00 5,00
Implementazione attivita IFEC con sviluppo almeno 1 ambulatorio di prossimita: PUNTO 1: individuazione spazi per ambulatorio
9 |IFEC PUNTO 1: Individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2: attivazione e inserimento PUNTO 2: attivazione inserimento dati PIC su 10 ok 10,00
dati PIC su IT Cura IT cura
Percorso di miglioramento per iperprescrittori nella medicina generale tramite Almeno due audit
10 |TARYAM lidentificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa 10 ok 10,00
Collaborazione ai fini della stesura del bando da pubblicare entro il 31/12/2024 per Controdeduzioni parzialmente accettate
I'assegnazione dei servizi di assistenza domicialiare ai soggetti accreditati. Riconosciuto 750/p di raggiungimento; .
- 0, ° ’
"o 5 5 25% 3.75 3,75 motivazioni finali non sufficienti al
riconoscimento completo dell'obiettivo
recT_Ris |RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di | 95% risposte valide fornite a RPCT entro i tempi
12 g ) ) ; X 55 5% 5,00 5,00
P rischio e rendere efficace le misure di prevenzione. richiesti ! !
Totali 100 | 100 99 99

CCD - Staff Direzione Strategica




4 AS' 5 SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
el el T19 S.C. DISTRETTO N. 19
Direttore: Dott. Carlo Martini Rif. Delibera 626 del 26/06/2025
Coordinatore: Barbara Tonelli PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
N° :ibpi‘:llivo Obiettivo Risultato atteso Dir | Com | livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
GET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
OBIETTIVO DG: rispetto dei tempi di attesa PNGLA per classi priorita B e D: prime 100% rispetto tempo per prestazioni CUR Controdeduzioni ttate:
visite e grandi macchine (RM, TC, MAMMO) 89.7C.2 prima visita C00361000, C00347000, C00349400, ontro et ”_Z'of"fno’_‘tacce ate: ot
urologica/andrologica, 89.7A.7 prima visita dermatologica, 89.7B.7 prima visita €00353200, C00354700, C02253600 (6 unita ar%?merl.azl'c’_”' ornite ”ort‘ anl‘l? 'Z_etf_ ”OTI
2 |9886P ortopedica, 89.7A.3 prima visita cardiologica, 89.13 prima visita neurologica e 89.7B.8 eroganti)| 15 | 15 2% 14,67 | 14,67 ;:g;f;:;r:go;;ﬁﬁg?:;grez ;)reI:e;]\;Z.su
prima visita otorinolaringoiatrica diverse branche, non sulla singola visita
ortopedica come argomentato.
OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) 1.733,17 Controdeduzione non accettata: effettuata
3 |g8per 15| 15 -8% 13,80 | 13,80 |nuova estrazione in data 18/06/2025 come da
richiesta. Il dato non e variato.
o pc_F |OBIETTIVO DG: Rispetto dei tempi di pagamento ai sensi della L. n. 145/2018, art. 1, 0,95 o
4o c. 865: Liquidazione 95% delle fatture entro 45 giorni 15115 3% 15,00 15,00
OB STRATEGICI TICKET NON RISCOSSO: Riduzione del 20%, rispetto all'anno 72,41
5 ool precedente, dei ticket non pagati per 1.000 € di produzione di specialistica 10 | 10 -41% 10,00 | 10,00
- ambulatoriale.
coT_suma| OB STRATEGICI COT: PUNTO 1: Stesura progetto ed PUNTO 2: avvio di progetto Stesura e avvio progetto
® con specialisti SUMAI per utilizzo IRIS-COT 10] 10 ok 10,00 | 10,00
COOPRO | Coo-programmazione con terzo settore sui servizi territoriali come da DM 70 (case 4 riunioni
7 %mMMAZ comunita, ambulatori prossimita etc.): realizzazione 4 riunioni 10| 10 ok 10,00 10,00
Creazione equipe telemedicina aziendale: PUNTO 1: individuazione partecipanti PUNTO 1: Invio elenco partecipanti PUNTO 2:
i PUNTO 2: formalizzazione |0 aziendale invio 10 5 5 ok 5,00 5,00
Implementazione attivita IFEC con sviluppo almeno 1 ambulatorio di prossimita: PUNTO 1: individuazione spazi per ambulatorio
9 |IFEC PUNTO 1: Individuazione spazi per ambulatorio PUNTO 2: attivazione e inserimento PUNTO 2: attivazione inserimento dati PIC su 10 ok 10,00
dati PIC su IT Cura IT cura
Percorso di miglioramento per iperprescrittori nella medicina generale tramite Almeno due audit
10 [FARMAM lidentificazione, segnalazione ed audit alla luce delle nuove indicazioni Alisa 10 ok 10,00
Collaborazione ai fini della stesura del bando da pubblicare entro il 31/12/2024 per Controdeduzioni parzialmente accettate.
I'assegnazione dei servizi di assistenza domicialiare ai soggetti accreditati. o Riconosciuto 70% di raggiungimento;
"o 5 5 -40% 3,00 3,00 motivazioni finali non sufficienti al
riconoscimento completo.
12 |RPCTRIS RPCT: Garantire un costante rapporto con il RPCT al fine di prevenire le situazioni di | 95% risposte valide fornite a RPCT entro i tempi 5 5 59 500 500
P rischio e rendere efficace le misure di prevenzione. richiesti ° ! !
Totali 100 100 96 96

CCD - Staff Direzione Strategica




< AsI5

Sistema Sanitario Regiane Liguria

SCHEDA CHIUSURA BUDGET 2024
T30 S.S.D. CURE PALLIATIVE e HOSPICE

Direttore: Dott. Mario Bregnocchi

Rif. Delibera 626 del 26/06/2025

Coordinatore: Francesca Peditto PESO PESO CHIUSURA Aggiornamento: 24/06/2025
L Iib'::uivo Obiettivo Risultato atteso Dir Com livello raggiung Dir Comp Note di chiusura
PRE REQUISITO: Condivisione Scheda Budget e Scheda Monitoraggio con tutto il PUNTO 1: condivisione scheda entro un mese
conbivisi | Personale. Il mancato raggiungimento del'OB compromette tutto il processo di budget dalla sottoscrizione. PUNTO 2: condivisione
1 |ONE_BUD monitoraggio del primo semestre PUNTO 3: ok
CGET condivisione monitoraggio dei primi 9 mesi
2 gB_DG_P| OBIETTIVO DG: Incremento della presa in carico domiciliare (over 65) 270,00 28 | 23 9% 28.00 23.00 |Controdeduzioni accettate
3 |cor OB STRATEGICI COT: Graduale incremento utilizzo IRIS-COT per pazienti presi in Tendenziale segnalazione dei pazienti Obiettivo congelato, punteggio spartito sui
carico (Progressivo incremento segnalazioni) restanti obiettivi
Aumento tasso di occupazione dei PL dei dimessi 0,87 — .
Controdeduzioni non accettate: calcolato
I'indicatore sulla base della DM dei dimessi, si
49 ’
4T 18) 13 4% 17,21 12,43 rileva durante I'anno 2024 una casistica con
degenze oltresoglia
5 |cosTit g(;szgetto tetto di spesa per costi diretti (farmaci, dispositivi, mate san, economali) <= 43.000,00 181 13 26% 18,00 13,00
Attivazione copertura infermieristica su 7 giorni 24/h per le attivita di cure palliative turni scoperti = 0
M (servizio attivo diurno 12h, reperibilita notturna 12h) 10] 25 ok 10,00 25,00
Stesura di percorso aziendale per la terapia del dolore oncologico e su malattie Presentazione del percorso
To[TERDO croniche in concerto con la S.S. terapia del dolore 13] 13 ok 13,00 13,00
percORs | Attivazione percorso per pazienti terminali da inviare presso la S.S.D. Cure Palliative Numero di pazienti trasferiti in Hospice dal PS >
8 |o_Hospic|ed Hospice. PUNTO 1: Elaborazione Percorso con definizione criteri e specificita rispetto al 2023 (almeno 1 paziente)| 13 | 13 ok 13,00 13,00
E PUNTO 2: invio pazienti da PS a Hospice
Totali 100| 100 99 99
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