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SCHEDA di BUDGET 2025

AK1 S.C. GOVERNO CLINICO E RISK MANAGEMENT

Direttore: Dott.ssa Micaela La Regina
Coordinatore:

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 | Seg Risultato atteso 2025 Dir Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1: un mese dalla sottoscrizione del budget e : " "
CONDNVISI | pRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii |Invio verbale delle riunioni con raccolte PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la
1 |ONE_BUDG discussione dei vari punti affrontati nella riunione
ET nel rispetto della tempistica firme partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione di gruppo con relativa acquisizione firme
monitoraggio 9 mesi grupp q
Regia Progetto, coordinamento e
. " . . . monitoraggio: Anestesia e Rianimazione . - -
2 |peEmar Redazione P.E:!.M_.A.F, (Piano Emergenza Intgrno Eer Massiccio Afflusso Feriti) FASE 3: stesura Strutture Coinvolte: DMPO, PS Sp PS 30/06/2025 Completamento della fase 3, con invio rev0| 10,0 MET_O_DOLOGICHE, vallutablle rinegozziazione
protocollo con I'insieme delle procedure operative d'intervento o . tempistica nel corso dell'anno
Sz,118, AnestesiaRianimazione,
RischioClinico, Gestione Tecnica
Regia Progetto: SIA
5 |7aRRCAR|OB STRATEGICI: Progetto "Cartella clinica informatizzata". Implementazione ed uso in tutti i Strutture coinvolte: DMPO (facilitatore per i 30/06/2025 Utilizzo della cartella clinica informatizzataal . )| 14
NICA reparti ospedalieri reparti), Rischio Clinico, Professioni partire dal 01/07/2025 ! !
sanitarie, Qualita, Reparti H
GESTIONE SALE OPERATORIE: Supporto ad Anestesia e Rianimazione per elaborazione e Regia Proggno: D(?n'ssa Sani . I . B - . . .
4 |QuaLTAs s . N N . . Strutture coinvolte: DMPO e dip. Chirurgico Conclusione iter autorizzativo (qualita) con firme
o successiva sottoscrizione procedura gestione liste attesa chirurgiche e regolamento Sala o . " 31/12/2025 N R | 10,0/ 10,0
N - (supporto), Qualita (aspetti formali), dei soggetti coinvolti
Operatoria e relative procedure G .S
overno clinico
s |atro PROGETTQ PREVENZIO_NE ICA: monitoraggio mensile comportamenti e percorsi di almeno tre Invio report mensil Invio report mensili al CCD entro il 15 del mese 100/ 100
strutture tra: Sale operatorie e Reparti successivo
SORVEGLIANZA INFEZIONI NOSOCOMIALL: supporto all'attivazione Sorveglianza Prospettica  |Regia progetto: Governo Clinico Inserimento schede sulla piattaforma dedicata
6 [Noso_uTi |delle Infezioni Nosocomiali nelle Unita di Terapia Intensiva (SPIN_UTI) con utilizzo della Strutture coinvolte: Anestesia e 31/12/2025 <= er il periodo di osl;ervazione revisto 10,0 10,0
piattaforma nazionale ISS Rianimazione P P P )
CORSO CODIFICA SDO: supporto a DMPO per indizione ed espletamento corso sulla corretta Regia progetto: DMPO Espletamento corso di formazione al 100% del
7 gORSO*SD compilazione delle SDO, rivolto al personale medico incaricato della compilazione delle Schede di |Strutture coinvolte: Governo Clinico 30/04/2025 P ersonale individ(lj.lato 10,0/ 10,0| Tempistica da verificare
Dimisisone. (formazione) P
PROGETTO FORMAZIONE SINISTRI: Sensibilizzazione e formazione professionisti sul tema dei
sinistri e la corretta compilazione della documentazione sanitaria alle Strutture, nell'ambito del . . .
corso di formazione sulla Cartella Clinica Elettronica. Definizione sistema monitoraggio RISC. CLIN.: PUNTI 1 e 2: Controllo a camplugﬁ
a campione dell'adeguata compilazione della documentazione clinica e monitoraggio con report Regia del progetto: Affari Generali . . R o - . e
FORMAZIO | pRE e POST formazione per le Strutture maggiormente a rischio di contenzioso (Ortopedia e (formazione) Strutture coinvolte: Rischio PUNTO 1: 31/05/2025 PUNTO 2: 30/09/_2025 PUNTI almeno 10% cartelle cliniche dell'Ortopedia
8 |NE_SINIST . - - . 3 e 4:31/12/2025 - almeno 1% verbali di PS| 20,0/ 15,0
RI Pronto Soccorso Spezia e Sarzana). clinico (controllo e reportistica), Medicina PUNTO 4: Invio verbali audit casi sinistro critico
PUNTO 1: invio report PRE formazione (rischio clinico) Legale (formazione) FORMAZ - PUNTO 3: indizione e monitoraggio
PUNTO 2: invio report POST formazione (rischio clinico) - arteci Azione iomate forma?tigve
PUNTO 3: indizione giornate formative e monitoraggio partecipazioni (ufficio formazione) P p: g
PUNTO 4: realizzazione di audit specifici nei casi di sinistri critici
Regia progeto: Risorse Umane
PROGETTO FASCICOLO PERSONALE INFORMATIZZATO: FORMAZIONE: Studio di fattibilita |Strutture coinvolte: SIA (mappatura Invio Studio di fattibilita a cura della S.C
. g"gfp‘gg; per I'alimentazione del fascicolo personale del dipendente. PUNTO 1: individuazione delle applicativi ed integrazione), RSPPI (corsi PUNTO 1: 30/06/2025 PUNTO 2: 31/09/2025 Gestione Risorse Umane con il contributo de.i 50 150
ENTE informazioni da inserire nel fascicolo; PUNTO 2: mappatura applicativa ed individuazione delle sulla sicurezza), Gestione Tecnica PUNTO 3: 31/12/2025 Soggetti Coinvolti ! !
criticita PUNTO 3: studio di fattibilita con proposta migliorativa (Ambrosino: corsi antincendio), Formazione 99
(tutti i corsi formativi)
PIANO FORMATIVO AZIENDALE: PUNTO 1: approvazione del Piano Formativo Aziendale 2026 PUNTO 1: 31/10/2025 PUNTO 1: approvazione del Piano Formativo
10 |ALTRO " " N N . . Aziendale 2026 5,0 15,0
PUNTO 2: delibera di approvazione del piano formativo aziendale PUNTO 2: 31/12/2025 PUNTO 2: delibera del piano formativo aziendale ! !
Strutture coinvolte: Distretti (organizzazione
1 |CORSLMM | CORS| MMG: gestione processo e accreditamento ECM per corsi dei Medici di Medicina Generale |COS): Attvita H-T (supporto a uff. 31/1212025 Accreditamento corsi ECM MMG| 5,0 5,0 RIALLINEAMENTO: obiettivo modificato in seduta
formazione) e Formazione (accreditamento amministrativa del 07/02/2025
corsi)
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025




SCHEDA di BUDGET 2025

AK7 SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

Direttore: Dott. Fanco Piu

Coordinatore:

PESO

Aggiornamento al: 08/05/2025
Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025

N |Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024 | Seg Risultato atteso 2025 Dir Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1: un mese dalla sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la
CONDVISI | pRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii |Invio verbale delle riunioni con raccolte PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 " N S ttag : -
1 |ONE_BUDG ) - " N A . ) " : discussione dei vari punti affrontati nella riunione
ET nel rispetto della tempistica firme partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione " . - N
B . . di gruppo con relativa acquisizione firme
monitoraggio 9 mesi
Regia Progetto: SIA
) PNRR_CAR | OB STRATEGICI: Progetto "Cartella clinica informatizzata". Implementazione ed uso in tutti i Strutture coinvolte: DMPO (facilitatore per i 30/06/2025 Utilizzo della cartella clinica informatizzata a
TELLA_CLI N L PN . P N 15,0 15,0
NICA reparti ospedalieri reparti), Rischio Clinico, Professioni partire dal 01/07/2025 ' '
sanitarie, Qualita, Reparti H
PROGETTO PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE: assegnazione personale sanitario non Regia progetto: Direzione Strategica .
° |Pon medico in adempimento del nuovo P.O.A. Strutture coinvolte: GRU e Prof San 31/1212025 assegnazione personale| 10,0/ 10,0
PROGETTO DOTAZIONE ORGANICA: Definizione del fabbisogno del personale per ciascuna
Struttura Sanitaria e Sociosanitaria alla luce degli standard identificati. Verifica della dotazione Regia progetto: Prof San L .
o TR attuale in coerenza con i dati estratti da Pagheweb. Quantificazione del fabbisogno del personale |Strutture coinvolte: CCD (definizione report) 311212025 Definizione del fabbisogno| 20,0 10,0
per compensazione delle assenze.
QUALITA D . - . - o o i Regia progetto: Prof San - N .
5 |or_ore  |PROCEDURA TURNISTICA: revisione procedura per gestione della turnistica (1° e 2° rimpiazzo). Strutture coinvolte: Qualita (aspett formali) 31/12/2025 Completamento iter autorizzativo| 5,0 10,0
BED MANAGEMENT: sviluppo modello bed management e conseguente supporto al boarding. . . L .
PUNTO 1: individuazione del personale per gruppo operativo (rendicontazione) gterglt?uzer?:go?:\%lzfjgisa%zmsf PUNTO 1: 30/06/2025 i ZL;N;OPEwgg'gyﬁ'ﬁz;gzl&?;?ai peor
6 Ziﬁm"’\ PUNTO 2: implementazione gruppo operativo attivo 7 giorni su 7 (rendicontazione) Neurologia, Pre ric’oveprlo el Pro;‘lto PUNTO 2: 30/09/2025 gruppo oper. o érat’i)vo attivo 7 iorgni ;Lp7 15,0/ 15,0
PUNTO 3: costruzione connessioni con i reparti, pre ricovero e PS (supporto a DMPO) soccorsg ’ PUNTO 3: settimanale P 9
;iOSGeInSSLIi(I??ZSZIﬁ::l‘SZ?:IS»:‘il;’g(l)\lr;oail;epr;ti:SpOSIZlone procedura/istruzione operativa con modalita PUNTO 1: 28/02/2025 PUNTO 1: completamento iter amministrativo
7 |aLTRO " N - " P i - i . PUNTO 2: mensile PUNTO 2: monitoraggio mensile e invio report di| 5,0/ 10,0
PUNTO 2: monitoraggio dispersi con almeno 4 verifiche mensili documentate nei siti di stoccaggio : A
e sintesi per CDC al CCD
rifiuti e ROT
LOGISTICA PULIZIE: formazione dei coordinatori in merito alla check-list in essere per . o dei . .
8 |aTRo | semplificazione del percorso di controllo delle pulizie e segnalazione critcita alla ditta con 30/03/2025 formazione al 100% dei coordinatori 10,0 10,0
attivazione contestazioni come previsto dal capitolato.
9 [ALTRO REGOLAMENTO MINIMI: Aggiornamento regolamento minimi assistenziali in caso di sciopero 30/04/2025 Proposta al tavolo sindacale| 5,0 5,0
10 [ATRO |REGOLAMENTO MOBILITA: Aggiornamento regolamento per mobilita interna 30/04/2025 Proposta al tavolo sindacale| 5,0 5,0
Rendicontazione a cura della P.O. del
irec_riuni | IFEC ATTIVITA: Condivisione attivita degli IFEC con i Direttori di Distretto almeno in riunioni Distretto " Invio verbali delle riunioni (2 riunioni mensili per
 Jow quindicinnali per rendicontazione delle attivita mensili Strutture coinvolte: Distretti, Prof San, Serv. 2 verbali al mese per distretto ciascun distretto) 50 50
Sociale
PROGETTO SMALTIMENTO FERIE COMPARTO: Smaltimento ferie pregresse (ante 2024) .
1, |FERIE_cO |comparto: riduzione 10% ferie da smaltire, a partire dalle ferie pregresse, secondo le indicazioni Sag;eprogetto e monitoraggio: Risorse 31/12/2025 20850 <= 26865 5.0 5 RIALLINEAMENTO: dato aggiornato con
MP fornire da S.C. Gestione Risorse Umane. (si specifica la necessita di smaltire le ferie 2024 entro ! ! ! '"|consuntivo 12 mesi 2024
giugno 2025 ove possibile)
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025
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SP2

SCHEDA di BUDGET 2025

DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

Direttore: Dott. Palamede Colotto

Aggiornamento al: 08/05/2025

C Rosa Fricelli, Laura Calzolari PESO Rif. Delibera n° 453 del 30/04/2025
N | Tipo ob. Obiettivo 2025 Regia progetto, monitoraggio, metodo e fonte dati Tempisitca Dato partenza 2024| Seg Risultato atteso 2025 Dir | Com Aggiornamento dato / Note
PUNTO 1: un mese dalla sottoscrizione del budget Trasmissione verbale dettagliato che evidenzi la
R gﬁg"é“j‘g‘ PRE REQUISITO Condivisione Scheda Budget e relativi monitoraggi con tutto il personale 3 invii Invio verbale delle riunioni con raccolte firme PUNTO 2: 31/08/2025 discussione monitoragio 6 discussione dei vari punti aﬂgrontati nella riunione
GET nel rispetto della tempistica partecipanti mesi PUNTO 3: 30/11/2025 discussione monitoraggio P! " - .
9 mesi di gruppo con relativa acquisizione firme
Regia Progetto: SIA
- : Progetto "Cartella clinica informatizzata". Implementazione ed uso in tutti i reparti | Strutture coinvolte: acilitatore per i ilizzo della cartella clinica informatizzata a
A ;gf& %’:’f OB STRATEGICI: P tto "Cartella clinica inft tizzata". Impl. It ed intuttii rti | Strutt involte: DMPO (facilitat i 30/06/2025 Utilizzo dell; rtella clinica inf tizzat: 200 150
nica  |ospedalieri reparti), Rischio Clinico, Professioni partire dal 01/07/2025 ' "
sanitarie, Qualita, Reparti H
3 ;BRD;CH‘U Monitoraggio % chiusura SDO per primo e secondo invio. Elaborazione report mensile 31/12/2025 1,00 15,0
Regia Progetto, coordinamento e
. " - . . monit : ia e Ri . P P
o [PEmar Redazione P.E.I.M.A.F. (Piano Emergenza Inlgrno Eer Massiccio Afflusso Feriti) FASE 3: stesura Strutture Coinvolte: DMPO, PS Sp PS 30/06/2025 Completamento della fase 3, con invio revo| 10,0 METOI_:)OLOGICHE. va‘lulablle rinegozziazione
protocollo con I'insieme delle procedure operative d'intervento 52,118, AnestesiaRianimazione, tempistica nel corso dell'anno
RischioClinico, Gestione Tecnica
Regia progetto: DMPO (Ufficio SDO)
s |PNE_INSUR PROGETTO PNE: Miglioramento compilazione SDO ai fini PNE “Mortalita a 30 gg Insufficienza Strutture coinvolte: Nefrologia e Dialisi (dott. 31/12/2025 Verifica corretta codifica delle SDO e supporto a 100 100
F_RENALE |renale cronica” Manenti), Medicina SP, Medicina Sz, Nefrologia e Dialisi. ' i
Geriatria, Multispecialistica
PNE: ricognizione codifica SDO ai fini PNE.
PUNTO 1: Individuazione criticita e proposta di azioni correttive per almeno i seguenti indicatori:
- Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 gg
s [ALTRO - BPCO riacutizzata mortalita a 30 gg 31/12/2025 Invio report sulla ricognizione| 10,0 10,0
- Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giorni
- Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 gg
PUNTO 2: Invio report sulla ricognizione effettuata
. - Regia progetto: DMPO " .
corso_s | CORSO CODIFICA SDO: Indizione ed espletamento corso sulla corretta compilazione delle SDO, . . o Espletamento corso di formazione al 100% del - .
7 oo rivolto al personale medico incaricato della compilazione delle Schede di Dimisisone. 2;“;":;?0?2')"\’0"& Governo Clinico 30/04/2025 personale individuato 100 10,0| Tempistica da verificare
: : Regia Progetto: Dott.ssa Sani
GESTIONE SALE OPERATORIE: Supporto ad Anestesia e Ri per ee - . " . " " . . " s .
8 gUAUT‘*S successiva sottoscrizione procedura gestione liste attesa chirurgiche e regolamento Sala Operatoria (S;Luuléﬁosogz::?é. (Da’\sﬂpe?nii:rlga(l? irurgico 31/12/2025 Conelusione ftef autonzzatl\/ge(iusl;all12ﬁcggi:‘r’r;z 50 5,0
e relative procedure GO\[I]Srno ciinico P! ' 99
Regia progetto: Provveditorato
ARCHIVI CARTACEI: Supporto a stesura capitolato a Provveditorato ai fini di indizione procedura | Soggetti coinvolti: Affari Generali . : " "
o g’:ﬁ:‘\"-" "ponte” / rinegoziazione / rinnovo attuale contrato per la gestione degli archivi cartacei in attesa della | (trasmissione capitolato entro 31/05) con 31/05/2025 Invio documentazione di competenza Ziﬁ.;::: 5,0 5,0
Gara Regionale. supporto DMPO per documentazione
sanitaria
INFORMATIVA PAZIENTI: Elaborazione modulo per comunicazione ai parenti dei deceduti Strutture Coinvolte: Anatomia Patologica
ospedalieri sottoposti a riscontro con indicazione del dettaglio delle varie fasi e definizione di un (elaborazione e cor.n lazione modu\ig
0 {‘/j;‘;’;:a;' modello di monitoraggio che tenga conto delle diverse responsabilita. informativi) P PUNTO 1: 30/03/2025 100% di informative consegnate (monitoraggio a 50 100
i PUNTO 1: elaborazione ed adozione del modello informativo (Anatomia Patologica) DMPO (monitoraggio consegna informative PUNTI 2 e 3: 31/12/2025 cura della DMPO) i i
PUNTO 2: 100% delle informative consegnate ai parenti (DMPO) ai parenti) 90 9
PUNTO 3: invio monitoraggio da inviare al CCD (DMPO) P
BED MANAGEMENT: sviluppo modello bed management e conseguente supporto al boarding.
55D, MANA PUNTO 1: individuazione del personale per gruppo operativo (supporto a Prof San) Regia Progetto: Prof San/DMPO PUNTO 1: 30/06/2025 PUNTO 3: monitoraggio settimanale per PL,
1 | gevient | PUNTO 2: implementazione gruppo operativo attivo 7 giorni su 7 (supporto a Prof San) Strutture coinvolte: Dip. Medico, Neurologia, PUNTO 2: 30/09/2025 sedute operatorie e attivita di pre ricovero| 10,0 10,0
PUNTO 3: costruzione connessioni con i reparti, pre ricovero e PS (rendicontazione) Pre ricovero e i Pronto soccorso PUNTO 3: settimanale’ Evidenza delle azioni
PROGETTO SMALTIMENTO FERIE DIRIGENZA: smaltimento ferie pregresse (ante 2024) . F—
12 |FERIE DIR dirigenza: riduzione 10% ferie da smaltire, a partire dalle ferie pregresse, secondo le indicazioni Ss;_:j;grogeno € monitoraggio: Risorse 31/12/2025 156,00] <= 140,40| 100 RIALLINEAMENTO: dato aggiornato con
~ |fornire da S.C. Gestione Risorse Umane. (si specifica la necessita di smaltire le ferie 2024 entro ! ’ ' consuntivo 12 mesi 2024
giugno 2025 ove possibile)
PROGETTO SMALTIMENTO FERIE COMPARTO: Smaltimento ferie pregresse (ante 2024) Regia progetto e monitoraggio: Risorse
15 |FERIE_C | comparto: riduzione 10% ferie da smaltire, a partire dalle ferie pregresse, secondo le indicazioni Umganep g 9gio: 31/12/2025 8950 <= 80,55 100 RIALLINEAMENTO: dato aggiornato con
ompP fornire da S.C. Gestione Risorse Umane. (si specifica la necessita di smaltire le ferie 2024 entro ! - ! ""|consuntivo 12 mesi 2024
giugno 2025 ove possibile)
14 |RPCT RPCT: Mappatura/revisione dei processi a rischio piti elevato, assegnati dal RPCT, fino a un Rendicontazione e monitoraggio a cura del 31/12/2025 Revisione dei processi individuati dal RPCT 50
massimo di 3 processi. RPCT (monitoraggio a cura del RPCT) i
100 100

La presente Scheda differisce dalla Scheda firmata in quanto sono stati aggiornati i dati di partenza con i dati consuntivi e sono stati meglio definiti alcuni aspetti metodologici, rappresenta pertanto gli obiettivi di budget per I'anno 2025




