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OGGETTO: Approvazione della Relazione annuale sulla performance anno 2020, ai sensi dell'art.
10 del Decreto Legislativo n. 150 del 2009 come modificato e integrato dall’art. 8 del Decreto
Legislativo n. 74 del 2017.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dato che ai sensi dell'art. 10 del Decreto Legislativo n. 150 del 2009 come modificato e integrato dal
Decreto legislativo n. 74 del 2017, I'Azienda Sociosanitaria Locale n. § ha provveduto, con
deliberazione del Commissario Straordinario n. 71 del 31/01/2020 allapprovazione del Piano
Performance 2020-2022, pubblicato sul sito internet aziendale, sezione “Amministrazione
Trasparente”, “Performance”;

Considerato che I'Azienda ha provveduto con deliberazione del Commissario Straordinario n. 661
del 2020 all’'aggiornamento annuale, anno 2020, del Piano della Performance 2020-2022 dopo aver
acquisito il parere favorevole del’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) e con altro
provevdimento all’approvazione della Relazione sulla Performance anno 2019;

Preso atto che le disposizioni sopra indicate stabiliscono che il Piano della Performance, avente
durata triennale, abbia una rendicontazione annuale sugli obiettivi raggiunti denominata Relazione
sulla Performance che evidenzi entro il 30 giugno dell'anno successivo, i risultati della performance
organizzativa dell’anno precedente;

Dato atto che la Relazione sulla Performance 2020 deve essere validata dal’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV), ai sensi di quanto stabilito dallart. 14, comma 4, lett. b) del
Decreto Legislativo n. 150 del 2009 come integrato e modificato dal Decreto legislativo n. 74 del
2017;

Preso atto che 'OIV ha espresso, il giorno 22 giugno c.a., parere favorevole sulla Relazione alla
Performance 2020;

Ritenuto necessario approvare la Relazione sulla Performance in adempimento a quanto prescritto
dall’art. 10, comma 1, lettera b);

Dato atto che la presente proposta & predisposta nell'ambito della sfera di competenza della
Struttura proponente. Il proponente attesta I'avvenuta regolare istruttoria della pratica e la
conformita del procedimento alla normativa vigente. |l responsabile del procedimento attesta
assenza di situazioni di conflitto di interessi rispetto a quanto previsto dagli articoli 6 e 13 del
D.P.R. 16.4.2013 n. 62 e del Codice di Comportamento aziendale approvato con deliberazione n.
1155 del 20.12.2017,;

Tutto cid premesso



PROPONE

1. di approvare la Relazione sulla Performance aziendale per 'anno 2020, allegato n. 1 parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di pubblicare la suddetta relazione sul sito ASL n. 5 “Spezzino” nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, “Performance,

3. didare atto che il presente provvedimento non comporta alcuna spesa a carico del bilancio;

4. di pubblicare il presente provvedimento sul sito istituzionale aziendale, ai fini della massima
trasparenza ed accessibilita totale, ai sensi della vigente normativa, e di pubblicarlo altresi
allAlbo Pietorio informatico di questo Ente, ai sensi dell’art. 32 della Legge 69/2009

IL DIRETT AMMINISTRATIVO
(Dott. Ant azzone)

Per visto gi re ita kontabile
IL DIRETTORE
S.C. GESTIONE ORSE.ECONOCMICHE E FINANZIARIE

(Dott. Fabio CARGIOLLI)

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO rart. 3 D.Lgs 502/1992 e s.m.i. ed in virtu dei poteri conferitigli con Delibera di Giunta
Regionale n. 1137 del 30.12.2020;

LETTA E VALUTATA la proposta di deliberazione di cui sopra, presentata dal Dirigente preposto
alla materia;

PRESO ATTO che chi propone il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dellistruttoria effettuata, & legittimo e congruente con le finalita istituzionali dell’Azienda;

ACQUISIT! i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore
Socio Sanitario; ;

IL DIRETJORE IL DIRETTORE Il DIRETTORE
AMMINI ATIVO SANITARID -~ 7 SOCIOSANITARIO
)

ONE) (Dstt.ssa Franca&fﬁﬁELLl (Dott.ssa Mari sange A|§§E!)

b /

DEVIBERA

/

Di far propria la proposta sopra riportata, recependola integralmente nei termini indicati.

IL DIRETTORE GENERALE
tt._Paol GNARO)
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ALLEGATO N. 1 ALLA DELIBERAZIONE N. 509 DEL 30.06.2021

RELAZIONE PERFORMANCE 2020
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1. Premessa

Con il presente documento, I'Azienda Sociosanitaria Locale n. 5, in adempimento a quanto previsto
dall’art. 10 del Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009 come modificato e integrato dall’art. 8 del Decreto
Legisiativo n. 74 del 25.05.2017, presenta la Relazione sulla Performance relativa all’anno 2020.

La relazione & incentrata sulla rendicontazione delle attivita svolte nel 2020 con riferimento anche agli
obiettivi di budget del 2020.

L’azienda procede con apposito provvedimento ad attribuire le valutazioni delle performance organizzative
delle diverse unita organizzative aziendali.

2. Ul Piano della Performance

Il Piano della Performance, adottato ai sensi dell’articolo 15, comma 2, lettera b), del D.Lgs. 27 ottobre
2009, n. 150, & un documento programmatico triennale, attraverso la cui elaborazione si avvia in azienda il
ciclo di gestione della performance.

Il Piano & integrato con gli strumenti della Programmazione aziendale attraverso il processo di Budget.

Le politiche e gli indirizzi strategici, definiti dalla Direzione Aziendale nel Piano, in coerenza con la
pianificazione strategica a livello istituzionale (statale e regionale), con la programmazione sanitaria
regionale e con i vincoli di bilancio, vengono declinati negli obiettivi operativi di breve termine delle
Strutture Operative Aziendali, utilizzando il processo della programmazione annuale realizzata attraverso gli
strumenti e con le tempistiche/metodiche del budget aziendale.

Le schede di budget e le relative indicazioni costituiscono I'aggiornamento annuale del documento Piano
della Performance.

LU'Azienda Sociosanitaria Locale n. 5 ha adottato il Piano della Performance per il triennio 2020-2022, con
deliberazione del Commissario Straordinario n. 71 del 31/01/2020 dando compimento alla fase
programmatoria del Ciclo di gestione della performance, ai sensi dell’articolo 15, comma 2, lettera b), del
D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150. Il sopra citato piano & stato aggiornato per I'anno 2020 con deliberazione del
Commissario Straordinario n. 661 del 2020 in esito alle performance aziendali.

In adempimento a quanto previsto dall’art. 10.del Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009 come
modificato e integrato dall’art. 8 del Decreto Legislativo n. 74 del 25.05.2017, la Direzione Strategica
Aziendale ha approvato la Relazione sulla Performance relativa dell’anno 2019.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 470 del 7.06.2018 & stato approvato il nuovo regolamento sul
processo di budget.

In applicazione del D.Lgs. n. 33 del 14.3.2013 e del D.Lgs. 74 del 25.5.2017, il Piano della Performance ed
i documenti relativi al ciclo della performance sono pubblicati in apposita sezione del sito istituzionale
aziendale denominata “Amministrazione Trasparente”.



3. 1l Ciclo della Performance

il ciclo della performance dell’Azienda nel 2020 fa riferimento ad un modello integrato, nel quale
performance organizzativa e performance individuale rappresentano le due dimensioni.

Vengono considerate e valutati, nella performance organizzativa, gli obiettivi derivanti dal budget e, nella
performance individuale, gli obiettivi individuali e la scheda di valutazione delle competenze professionali ed
organizzative.

Gli obiettivi individuali, collegati ai diversi livelli di responsabilita gestionale e professionale, per il 2020 sono
stati assegnati a tutto il personale Dirigente con incarichi di Direttore di Dipartimento, di Struttura Complessa,
e di Struttura Semplice Dipartimentale, di Struttura Semplice e di Alta Specializzazione (CX), ai dirigenti
amministrativi e al personale del comparto con incarichi di Posizione organizzativa e Coordinamento Sanitario.
Le schede di valutazione dei comportamenti professionali e organizzativi sono state utilizzate per tutto il
personale aziendale.

La maggior parte degli obiettivi individuali costituiscono una declinazione degli obiettivi di budget della
struttura alla quale afferisce il dirigente o all’operatore con funzioni di organizzazione o coordinamento.

La retribuzione accessoria: retribuzione di risultato e fondo di produttivita & riconosciuta in proporzione ai
risultati raggiunti dai dirigenti e dal personale del comparto nella performance organizzativa (budget) e
nella performance individuale (obiettivi e scheda di valutazione) come stabilito dagli accordi integrativi
aziendali.

Alle Strutture viene fornito ogni anno il planning delle diverse azioni relative al processo di valutazione della

performance individuale che si avvale di apposita procedura informatizzata.
4. Hprocesso del budget 2020

Il processo di budget definisce , declinandoli a livello delle diverse articolazioni aziendali obiettivi specifici di
carattere operativo, coerenti con gli indirizzi strategici aziendali individuati nell’ambito della
programmazione annuale e, riconducendo ad unitarietd i molteplici processi operativi ed organizzativi,
garantisce il coordinamento dei programmi delle Strutture Complesse (SS.CC.) e Semplici Dipartimentali
(S5.55.DD) a livello aziendale e I'attuazione delle scelte della programmazione annuale.

La Giunta Regionale ha fornito gli indirizzi operativi per le attivita sanitarie a sociosanitarie per 'anno 2020
con deliberazione n. 1 del 10/01/2020.

La negoziazione di Budget & organizzata per Dipartimenti ed & condotta dalla S.C Governo e Rischio
Clinico, Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione in collaborazione con la Direzione Strategica
Aziendale (Generale, Sanitaria, Amministrativa e Sociosanitaria).

Il budget viene assegnato a tutte le SS.CC. e SS.5S.DD. e in tal senso i Direttori e Responsabhili partecipano a
tutti gli effetti al processo di budgeting.

Il sistema & basato su una scheda di budget che comprende obiettivi gestionali considerati vincolanti per la
struttura. Il risultato & espresso in riferimento al 100% di cui una quota & riservata alla performance
organizzativa e un’altra alla performance individuale (Faccordo integrativo per la dirigenza medica e
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5.

veterinaria, sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa per il 2018 ha stabilito le seguenti quote: 70%
performance organizzativa (budget); 30% performance individuale di cui 50% agli obiettivi individuale e il
restante 50% alle competenze manageriali e professionali valutate con apposite schede diversificate in base al

ruolo e all'incarico del dirigente. All'interno della scheda vengono differenziati i punteggi dei diversi obiettivi
tra fa Dirigenza e il Comparto.

Le fasi di sviluppo del processo di budgeting 2020 sono state rispettate anche se considerata la situazione
pandemica le interazioni con le diverse strutture sono state gestite telematicamente e semplificate.

FASE 1

» acquisizione delle informazioni relative ai vincoli di sistema (vincoli economico-finanziari, Piano
Sanitario Nazionale e Piano Sanitario Regionale, indirizzi della Giunta Regionale e della Agenzia
Sanitaria Ligure A.Li.Sa);

¢ coinvolgimento di tutti i Centri di Responsabilita (CdR) presenti all'interno delle macro-
articolazioni erogatrici dei livelli assistenziali allo scopo di formulare la proposta di obiettivi
mediante la compilazione della scheda di proposta di budget.

FASE 2

« definizione da parte della Struttura Governo e Rischio Clinico, Programmazione Sanitaria e
Controlio di Gestione delle Schede di budget;

FASE 3

« Valutazione degli obiettivi da parte della Direzione Strategica aziendale;

- Invio ai direttori/responsabili delle schede definitive;

» Deliberazione aziendale dell’approvazione delle schede di budget firmate (delibera del Direttore
Generale n. 560 del 30/10/2020 ad oggetto “Approvazione obiettivi di budget anno 2020”) ;

« Invio dei risultati alla Struttura Gestione Risorse Umane per la liquidazione della
retribuzione di risultato e del fondo di produttivita;

» Pubblicazione sulla Intranet aziendale delle Schede di Monitoraggio 2020;
FASE 4

« Verifica del’andamento gestionale sul monitoraggio semestrale.

VAzienda Soclosanitaria Locale

'Azienda ha un Presidio Ospedaliero denominato del Levante Ligure con due stabilimenti ospedalieri
(S.Andrea e S.Bartolomeo), e, si articola nelle strutture di staff e nei seguenti dipartimenti:

. Medico, Chirurgico, Materno-infantile, Emergenza, Oncologico e dei Servizi;

. Dipartimento Cure Primarie

Dipartimento di Prevenzicone;

Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze;



. Dipartimento Tecnico Amministrativo;

. Strutture di Staff.

" organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivita dell’Azienda
Sanitaria Locale. I Dipartimenti aziendsli sono riportati dell’organigramma successivo.

Il Dipartimento & un’articolazione organizzativa integrata costituita da una pluralita di Strutture Organizzative
{SS.CC. e S5.85.DD.}, omogenee, affini e complementari che perseguono finalita comuni e sono tra loro
interdipendenti pur mantenendo autonomia e responsabilita professionale.

il Dipartimento contribuisce alla realizzazione delle strategie Aziendali attraverso il coordinamento delle
strutture appartenenti al dipartimento stesso, delle attivita assegnate e delle risorse attribuite. Ciascun
Dipartimento e guidato da un Direttore che opera avvalendosi del Comitato di Dipartimento. | Direttori di
Dipartimento fanno parte del Collegio di Direzione composto dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario,
dal Direttore Amministrativo, dai Direttori dei Dipartimenti Sanitari, dal Direttore Medico del Presidio
Ospedaliero, dai Direttori di Distretto, dal Dirigente delle Professioni Sanitarie e da un medico di MMG

Uorganigramma aziendale vigente nel 2020 & il seguente:
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L’Azienda Sociosanitaria Ligure 5 & stata accreditata dalla Regione Liguria con D.G.R. n. 208 del 1 marzo
2013, per quanto si riferisce alle attivita ospedaliere facenti capo ai Dipartimenti Ospedalieri del Presidio
Ospedaliero del tevante Ligure e con D.G.R. 1413 del 15 novembre 2013 con riferimento alle attivita del
territorio facenti capo al Dipartimento Cure Primarie ed Attivita distrettuali ed al Dipartimento Salute Mentale
e Sert.
La proposta di nuova organizzazione ad A.Li.sa, adottata con deliberazione del Direttore Generale dell’A.S.L. n.
5 n. 969 del 31 ottobre 2017, incide sull’organizzazione dipartimentale e sulle relative funzioni, delineando
una nuova struttura organizzativa. La suddetta proposta aziendale deliberata ha gia subito delle modifiche
sulla base delle indicazioni di A.Li.sa..

12



L'azienda ha completato nel 2019 il processo di riorganizzazione dell’Azienda. | principali provvedimenti

adottati in tema di organizzazione e funzionamento aziendale sono i seguenti:

6.

la deliberazione del Direttore Generale dellA.S.L. n. 5 n. 969 del 31 ottobre 2017 che approva la
proposta di nuovo atto di autonomia aziendale e di P.O.A. — processo organizzativo aziendale con
relativo organigramma, ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 7/2017 e n. 499/2017
che deve essere approvato dall'Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa);

la deliberazione del Direttore Generale n. 449 del 31/5/2018 “Rimodulazione dell’Atto di autonomia
aziendale e del P.O.A. — processo organizzativo aziendale con relativo organigramma ai sensi della
D.G.R. n. 7/2017 e n. 449/2017, adottato con deliberazione del DG n. 969 del 31/10/2017”;

la deliberazione n. 668 del 16/8/2018 “Presa d’atto della deliberazione di Giunta Regionale n. 549 del
13/7/2018 ad oggetto “Atto di autonomia aziendale della ASL n. 5. Provvedimenti conseguenti.
Procedure attuative.”;

la deliberazione del Direttore Generale n. 787 dell’11/10/2018 “Attuazione del nuovo Atto di
autonomia aziendale: conferma della titolarita del nuovo Atto aziendale delle SSCC gia esistenti nella
precedente organizzazione. Ricognizione delle SSCC di nuova istituzione e provvedimenti in ordine alla
temporanea responsabilita delle attivita assegnate alle Strutture in corso di attivazione, nonché alle
Strutture Semplici (Dipartimentali e non)”;

la deliberazione del Direttore Generale n. 1028 del 28/12/2018 “Attuazione del nuovo atto di
autonomia aziendale. Attribuzione degli incarichi di Direzione delle Strutture Semplici Dipartimentali.
la deliberazione del Direttore Generale n. 73 del 5/2/2019 “Attuazione del nuovo Atto di autonomia
aziendale: provvedimenti temporanei in ordine all’affidamento e alla graduazione delle funzioni
dirigenziali”;

la deliberazione del Direttore Generale n. 167 dell’8/3/2019 “Atto di Autonomia Aziendale.
recepimento dell’avvenuta transizione ai nuovi assetti organizzativi e integrazioni al testo adottato
con Deliberazione n. 449 del 31/5/2018”.

Il contesto esterno e gli elementi socio-demografici

L'Azienda Sociosanitaria Ligure 5 opera in un contesto esterno costituito da un territorio in larga parte

coincidente con guello della Provincia della Spezia {tre comuni dell’aita Val di Vara — Varese, Carro e Maissana

— sono ricompresi nel territorio della ASL 4 chiavarese) con una popolazione distribuita in 29 comuni e 3

distretti socio sanitari.

La distribuzione per eta della popolazione residente & la seguente:

Maschi Femmine Popclazione | Percentuale sul totale
Residenti 0 — 14 anni 12.338 11.935 24.273 11,16
Residenti 15- 64 anni 66.671 66.443 133.114 61,23
Residenti 2 65 anni 25.734 34.297 60.031 27,61
!Totale Residenti 105.204 112.214 217.418 100%

Fonte: Istat- Popolazione residente al 1° gennaio 2020 - http://www.demo.istat.it/

13



Sotto il profilo demografico, il tratto saliente della popolazione spezzina & rappresentato dalla cospicua
presenza di anziani: in ASL n. 5 al 1° gennaio 2020 erano presenti 60.031 persone con 65 anni e pil, pari al
27,6% della popolazione, mentre 'indice di invecchiamento, indicatore che rapporta 'ammontare degli over
64enni a quello dei giovani sotto i 15 anni era pari a 247; cid significa che ogni 100 giovani fino a 14 anni vi
erano ben 247 anziani.

Considerato che la popolazione anziana non & un gruppo omogeneo dal punto di vista dei bisogni socio-
assistenziali, &€ importante distinguere sottoinsiemi di persone ultra 64enni verso cui rivolgere azioni differenti
per promuovere e mantenere la salute, prevenire problemi e assistere chi & gia malato o in difficolta
I'indagine.

Valutando I'autonomia nelle attivita di base (le cosiddette ADL Activities of Daily Living) e in quelle strumentali
della vita quotidiana {IADL Instrumental Activities of Daily Living), I'indagine PASS!I d’Argento 2016-18 ha
permesso di distinguere tre gruppi di persone con caratteristiche e bisogni molto diversi tra loro e di stimare il

loro ammontare:

J circa 3 anziani su 4, pari a oltre 45.000 persone, sono in buona salute o a basso rischio di fragilita e
disabilita;

. oltre 7.400 persone presentano invece segni di fragilita® e sono a rischio di scivolare nella disabilita;

. altrettante 7.400 sono invece presone non autosufficienti** e con varie tipologie di disabilita.

Fit i 7.400 persone

Disabili
o o 12,4% Ollre 45,000 parsone
Pil di7.100 persone  12.0% e, i in buona salute e a basso rischio
.- e
Fragil] PR 4 7R TR fragilita
756% A
4
—
* RS ,_,,-,-'""

* Non autonomiin almeno 2 IADL ma ancora autonomi in tutte le ADL
** Non autonomi in almeno 1 ADL
Fonte: Passi d’Argento 18 — ASL 5

7. Hcontesto interno

Il Servizio Sanitario Regionale, negli ultimi anni, & stato caratterizzato da un contesto di difficolta
generalizzato legato, a livello nazionale, alla grave crisi economica ed alla diminuzione delle risorse
assegnate alla Regione - e di conseguenza anche alla ASL5 - e dall'introduzione di rilevanti novitd normative.
In questo quadro di riferimento I'Azienda ha proseguito negli anni gli interventi organizzativi e strutturali
finalizzati ad una significativa innovazione del modello di offerta dei servizi, con F'obiettivo di realizzare un
quadro operativo nuovo sul Territorio, con soluzioni integrate tra quest’ultimo ed il Presidio Ospedaliero, e
di avviare un nuovo modello di assistenza in cui inserire il nuovo ospedale che andra a caratterizzare nel
futuro in modo significativo I'offerta di salute nel territorio della Provincia di La Spezia.

La ASL 5 ha quindi da tempo avviato un significativo progetto di riorganizzazione dell’azienda e
sviluppato azioni nel medio-lungo periodo collegate alla realizzazione operativa di un nuovo modello di
assistenza e di offerta dei servizi che assicuri la centralitd del territorio, sede di presa in carico dei problemi
sociosanitari del cittadino e di gestione dei percorsi, e riorganizzi le attivita ospedaliere.
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Nel 2020, le attivita aziendali sono state completamente riconfigurate in seguito al verificarsi della situazione

pandemica del COVID-19 dedicando quasi tutte le risorse aziendali alla prevenzione e assistenza di questa

tipologia di pazienti.

8.  Gliobiettivi aziendali 2020

U’Azienda a gennaio aveva completato il processo di budget sulla base degli indirizzi strategici regionali.

A marzo con larrivo della pandemia, gli obiettivi di budget 2020 sono stati rideterminati puntando sulla
qualita di alcune attivita e considerando le priorita dettate dalla situazione pandemica in atto. Nella tabella
seguente sono indicati gli obiettivi assegnati alle strutture ospedaliere e territoriali:

DESC_CDR

Tipo obiettivo

Obiettivo 2020

Risultato Atteso

CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie, indirizzi Aziendali
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delie  linee
Aziendali casi affetti da SARS-CGV2 ( CODIV_19) Guida
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale ,  creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare 'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Cperatori contagio
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CHIRURGIA MULTISPECIALISTICA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.A ( delibera
AlLliSa n° 185 del
12/06/2019)
CHIRURG!A MULTISPECIALISTICA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci ({Escluso Minore /uguale anno
SARZANA Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /Juguale anno
SARZANA Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
SARZANA Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
SARZANA Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
SARZANA Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale A creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modelio /T
CHIRURGIA TORACICA E TIRCIDE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
SARZANA Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
SARZANA Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
CHIRURG!A TORACICA £ TIROIDE Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% cormne

SARZANA

attraverso il CUP {primo e secondo livelio)

da P.R.G.LA ( delibera
AtiSa n° 185 del
12/06/2019)
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CHIRURGIA TORACICA E TIROIDE Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
SARZANA prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale ; creazione  Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
CHIRURGIA PLASTICA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
CHIRURGIA PLASTICA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.LA ( delibera
AlLiSa n® 185 del
12/06/2019)
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CHIRURGIA PLASTICA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita 8
(attivita prenotata CUP) eD
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
COMPLESSITA' Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
COMPLESSITA' Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
COMPLESSITA' Aziendal sanitarie. Indirizzi Aziendali
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delte  linee
COMPLESSITA Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica £X Pac: Rendicontazione
COMPLESSITA Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale J creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modelio S/T
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
COMPLESSITA' Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI iGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
COMPLESSITA' Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Obiettivo DG Incremento deile prestazioni prenotaoili Valore Target 95% come
COMPLESSITA' attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA { delibera
ALi.S.a n° 185 del
12/06/2019)
CHIRURGIA GENERALE AD ALTA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per e Rispetto tempi di attesa

COMPLESSITA'

prestazioni ambulatoriale con priorita Be D
(attivita prenotata CUP)

pre le classi di priorita B
eD

18




OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso
Farmaci H/ CODIV 19)

Minore /uguale anno
2019

OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici
(Escluso dispositivi per CODIV 19)

Minore /uguale anno
2019

OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Indicazioni all'impiego DPl in strutture
sanitarie.

Rispetto indicazioni
Indirizzi Aziendali

OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Linee Guida per la codifica della SDO per
casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19)

Rispetto  delle  linee
Guida

OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Riorganizzazione attivitd Chirurgica £X Pac:
Creazione percorso paziente chirurgico
ambulatoriale : creazione Referto
informatizzato ; rendicontazione attivita
Modelio S/T

Rendicontazione
interventi chirurgici nel
Flusso Specialistica
ambulatoriale

OTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Organizzazione percorso per erogazone
attivita per affrontare l'emergenza CODIV
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc

Riduzione possibilita di
contagio

GTORINOLARINGOIATRA

Indirizzi
Aziendali

Organizzazione percorso : Accesso Pazienti
CODIV_19 ai Blocchi Operatori

Riduzione possibilita di
contagio

OTORINOLARINGOIATRA

Obiettivo DG

incremento delle prestazioni prenotabili
attraverso il CUP (primo e secondo livello)

Valore Target 95% come
da P.R.G.LA ( delibera
AliS.a n® 185 del
12/06/2019)

OTORINOLARINGOIATRA Cbiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita B e D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
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CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Iindicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV?2 ( CODIV_19) Guida
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale ] creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
CHIRURGIA VASCOLARE Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
CHIRURGIA VASCOLARE Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.A ( delibera
AlLi.S.a n° 185 del
12/06/2019)
CHIRURGIA VASCOLARE Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale ; creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello §/T
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Obiettivo DG Incremento delie prestazioni prenotabili Valore Target 9%% come

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.LLA ( delibera
AlLliS.a n° 185 del
12/06/2019)
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ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con prioritaBe D pre le classi di priorita 8
(attivita prenotata CUP) eD
UROLOG!A Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
UROLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
UROLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
UROLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
UROLOGIA Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale ;  creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
UROLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare i'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
URCLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
UROLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.A ( delibera
AlLiSa n° 185 del
12/06/2019)
URCLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di aftesa

prestazioni ambulatoriale con priorita Be D
{attivita prenotata CUP)

pre le classi di priorita B
eD

ODONTOIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci {Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
ODONTOIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2018
ODONTOIATRIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. indirizzi Aziendali
ODONTOIATRIA Indirizai Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
ODONTOIATRIA indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale b creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato ; rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
ODONTOIATRIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
ODONTOIATRIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da PR.G.LLA ( delibera
ALi.S.a n°® 185 del
12/06/2019)
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ODONTOIATRIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita 8
{attivita prenotata CUP) eD
OFTALMOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
OFTALMOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
OFTALMOLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
OFTALMOLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
OFTALMOLOGIA Indirizzi Riorganizzazione attivita Chirurgica EX Pac: Rendicontazione
Aziendali Creazione percorso paziente chirurgico interventi chirurgici nel
ambulatoriale y creazione Referto Flusso Specialistica
informatizzato rendicontazione attivita ambulatoriale
Modello S/T
OFTALMOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
OFTALMOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzicne possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
OFTALMOLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.A ( delibera
AliS.a n® 185 del
12/06/2019)
OFTALMOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita B e D pre le classi di priorita B
(attivita prenotate CUP) eD
PRONTO SCCCORSQO SARZANA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
PRONTO SOCCORSO SARZANA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
PRONTQ SOCCORSQ SARZANA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
PRONTO SOCCORSO SARZANA indirizzi Creazione percorso triage differenziato per Riduzione contaggio
Aziendali pazienti COVID-19
PRONTO SOCCORSO £ MEDICINA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
D'URGENZA Aziendali Farmaci H /CODIV 19) 2019
PRONTO SOCCORSO E MEDICINA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
D'URGENZA Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
PRONTO SOCCORSO E MEDICINA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
D'URGENZA Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziend ali
PRONTO SOCCORSO £ MEDICINA Indirizzi Linee Guida per fa codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
D'URGENZA Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
PRONTO SOCCORSO E MEDICINA Indirizzi Creazione percorso triage differenziato per Riduzione contaggio
D'URGENZA Aziendali pazienti COVID-19
CARDIOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore fuguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
CARDIOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CARDIOLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziend ali
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CARDIOLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
CARDIOLOGIA tndirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
CARDIOLOG!A Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
CARDIOLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA { delibera
AlLiS.a n® 185 del
12/06/2019)
CARDIOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
GASTROENTEROLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
GASTROENTEROLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
GASTROENTEROLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetio indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
GASTROENTEROLOG!A Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
GASTROENTEROLOGIA Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
GASTROENTEROLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
GASTROENTEROLOGLA Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in  lucgo de! relazioni  giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimitare
GASTROENTEROLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabifi Valore Target 95% come

attraverso il CUP {primo e secondo livello)

da PR.G.LA { delibera
AlLiS.a n® 185 del
12/06/2019)

GASTROENTEROLOGIA

Obiettivo DG

Miglioramento dei tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D
{attivita prenotata CUP)

Rispetto tempi di attesa
pre le classi di priorita B
eD

NEUROLOGIA tndirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /Juguale anno
Aziendali Farmaci H /CODIV 19) 2019

NEUROLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019

NEUROLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali

NEUROLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
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Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
NEUROLOGIA Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
NEUROLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
NEUROLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.LA { delibera
AliS.a n° 185 del
12/06/2019)
NEUROLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita B e D pre le classi di priorita B
{attivita prenotata CUP) eD
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  {Escluso Minore /Juguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
ANESTESIA £ RIANIMAZIONE Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
ANESTESIA £ RIANIMAZIONE Obiettivo DG Potenziamento della produzione aziendale Incremento  del  10%
di Terapia di Terapia del dolore (benigno) delle prestazioni
ambulatoriali per i
residenti liguri rispetto
'anno precedente
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenctabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA { delibera
AliS.a n° 185 del
12/06/2019)
ANESTESIA E RIANIMAZIONE Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con pricrita Be D pre le classi di priorita 8
(attivita prenctata CUP) eD
118 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
118 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medic Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
118 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
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118 Indirizzi Revisione e utilizzo CHEK-LIST  zaino Utilizzo CHEK-LIST
Aziendali automedica revisionata al 100%
CURE PALLIATIVE E HOSPICE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
CURE PALLIATIVE E HOSPICE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CURE PALLIATIVE £ HOSPICE Indirizzi Indicazioni allimpiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CURE PALLIATIVE E HOSPICE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI {GIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORS| SEPARATI ecc
ANATOMIA PATOLOGICA Direttore Analisi di mutazioni a scopo diagnostico nel Introduzione delle
Struttura tumore della tiroide analisi  nell'attivita di
routine del servizio
ANATOMIA PATOLOGICA Direttore Analisi categorie diagnostiche, Aumento detection rate,
Struttura riallestimento preparati inadeguati, riduzione inadeguati,
introduzione di schede di valutazione miglioramento della
prelievo qualita dei prelievi
ANATOMIA PATOLOGICA Direttore Valutazione estemporanea di preparati Riduzione numero di
Struttura citologici ed auspicabile costituzione di preparati citologici
team multidisciplinare inadeguati
ONCOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /fuguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
ONCOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
ONCOLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
ONCOLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
ONCOLOG!IA Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
ONCOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
ONCOLOGIA Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in  luogo del relazioni  giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
ONCOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
RADIOTERAPIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
RADIOTERAPIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
RADIOTERAPIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutiure Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
RADIOTERAPIA Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e

sua attuazione
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RADIOTERAPIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
FISICA SANITARIA Direttore Creazione di un database in Access del Creazione Database
Struttura diario macchina per la registrazione dei
fermi  degli  acceleratori  fineari e
velutazione delia durata
FISICA SANITARIA Direttore Miglioramento delle tecniche > 30%
Struttura radioterapiche: Numero di pazienti trattati
con tecnica VMAT / numero totale dei
pazienti trattati >30%
FISICA SANITARIA Direttore Aggiornamento delle procedure e della Procedure e modulistica
Struttura modulistica per le attivita di aggiornate
radioprotezione
FISICA SANITARIA Direttore Registrazione su supporto informatico dei File contenente tutti i
Struttura radioisotopi  arrivati  giornalmente in movimenti dei
Medicina Nucleare radioisotopi
CONSULTORI Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CONSULTORI Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CONSULTOR! Indirizzi ALISA Attuazione specifiche  Tecniche Flusso Elaborazione documento
Consultoriale Area Ginecologica e Ostetrica con analisi modifiche da
effettuare :
prestazioni/cartella
ambulatoriale
CONSULTORI Indirizzi ALISA Attuazione specifiche  Tecniche Flusso Elaborazione documento
Consultoriale area Pediatrica con analisi modifiche da
effettuare 2
prestazioni/cartella
ambulatoriale
CONSULTORI Indirizzi ALISA Attuazione specifiche Tecniche Flusso Elaborazione documento
Consultoriale area Psico-sociale con analisi modifiche da
effettuare 3
prestazioni/cartella
ambulatoriale
NEONATOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /Juguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
NEONATOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
NECNATOLOGIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
NEONATOLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
NEONATOLOGIA Indirizzi Rispetto raccomandazioni Bambini Rispetto
Aziendali (CODIV-19-19) raccomandazioni
GINECOLOGIA E OSTETRICIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
GINECOLOGIA £ OSTETRICIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CGDIV 19) 2019
GINECOLOGIA E OSTETRICIA indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
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GINECOLOGIA E OSTETRICIA Indirizzi Linee Guida per la codifica delta SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
GINECOLOGIA £ OSTETRICIA Indirizzi Rispetto raccomandazioni Donne Gravide Rispetto
Aziendali {CODIV-19-19) raccomandazioni
GINECOLOGIA E OSTETRICIA Indirizzi Organizzazione percorso : Accesso Pazienti Riduzione possibilita di
Aziendali CODIV_19 ai Blocchi Operatori contagio
GINECOLOGIA £ OSTETRICIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP {primo e secondo livello) da P.R.G.LLA { delibera
AliS.a n® 185 del
12/06/2019)
GINECOLOGIA E OSTETRICIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita 8
(attivita prenotata CUP) eD
PEDIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODiV 19) 2019
PEDIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
PEDIATRIA Indirizzi Indicazioni allimpiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
PEDIATRIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
PEDIATRIA Indirizzi Rispetto raccomandazioni Bambini Rispetto
Aziendali (CODIV-19-19) raccomandazioni
PEDIATRIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP {primo e secondo livello) da P.R.G.LLA ( delibera
AlLi.S.a n® 185 del
12/06/2019)
PEDIATRIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
STRUTTURE RESIDENZIALI 5 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
SEMIRESIDENZIALL Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
STRUTTURE RESIDENZIALI E Indirizzi Riduzione delle anomalie segnalate dalla (-30%) in meno anno
SEMIRESIDENZIALI Aziendali regione (flusso SISM residenziale rispetto anno
precedente
STRUTTURE RESIDENZIAL £ Indirizzi Attuazione modulo assistenziale cartella Attuazioni  costruzione
SEMIRESIDENZIALI Aziendali centro diurno Sarzana. (diario ; presenze, moduli cartella
prestazioni erogate) informatizzata
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale annc
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
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NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Indirizzi ALISA Attuazione specifiche  Tecniche Flusso Erogazione prestazioni
Consultoriale : Rendicontazione percorsi 09 ambulatorialenel
NPI Cartella Ambulatoriale percoso / inserimento
prestazioni Cartella
Ambulatoriale/ invio dati
flusso Consultoriale
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
SERT DISTRETTI 17 18 19 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
SERT DISTRETTI 17 18 19 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
SERT DISTRETTI 17 18 19 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
SERT DISTRETTI 17 18 19 Indirizzi ALISA Individuare linee e strategie comuni Omogeneita dell'offerta
finalizzate ad uniformare la tipologia tra le sedi erogative
dell'offerta tra le diverse sedi erogative ( (17_18_19)
17_18_19)
SERT DISTRETTI 17 18 19 Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNQS! Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
£ CURA (SPDC) Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
£ CURA (SPDC) Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI Indirizzi Indicazioni all'impiege DPL in strutiure Rispetto indicazioni
E CURA (SPDC) Aziendali sanitarie, Indirizzi Aziendali
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
£ CURA (SPDC) Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNQSI Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
£ CURA (SPDC) Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNQSI Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibiiita di
£ CURA (SPDC) Aziandali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOQSI Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
E CURA {SPDC) attraverso il CUP (primo e secondo livelio) da P.R.G.L.A { delibera
AliS.a n° 185 de!
12/06/2019)
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNQOSI Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa

E CURA (SPDC)

prestazioni ambulatoriale con priorita Be D
(attivita prenotata CUP)

pre le classi di priorita B
eD

ASSISTENZA
DISTRETTUALE N. 18

PSICHIATRICA

Indirizzi ALISA

Individuare linee e strategie comuni
finalizzate ad uniformare la tipologia
dell'offerta tra le diverse sedi erogative(
17 18 19)

Omogeneita dell'offerta
tra le sedi erogative
(17_18_19)

ASSISTENZA
DISTRETTUALE N. 18

PSICHIATRICA

Indirizzi
Aziendali

Organizzazione percorso per erogazone
attivita per affrontare l'emergenza CODIV
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc

Riduzione possibilita di
contagio
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ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi ALISA Elaborazione  Ricetta per tutte le Rendicontazione attivita
DISTRETTUALE N. 18 prestazioni da nomenclatore (specialistica sul  Flusso Specialistica
ambulatoriale) e rendicontazione delle ambulatoriale
stesse su CUP WEB IAM
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
DISTRETTUALE N. 18 Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
DISTRETTUALE N. 18 Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
DISTRETTUALE N. 18 Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi ALISA Individuare linee e strategie comuni Omogeneita dell'offerta
DISTRETTUALE N. 17 - 19 finalizzate ad wuniformare la tipologia tra le sedi erogative
dell'offerta tra le diverse sedi erogative( (17_18_19)
17_18_19)
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
DISTRETTUALE N. 17 - 19 Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
ASSISTENZA PSICHIATRICA indirizzi ALISA Elaborazione  Ricetta per tutte le Rendicontazione attivita
DISTRETTUALEN. 17 - 19 prestazioni da nomenclatore (specialistica sul Flusso Specialistica
ambulatoriale) e rendicontazione delle ambulatoriale
stesse su CUP WEB (1AM
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
DISTRETTUALE N. 17- 19 Aziendali Farmaci H/ CODIV 15) 2019
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
DISTRETTUALEN. 17-19 Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
ASSISTENZA PSICHIATRICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPIl in strutture Rispetto indicazioni
DISTRETTUALE N. 17 - 19 Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MALATTIE ENDOCRINE E Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
METAROLICHE Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
MALATTIE ENDOCRINE E Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
METAROLICHE Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MALATTIE ENDOCRINE E Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
METABOLICHE Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MALATTIE ENDOCRINE E Indirizzi Aggiornameanto nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
METABOUCHE Aziendali intermedie prestazioni intermedie e
sua attuazione
MALATTIE ENDOCRINE E Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
METABOLICHE Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
MALATTIE ENDOCRINE B Obiettivo DG Incremento  delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
METABOLICHE attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA { delibera
Ali.S.a n° 185 del
12/06/2019)
MALATTIE ENDOCRINE E Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
METABOLICHE prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H / CODIV 19) 2019
TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Jfuguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
TERAPIA FISICA £ RIABILITAZIONE indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE Indirizzi Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Aziendali intermedie prestazioni intermedie e

sua attuazione
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TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

Indirizzi
Aziendali

Organizzazione percorso per erogazone
attivita per affrontare I'emergenza CODIV
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc

Riduzione possibilita di
contagio

TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

Obiettivo DG

Incremento delle prestazioni prenotahili
attraverso il CUP (primo e secondo livello)

Valore Target 95% come
da P.R.GLA ( delibera
AlLiS.a n° 185 del
12/06/2019)

TERAP{A FISICA E RIABILITAZIONE Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di prioritad B
(attivita prenotata CUP) eD
TERAPIA FISICAE RIABILITAZIONE Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazicni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in  luogo del relazioni  giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
DISTRETTO 17 Indirizzi Monitoraggio  spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
DiSTRETTO 17 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi Medici Minore [uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
DISTRETTO 17 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPIl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
DISTRETTO 17 Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
DISTRETTO 17 Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso it CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA ( delibera
AliS.a n° 185 del
12/06/2019)
DISTRETTO 17 Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
DISTRETTO 17 Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al retto delle
farmaci  ORIGINATOR in luogo del relazioni  giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
DISTRETTO 18 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  {Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
DISTRETTO 18 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
DISTRETTO 18 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
DISTRETTO 18 Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare t'emergenza CODIV contagio

19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCGORSI SEPARATI ecc
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DISTRETTO 18 Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LLA { delibera
AlLiSa n® 185 del
12/06/2019)
DISTRETTO 18 Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
DISTRETTO 18 Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in  luogo del relazioni  giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
DISTRETTO 19 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
DISTRETTO 19 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
DISTRETTO 19 Indirizzi Indicazioni allimpiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
DISTRETTO 19 Indirizzi Organizzazicne percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio

19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc

DISTRETTO 18

Obiettivo DG

Incremento delie prestazioni prenotabili
attraverso il CUP {primo e secondo livello)

Valore Target 95% come
da P.R.G.LA { delibera
AlLiS.a n® 185 del
12/06/20189)

DISTRETTO 19 Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetio tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
DISTRETTO 19 Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT perrelazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in Juogo del refazioni giustificative
biosimilare  nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
SENOLOGIA DIAGNOSTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci  (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
SENOLOGIA DIAGNOSTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
SENOLOGIA DIAGNOSTICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
SENOLOGIA DIAGNOSTICA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibitita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio

19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIGNE
PERCORSI SEPARATI ecc

LABORATORIO SPECIALISTICO Indirizzi Diettore Rendicontazione degli esami erogati >60%
TOSSICCLOGIA (armonizzazioen dei sistemi informatici)
LABORATCRIO SPECIALISTICO Indirizzi ALISA implementazione  parametro  analitico 100%

TOSSICOLOGIA

codeina nell’analisi matrice cheratinica
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LABORATORIO SPECIALISTICO Indirizzi ALISA Inizio fase operativa determinazione Olio 100%
TOSSICOLOGIA Cannabis per farmacie regionali
LABORATORIO SPECIALISTICO Indirizzi Introduzione di  nuova metodica in Riduzione della
TOSSICOLOGIA Direttore spettrometria di massa per la riduzione tempistica analitica per
della tempistica analitica per la ricerca la ricerca delle sostanze
delie  sostanze d'abuso su  matrice d'abuso  su matrice
cheratinica cheratinica
LABORATORIO SPECIALISTICO Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
TOSSICOLOGIA attraverso il CUP {primo e secondo livello) da P.R.G.LA ( delibera
AlliSa n° 185 del
12/06/2019)
LABORATORIO SPECIALISTICO Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
TOSSICOLOGIA prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) e D
NEURORADIOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /fuguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
NEURORADIOLOG!A Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
NEURORADIOLOGIA Indirizzi Indicazioni ali'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
NEURORADIOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio

19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc

NEURORADIOLOGIA

Obisttivo DG

Incremento delle prestazioni prenotabili
attraverso il CUP (primo e secondo livello)

Valore Target 95% come
da P.R.G.L.LA ( delibera
AlLiS.a n°® 185 del
12/06/2019)

NEURORADIQLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
{attivita prenotata CUP) eD
RADIOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
RADIOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
RADIOLOGIA Indirizzi indicazicni allimpiego DPIl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
RADIOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
RADIOLOGIA Obiettivo DG incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.L.LA ( delibera
AliSa n° 185 del
12/06/2019)




RADIOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
{attivita prenotata CUP) eD
MEDICINA NUCLEARE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
MEDICINA NUCLEARE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MEDICINA NUCLEARE Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicaziont
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MEDICINA NUCLEARE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
MEDICINA NUCLEARE Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverse il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA ( delibera
ALiS.a n° 185 (el
12/06/2019)
MEDICINA NUCLEARE Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita 8
(attivita prenotata CUP) eD
PATOLOGIA CLINICA £ Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi Medici Minore /uguale anno
LABORATORIO ANALISH Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
PATOLOGIA CLINICA B Indirizzi indicazioni allimpiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
LABORATORIO ANALISI Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
PATOLOGIA CLINICA E Indirizzi Nuova Organizzazione per erogazone Esecuzione
LABORATORIO ANALISI Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV elaborazione  tampone
19 COVID-19
PATOLOGIA CLINICA E indirizzi Progetto Sieroepidemiologico COVID-19 Contribuire e definire il
LABORATORIO ANALISI Aziendali quadro
sieroepidemioclogico
nella popolazione degli
operatori  sanitani in
Regione Liguria
IMMUNOEMATOLOGIA E SERVIZI Indirizzi ALISA Organizzazione e  attuazione  nuove Attuazione nuove
TRASFUSIONALI disposizioni { nota ALISA N 0025378 del modalita di erogabilita
20/11/2019) delle  prestazioni  ai
Donatori
IMMUNOEMATOLOGIA E SERVIZI Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore  Juguale anno
TRASFUSIONALI Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
IMMUNOEMATOLOGIA E SERVIZ Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
TRASFUSIONAL Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
IMMUNOEMATOLOGIA E SERVIZI Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
TRASFUSIONALI Aziendali attivita per affrontare 'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
IMMUNOEMATOLOGIA E SERVIZI Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

TRASFUSIONALI

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.LA ( delibera
AlLiS.a n® 185 del
12/06/2019)
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IMMUNQOEMATOLOGIA E SERVIZI Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
TRASFUSIONALI prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
CURE INTERMEDIE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19} 2019
CURE INTERMEDIE indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
CURE INTERMEDIE Indirizzi Indicazioni all'impiego DP! in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
CURE INTERMEDIE Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV?2 { CODIV_19) Guida
CURE INTERMEDIE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSH SEPARAT! ecc
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /fuguale anno
SARZANA Aziendali Farmaci H /CODIV 19) 2019
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
SARZANA Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Indirizzi Indicazioni all'impiego DP{ in strutture Rispetto indicazioni
SARZANA Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
SARZANA Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
MEDICINA ~ MULTISPECIALISTICA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
SARZANA Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
SARZANA Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
SARZANA attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.L.LA ( delibera
AliSa n° 185 del
12/06/2019)
MEDICINA  MULTISPECIALISTICA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
SARZANA prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore fuguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore Juguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Indirizzi indicazioni all'impiego DP! in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e

Dipartimento

sua attuazione
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RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LLA ( delibera
AliS.a n° 185 del
12/06/20189)
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di atiesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H /CODIV 19) 2019
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi Indicazioni all'impiego DPI in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
MEDICINA INTERNA 1 Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
MEDICINA INTERNA 1 Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA ( delibera
AlLliS.a n® 185 del
12/06/2019)
MEDICINA INTERNA 1 Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
MEDICINA INTERNA 2 Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H /CODIV 19) 2019
MEDICINA INTERNA 2 Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MEDICINA INTERNA 2 Indirizzi Indicazioni all'impiego DP! in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MEDICINA INTERNA 2 Indlirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
MEDICINA INTERNA 2 Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
MEDICINA INTERNA 2 Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
MEDICINA INTERNA 2 Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso il CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.LA { delibera
AliSa n” 185 del
12/06/2019)




MEDICINA INTERNA 2 Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita B e D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
NEFROLOGIA E DIALIS! Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
NEFROLOGIA E DIALISI Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
NEFROLOGIA E DIALISI Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
NEFROLOGIA E DIALISI Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
NEFROLOGIA E DIALISI Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
NEFROLOGIA E DIALISI Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
NEFROLOGIA E DIALISI Obiettivo DG Incremento delle piestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP {primo e secondo livello) da P.R.G.L.A ( delibera
AlLi,Sa n°® 185 del
12/06/2019)
NEFRCLOGIA E DIALISI Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
(attivita prenotata CUP) eD
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/CODIV 19) 2019
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare I'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANT! LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
MALATTIE INFETTIVE Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
MALATTIE INFETTIVE Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso il CUP {primo e secondo livello)

da P.R.G.L.LA ( delibera
Alli.S.a n° 185 del
12/06/2019)

36




MALATTIE INFETTIVE Obiettivo DG Miglioramento dei ternpi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con prioritaBe D pre te classi di priorita B
{attivita prenotata CUP) eD
MALATTIE INFETTIVE Obiettivo DG Partecipazione 1 AUDIT per relazionare le 100% utilizzo molecole
motivazioni  della somministrazione dei biosimilari al netto delle
farmaci  ORIGINATOR in  luogo del relazioni  giustificative
biosimilare nei nuovi pazienti presi in per il mancato utilizzo
carico del biosimilare
GERIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore /uguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
GERIATRIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali (Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
GERIATRIA Indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendali
GERIATRIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 { CODIV_19) Guida
GERIATRIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERAL! IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARATI ecc
GERIATRIA Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
GERIATRIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come
attraverso il CUP (primo e secondo livello) da P.R.G.LA { delibera
AlLiSa n° 185 del
12/06/2019)
GERIATRIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le Rispetto tempi di attesa
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D pre le classi di priorita B
{attivita prenotata CUP) eD
PNEUMOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Farmaci (Escluso Minore Juguale anno
Aziendali Farmaci H/ CODIV 19) 2019
PNEUMOLOGIA Indirizzi Monitoraggio spesa Dispositivi  Medici Minore /uguale anno
Aziendali {Escluso dispositivi per CODIV 19) 2019
PNEUMOLOGIA indirizzi Indicazioni all'impiego DPl in strutture Rispetto indicazioni
Aziendali sanitarie. Indirizzi Aziendal
PNEUMOLOGIA Indirizzi Linee Guida per la codifica della SDO per Rispetto  delle  linee
Aziendali casi affetti da SARS-COV2 ( CODIV_19) Guida
PNEUMOLOGIA Indirizzi Organizzazione percorso per erogazone Riduzione possibilita di
Aziendali attivita per affrontare l'emergenza CODIV contagio
19 :MISURE GENERALI IGIENICO-SANITARIE
RIGUARDANTI LE SALE ATTESA-CREAZIONE
PERCORSI SEPARAT! ecc
PNEUMOLOGIA Indirizzi del Aggiornamento nomenclatore prestazione Revisione nomenclatore
Direttore intermedie prestazioni intermedie e
Dipartimento sua attuazione
PNEUMOLOGIA Obiettivo DG Incremento delle prestazioni prenotabili Valore Target 95% come

attraverso it CUP (primo e secondo livello)

da P.R.G.LA ( deiibera
AliS.a n° 185 del
12/06/2019)

37




PNEUMOLOGIA Obiettivo DG Miglioramento dei tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriale con priorita Be D

(attivita prenotata CUP)

Rispetto tempi di attesa
pre le classi di priorita B
eD

9. IRISULTATIDEL 2020
9.1 Risultati dell’Area Ospedaliera
A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’

ATTIVITA DI RICOVERO ( FONTE FLUSSO SDO)

Nell'anno 2020 i ricoveri del Presidio Ospedaliero del Levante Ligure sono stati i seguenti:

ATTIVITA DI PRONTO SOCCORSO ( FONTE FLUSSO PRONTO SOCCORSO)

ANNO 2020 ANNO 2019
'REGIME ORDINARIO | REGIME DIURNO | SOMMA TOTALE |  REGIME | REGIME DIURNO | SOMMA TOTALE
| | Regime ORDINARIO ‘ Regime
I k B __| i il Ordmaruo/D_l_u_r_no_:_ JumiL) il e B i Ordinari_o/Diurno
Totale Casi ; Importo Totale § Importo Totale g Totale Totale § Importo Totale g Importo Totale Totale
; Totale Casi i Totale Casi 3 Importo Casi E Totale Casi Totale Casi Importo
| i | i
% E | g |
S SR AR ! ‘ N R S S
151053 I 58 524338 | 2808 | 7. 080 791 | 18 061 | 65 605 129 | ZO 094 | 71. 722 194 4371 | 10.542.740 24.465 82.264.934
ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO (FONTE FLUSSO PRONTO SOCCORSO)
I ANNO 2020 ] ANNO 2019
DESCRIZIONE PS st st setem————————————————————————————— — e assed
! copicl | TOTALE cooicl TOTALE |
I'E;T.:S‘ Verdeal Glallo ] Rosso ! Ncro 1 Vuoto [ - _|_B;;;\—co]—vz;dé| -Giallo [ Rosso_- Nero |_VuoLt<; [_ |
PS_La_Spezia | 3.767 "'2'512_1'!'7'388 |83z | 1 I "1 | 32115 | 7.189 | 28.593 | 9.339 | Lo79 | 0 T 1 | 46.201 |
PS_Pediatrico |_ | 2.363 i 186 | 6"""i' 0o | 0 l 2.667 I 312 | 4.875 | 344 l 8 | o I_o_[ 5.539 |
|
[Pl Levanto | 896 | 1392 | 197 | 18 | 0 | o0 | 2503 | 1446 | 2483 | 373 | 43 0o | o 4.345
'PS_Sarzana _'_] 2.495 | 11.694 | 4.037 l 347 [ 3 | 0 ‘ 18.576 | 4214 [18 188 l 7.560 j 589 o_r'i'" o_"'] 30.551
| Totale 1 7276 | 35.570 | 11.808 i 1.208 | 1 B | 55.861 | 13.161 | 54.139 | 17.616 | 1.719 | © | 1 I_86_636
l._ = B | o b - ) ey I 1_ ! e e e ]
ATTIVITA DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE ( FLUSSO SPECIALISTICA )
: § ANNO 2020 é ANNO 2019
. TIPO  STRUTTURA i_dbANTlTA' | VALbr:{lZZAZTOr\-aE_‘ QUANTITA' | VALORIZZAZIONE
| STRUTTUR_A ’ | ‘
f | CHIRURGIA GENERALE ALTA % 2.825 § 29.649,93 § 3.245 g 35.233,95
| E COMPLESSITA ‘ | § i
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|

[ sc | CHIRURGIAVASCOLARE 2.964 2.964 T 6.334 347.528,01
| sc | oftamoloela | 81s7 | 79582058 | 11909 |  1.838.937,45
| SC___ | ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA | 6532 | 12505644 | 10373 226.971,74
| sc | OTORINOLARINGOIATRIA | 8724 | 13985991 | 11480 |  200.031,94
P s.c T __UROLOGIA 8139 | 34413424 | 9.353 | 460.236,20 |
'_' - SSD ICHIR_U_R_GIA_I\_/II[JITEP_E.CI_A_LISTICA 2906 | 10471574 | 6.202 | 296.850,22
| sSD |  CHRURGIAPLASTICA | 3129 | 6709888 | 6839 | 14321519
| s.c_ | CHIRURGIATORACICAE TIROIDE T 4562 | 111 | 23312
,- . | ODONTOIATRIA 2916 | 55391,69 | 5275 | 10421773
[ sc | GERATRIA | 301 | 531864 | 925 | 17.0338 |
, 5. MALATTIE INFETTIVE | 7.559 97.844,33 18.577 | 22819937
~sc | MEDIONAINTERNAL | 14529 |  189.273,75 | 28662 | 38352787 |
sC | MEDIONAINTERNA2 | 421 | 7.76906 | 1809 | _ 31.667,71
~s.c_ | NEFROLOGIAEDIAUSI | 7464 | 21009132 |  9.219 | 25176488
. s.C ~ PNEUMOLOGIA | 7331 20358765 | 924 | 287.69,67
‘ ~s.C__ | RIABIUTAZIONECARDIOLOGICA | 4740 | 12502757 |  7.651 |  186.95591
| 55D | MEDICINAMULTISPECIALISTICA | 707 | 31.847,27 | 944 | _ 4175567
[ sc | ANESTESAERANIMAZIONE | 9100 | 22444357 | 3889 | 12677602
_ .| CARDIOLOGIA 8.633 28165879 | 7101 | 249.659,29
| s [ NEUROLOGIA | 763 | 10693733 | 1705 | 24871012
| SC | GASTROENTEROLOGIA |  6.298 |  477.62920 | 9582 | _ 74542621 |
_S.C_ | GINECOLOGIAEOSTETRICIA | 4960 | 11223246 | 7359 |  161.467,81 |
| sc | peoiATRIA | 1552 | 3792988 | 2323 | 5748933
| sso | consuomio | a0sa | ensaiel | 7857 | 137.80956 |
_SSD | NEONATOLOGIA | 1ss2 | 3792988 | 687 | 6964791
sCc } _ANATOMIAPATOLOGICA | 9100 |  224.44357 | 14.006 | 325.764,79
W s ORI T 'ONCOLOGIA | 7.804 26594259 | 9191 | 283.746,89
_sc | RADIOTERAPIA | 29803 |  2.037.380,37 | 29537 | 1961.267,59 |
5.C | IMMUNOEMATOLOGIAE |  13.985 292.18001 | 18.240 | 53326448 |
| SERVIZITRASFUSIONALI | i |
sc | MEDIONANUCLEARE | 12587 | 198915921 | 11485 |  2.552.322,93
55D | SENOLOGIADIAGNOSTICA | 4725 | 17012300 | 455 | 16596145
5.5.D * LABORATORIO SPECIALISTICO 676 1565011 | 1417 ! 3082296
| TOSSICOLOGIA — \ —
5.C ; PATOLOGIACLINICAE | 1133901 |  4.219.002,96 1.632.348 6.266.681,94
| LABORATORIQ ANAUSI | | i | el AT . MR
| sec | 'RADIOLOGIA | 22713 | 1587.08815 |  39.755 | 2.761.34491
$.5.D 'NEURORADIOLOGIA | 1314 | 204.26946 | 280 | 50.322,46
| Totale Complessivo | 1369758 | 14.921.63877 | 2.090538 | 27.289.521,55
DIPARTIMENTO CHIRURGICO - COSTI DIRETTI
FARMACI DISPOSITIVI MEDICI ECONOMALI
STRUTTURA 2019 2020 | scosTAmEnTO | 2019 2020 | SCOSTAMENTO | 2019 | 2020 | SCOSTAMENTO
CHIRURGIA ALTA 19.346 46.695 80
COMPLESSITA' 73.278|  53.932 1.018.809|  972.114 439| 359
CHIRURGIA
MULTISPECIALISTICA 11,999 232119 528
SARZANA 15.661 3.662 343.750 111.631 1282 | 754
CHIRURGIA -7.494 -15.177 51
TORACICA E TIROIDE 6.681| 14.175 140.507 | 155.684 171|120
CHIRURGIA 49.243 676.288 189
VASCOLARE SPEZIA 85.975|  36.732 1.615.884|  939.596 339|150
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2.407 42.246 52
CHIRURGIA PLASTICA 5.316 2.909 71.119 28.873 240| 188
ORTOPEDIAE 16.085 1.218.139 1.125
TRAUMATOL. 74.854| 58.769 2.842.724| 1.624.585 1.868| 743
UROLOGIA 77.979| 53.320 24.659 763.351 445.845 317.506| 980| 475 505

11.657 4.669 -130
OTORINO LORING. 23.323|  11.666 89.868 85.199 304 | 434
OFTALMOLOGIA 565.628 | 413.219 152.409 837.080 422.621 414.459 | 1.051| 420 631

DIPARTIMENTO MEDICO - COSTI DIRETTI
FARMACI DISPOSITIVI MEDICI ECONOMALI
SCOSTAME

STRUTTURA 2019 2020 | SCOSTAMENTO| 2019 2020 NTO 2019 2020 | SCOSTAMENTO
MEDICINA
INTERNA 1
SPEZIA 503.808 | 307.379,25 -196.428,75 | 124.122,08 | 102.255,37 | -21.866,71 | 2.197,47 | 1.491,67 -705,8
MEDICINA
INTERNA 2
SARZANA 370.797 163.579 -207.218 97.926 87.289 -10.637 1.173 975 -198
MALATTIE
INFETTIVE 6.864.167 | 4.247.923 -2.616.244 65.581 117.675| 52.094 | 1.580,22| 1.043,72 -536,5
GERIATRIA 55.124 29.548 -25.576 58.613 33.643 24.970 944 386 -558
MEDICINA
SPECIALISTICA 29.754 33.614 -3.860 25.589 16.560 -9.029 512 318 -194
PNEUMOLOGIA | 898.718|  987.069 111.202 142.443 1.300 365
CURE
INTERMEDIE
SARZANA 60.989 62.143 1.154 44.105 39.105 -5.000 535 643 108
CURE
INTERMEDIE
LEVANTO 43,668 25.804 -17.864 15.411 16.437 1.026 326 &7 259
NEFROLOGIA E
DIALISI 630.914|  680.255 49.341|  983.128 924.867 56.261 1.678 1.027 651
RIABILITAZIONE
CARDIOLOGICA | 50.659,41 | 49.895,91 -763,50 46.716 | 40.317,27| -6.398,73| 66694| 660,35 6,59

TABELLA DEGLI INDICATORI DEL DIPARTIMENTO CHIRURGICO E MEDICO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO - DEGENZA ORDINARIA
POSTI LETTO TASSO OCCUPAZIONE DEGENZA MEDIA> 1 %DRG A RISCHIO
POSTILETTO GIORNO INAPPROPRIATEZZA DI
TOTALE DIMESS!
SCOSTA SCOSTA SCOSTA SCOSTA
STRUTTURA 2019 | 2020 | MENTO 2019 2020 | MENTO | 2019 2020 | MENTO | 2019 2020 | MENTO
CHIRURGIA ALTA
COMPLESSITA' 17 13 4 91,72 199,08 7,36 8,20 7,93 0,27 15,55 13,46 2,09
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CHIRURGIA
MULTISPECIALISTICA
SARZANA 4 1 3 61,51 | 51,37 | -10,14 | 1,70 1,70 0 44,76 | 41,22 3,54
CHIRURGIA
TORACICA E TIROIDE
SPEZIA 1 1 0 190,41 | 227,60 | 37,19 6,57 8,01 1,44 1,65 4,76 3,11
CHIRURGIA
TORACICA E TIROIDE
SARZANA 1 1 0 36,71 | 9,29 27,42 2,19 1,75 0,44 9,09 0,00 9,09
CHIRURGIA
VASCOLARE SPEZIA 7 5 2 104,5 | 106,17 | 1,67 6,99 7,90 1,09 7,88 3,42 4,46
CHIRURGIA PLASTICA | 2 1 -1 31,92 | 3,28 | -2864 | 2,06 1,09 -0,97 | 20,87 | 36,36 15,49
ORTOPEDIAE
TRAUMATOL. SPEZIA | 37 20 17 82,07 | 148,07 | 102 8,28 8,89 0,61 22,35 | 18,97 3,38
ORTOPEDIAE
TRAUMATOL.
SARZANA 13 1 12 74,18 | 228,14 | 153,96 | 1,73 1,86 0,13 25,04 | 16,45 8,59
UROLOGIA 9 3 6 846 | 17568 | 91,08 3,26 3,57 0,31 38,99 | 34,02 -4,97
OTORINO LARING. 6 3 69,73 | 72.86 3,13 2,96 3,30 0,34 53,34 | 44,58 -8,76
OFTALMOLOGIA 1 0 42,74 | 34,15 | -859 1,59 0,69 0,90 95,15 | 96,77 1,62
DIPARTIMENTO MEDICO - DEGENZA ORDINARIA
) nGe ; AE .
POSTI LETTO TASSO GCCUPAZIONE POSTI ] %DRG A Rx_scmo
LETTO DEGENZA MEDIA > 1 INAPPROPRIATEZZA SU TOTALE
GIORNO DIMESS!
SCOSTA SCOSTA SCOSTA SCOSTAMEN
STRUTTURA 2019 | 2020 | MENTO | 2019 2020 | MENTO | 2015 2020 | MENTO | 2019 | 2020 TO
MEDICINA
INTERNA 1
SPEZIA 41 48 7 103,27 | 81,53 27,74 8,81 11,38 2,57 9,67 6,16 3,51
MEDICINA
INTERNA 2
SARZANA 42 1 41 105,34 | 2337,9 | 2.232,56 | 11,78 | 11,69 0,09 18,4 14,18 -4,22
MALATTIE
INFETTIVE 15 22 7 98,52 | 69,68 -28,84 1,32 1,17 -0,15 7,85 14,49 6,64
GERIATRIA 24 1 23 99,77 | 692,90 | 593,13 7,71 7,70 -0,01 18,1 12,60 5,5
MEDICINA
SPECIALISTICA 14 1 13 94,52 |1.167,7 | 1.073,18 | 6,15 6,95 0,80 4,55 0,94 3,61
PNEUMOLOGIA 20 1 19 95,11 |1.071,5| 976,39 9,73 12,09 2,36 5,03 2,07 2,96
CURE
INTERMEDIE
SARZANA 10 1 9 95,15 | 835,25 | 740,1 21,04 | 22,10 1,06 0 0 0
CURE
INTERMEDIE
LEVANTO 15 15 0 88,95 | 85,08 -3,97 23,52 | 31,61 8,09 0 0 0
NEFROLOGIA E
DIALISI 16 8 91,13 | 45,51 | -45,62 3,71 9,77 1,06 4,75 5,12 0,37
RIABILITAZIONE
CARDIOLOGICA 1 5 125,25 | 502,73 | 377,48 1,11 1,14 0,03 0 0 0
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9.2 Risultati dell’ Area Cure Primarie ed Attivita distrettuali

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’

ATTIVITA’ SPECIALISTICA (FONTEDATI FLUSSO SPECIALISTICA)

2 ANN 020
TiPO STRUTTURA 3 ,____,__,éﬁfq?_,_ 9,1_9_- I _]_.__ I 02 I
STRUTTURA QUANTITA' | VALORIZZAZIONE | QUANTITA' VALORIZZAZIONE |
[Ts.c. ] Distretto 17 | 43.042 | 332.733,52 | 29.852 } 181.833,35
r"'s'c | Distretto18 | 144.548 | 1.545514,74 | 69311 | 56272763 |
s.C. [ Distretto 19 | 6§9.529 | 563.764,65 32.145 ‘ © 256.410,49
55D | MALATTIE _—| 21.395 | 239.68435 | 20097 | 20893229
! ENDOCRINEE | | ‘
| |wmemsoucwe | | 0
S.5.D | TERAPIA FISICA | 105.491 ‘ 871.292,58 52.550 425.078,64
E
RIABILITAZIONE | L I R
| Totale Complessuvo 394. 223 | 3 786 209 203.955 : 1.633. 982 40 |

ASSISTENZA DOMICILIARE ( FONTE DATI FLUSSO ASSISTENZA DOMICILIARE

DIPARTIMEENTO CURE PRIMARIE

PIC IN CARICO 12 MESI | PiC CHIUSE 12 MES] PICIN CARICO A
STRUTTURA DICEMBRE 2020
| IOISTRETTOAZE R IV AN R T [ 0 e T 552 | 192 |
bisTRETTO18 | 2082 | 1345 73T
DISTRETTO 19 [ tess | o3t [ A
'CUREPALLIATIVE | 255 _ 21 42 o
TOTAL Al S [ eR s N 736 ) e R | 3T 7 TR I 5 o5 T
9.3 Risultati dell’ Area Farmaceutica
I 2019 | 0% ]
i i Spesa ‘ 32.301.119 [ 30.675.241
farmaceutica | comprensiva della spesa farmaceutica convenzionata comprensiva della spesa farmaceutica
| territoriale dei medicinali di classe A distribuiti direttamente dalle convenzionata dei medicinali di classe A

| strutture ASL.

|
‘ distribuiti direttamente dalle strutture
I
|

ASL.
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29.211.216
comprensiva della spesa per i medicinali
destinati al consumo interno delle
strutture ASL, della spesa relativa ai
vaccini ed ai medicinali H e dell’ HCV
consegnati direttamente ai pazienti

n. 17 pratlche di reazioni pervenute

[ [ spesa 31.100.663
| farmaceutica comprensiva della spesa per i medicinali destinati al
| | ospedaliera consumo interno deille strutture ASL, della spesa
| | relativa ai vaccini ed ai medicinali H e dell’ HCV

| consegnati direttamente al pazienti

| Segn—ala_z;;;_m_ == n. 65 pratmhea_l-_re_azu_o_m b_e_rilg_rmute S
| | di sospette
i | reazioni :
[ avverse per |
|| 100.000 |
L |

_ ablta nti

9.4

" Fonte: Istat- Popolazxone residente al 1° gennaro 2019 n. 219.556. *Fonte datn servizio farmaceutico. |

A) CONFRONTO DATI ATTIVITA’

Risultati dell’Area Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

ATTIVITA SPECIALISTICA ( FONTE DATI FLUSSO SPECIALISTICA)

[ § ANNO 2019 | ANNO 2020 |
| TiPO 'f' TSTRUTTURA | QUANTITA' | VALORIZZAZIONE | QUANTITA' | 'V/?Lb?lz'zﬁlowt
| STRUTTURA | | .
S.C. | AsSISTENZA | 5.497 84.624,28 | 3393 | 52.910,76
PSICHIATRICA
DISTRETTUALE 17
| 19 ) R _ R
s.C. ASSISTENZA | 5.075 | 67.289,26 4.862 | 64.583,11 '
PSICHIATRICA !
| DistReTTUAtes || 8 Sl el e D e
S.C ‘ NEUROPSICHIATRIA | 18.261 | 162.799,70 8.384 77.700,18
INFANTILE
SICI Sy T sPDC 11322 | 20.191,25 | 1.026 | 11.908.65 |
|
"~ Totale Complessivo | 30.155 |_3'31'{ 904,49 | 17.665 | 207.102,70
|
8.5 Risultati dell’ Area Prevenzione
A} CONFRONTO DATI ATTIVITA’
STRUTTURA COMPLESSA SANITA” ANIMIALE
‘ Attivita Svolta ‘ Anno 2019 ‘ Anno 2020
SRS SR ] Allovame-:n.t;h - Allevavmen-t.lw 5T
ontrollo Anagrafi zootecniche | |
| | controllati | controllati
' |
j Controllo allev.znlgluentibovini attivi l 8 ¥
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con almeno un capo

bovina ovicaprina suina

Profilassi delle zoonosi e delle altre
| malattie degli animali da reddito da

] reddito
|

Controllo allevamenti ovi caprini 12 18
Controllo allevamenti suini da 4 9
riproduzione e/o ingrasso
Controllo allevamenti equini 1 3
Controllo apiari 5 7
Controllo aziende avicole 0 0
Controllo allevamenti bovini, suini 36 45
ovicaprini equini avicoli apiari
Gestione anagrafi zootecniche Numero Numero
~ Certificati internazionali 1 3
Vidimazione registri 96 24
Operazioni su Anagrafi equina 2430 3852

Allevamenti controllati

Allevamenti controllati

Controllo degli allevamenr:ti bovini
dariproduzione per 'eradicazione
della tubercolosi bovina

45

50

Controllo degli allevamenti bovini
dariproduzione per 'eradicazione
della brucellosi bovina

42

43

Controllo degli allevamenti bovini
dariproduzione per 'eradicazione
dellaleucosi enzootica

43

31

Controllo negli allevamenti suini
per la malattia vescicolare dei suini

Controllo negli allevamenti suini
per la peste suina classica

Controllo negli allevamenti suini
per la malattia di Aujeszky

Controllo negli allevamenti suini
biosicuezza la peste suina africana

Controllo negii allevamenti

316

ovicaprini per la eradicazione della

164
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brucellosi ovicaprina

Controllo negli allevamenti avicoli

1 1
per salmonella
Controllo negli allevamenti avicoli 21 3
piani salmonellosi
Controllo negli allevamenti equini 79 31
per 'anemia infettiva equina
Controllo negli allevamenti bovini 60 36
per la rinotracheite infettiva
Gestione focolai di malattie 2/0 0/0

infettive: n° visite sanitarie/n°
animali visitati

Campior;i prelevati

Campioni prelevati

Piano di sorveglia;lza West Nile 4 0
Disease
Piano Sorveglianza sierologica blue 265 118
tongue
Piano sorveglianza entomologica 53 53
blue tongue
Controllo/prelievi in allevaniento 7 7
per malattie api ( Varroa ed Aethina)
Piano di selezione genetica ovini- 21 9
profilassi scrapie
Sorveglianza epidemiologica 25 43
TSE/BSE
Attivita gruppo vettori 30 99
(West nile. e Usutu )
Piano sorveglianza patologie dei 14 0
molluschi d.lgs 148/2008
Piano sorveglianza entomologica 17 22
(Leishmania)
Piano sorveglianza WEST NILE 5
(uccelli) 3
Monitoraggio CWD Cervidi 5 7
Controlli sanitari canili pubblici 202 146
Patologie Animali controili di sanita 6 22

pubblica
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affezione

Profilassi Rabbia 5 4
Piano peste suina africana 8
] numero numero
. Ge_sfi_o_n-e_sogi)(_etto-;v_x;glenamerﬁ 17 7
secondo O.M. 2012
Segnalazione positivita malattie 27 14
infettive
K TRACES e CERTIFICATI  numero numero
INTERNAZIONALI
" Controlli documentali introduzione 180 | 96
partite (5°)
Controlli documentali 2 0
organizzazioni
Creazione e validazione 1 0
organizzazioni
Validazione e rilascio certificati 12 2
intra ed extra comunitari previa
attivita ispettiva (4 h)
" Prevenzione rabbia numero " numero
~ visite sanitarie su animali 0 60
morsicatori rintracciati senza
scheda di valutazione aggressivita
visite sanitarie su animali 189 0
niorsicatori rintracciati con scheda
di valutazione aggressivita
. Lottaal Fa;dagisrﬁ ‘numero numero
Gestio_nzln_texr;e-x_lti co_n ca‘ttura 338 I 350
animali da affezione
Gestione smaltimento di animali da 1 3
affezione deceduti
Sopralluoghi e attivita in canili 105 53
pubblici
Gestione dal_al_la_{_;;_ra_fe animalida | numero numero

Nuove Registrazioni

Non disponibile

Non disponibile

Decessi

Non disponibile

1997
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Cessioni / trasferimenti Non disponibile 1144
Restituzioni al proprietario (a 338 229
seguito di cattura)
Smarrimenti 18 8
Inserimento microchip 122 123
Rilascio passaporti animali 294 116
d’affezione
Rinnovo passaporto animali 41 17
d’affezione
Certificati internazionali animali 28 23
d’affezione
|on _Atzestazioni, nulla (_Js_ta, S Interventi | Interventi
registrazioni, riconoscimenti
accertamenti e certificazioni
o Sopralluogo e certificazione 97 B Y
decesso animali da reddito e
decesso per predatori
Sopralluogo e certificazione 16 0
Attivita peculiari di ispezione con 85 60
sopralluogo ( esposti, sfratti,
attivita di supporto altri organi di
controllo)
Vigilanza sulla detenzione, 35 117
I'allevamento e il comniercio di
anirnali esotici (registrazione
variazioni, cessioni e archiviazioni)
Vigilanza sul concentramento di 17 0
animali (fiere, circhi ecc)
Sopralluogo ai fini del rilascio 60 62
codice aziendale
Rilascio certificati e pareri richiesti 0 1
da privati
Accertamento idoneita strutture 5 3
| ~ Gestione non conformita | numero | numero
I |
Sanzioniigiene urbana (6 ore) 72 54
Sanzioni Regolamento 882 (12ore) 34 %4
Prescrizioni Reg. 882 (4 ore) 24 15




Sequestri amministrativi ] 10 17
Notizie di reato, informative, | 10 7
relazioni |
|
Alimentazione banche dati I numero numero
regionali nazionali |
|
Inserimento in BDN controlli 31 45
minimi
Inserimento in BDN nuovi 43 38
apicoltori
Inserimento Aggiornamento 238 138
censimento apiari
Inserimento prove animali SANAN , 3098 2175
Inserimento flussi S.A.L. Regione 24 13
Liguria
I  Attivith Amministrative " numero | ~ numero
~ Richieste Aéc_eéso-égli ad | 17 | 1w
Protocollazione {in entrata ed in 5277 5123
uscita)
Fatturazione 1452 554
Redazione/revisione di procedure e 2 11
istruzioni operative
Audit di sistema/settore 1 0

STRUTTURA IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE E STRUTTURA IGIENE DELLA PRODUZIONE ,

TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE CONSERVAZIONE E TRASPORTO DI ALIMENTI DI

ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI.

Tipologia di attivita n.attivita
IAN 2020

Registrazioni attivita settore alimentare 124
Pratiche per stabilimenti CE (riconoscimenti, 5
modifiche strutturali, ragioni sociali, sospensione
attivita)
Rifascio certificazioni in materia di sicurezza 1
alimentare (distruzione merce, certificati per
esportazione)
Rilascio pareri preventivi 15
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Ispezione sanitaria bovini ¢/o mattatoi 53
Ispezione sanitaria equini ¢/o mattatoi 0

Ispezione sanitaria ovicaprini c/o mattatoi 0

Ispezione sanitaria suini ¢/o mattatoi 0

Ispezione sanitaria suini uso famiglia 99
Rilascio idoneita alla vendita di funghi freschi 6

spontanei

Certificazioni micologiche 66
Consulenze micologiche a privati raccoglitori 10
Attivazione sistema rapido d’allerta per alimenti 2

Verifiche sul sistema rapido d’allerta 61
Audit su OSA (Stabilimenti riconosciuti) 2

Audit su OSA (stabilimenti registrati) 0

Controlli congiunti con Questura 16
Controlli congiunti con Capitaneria di Porto 38
Controlli su Sagre e Manifestazioni 23
Audit di supervisione professionale 4

Verifiche su benessere animale alla macellazione 2

Verifiche per piano monitoraggio UVAC 4

Controlli per Piano monitoraggio e sorveglianza MBV 21
Piano regionale residui 0

Piano istologico stabilimenti di macellazione 1

Piano sorveglianza EST ovicaprina 0

Piano nazionale antimicrobico resistenza 3

Contrelli igienici punti di sharco 1

Controlli igienici pescherecci 0

Categorizzazione del rischio stabilimenti seconda, 0

terza fascia e altre attivita commerciali

Attivita formativa verso OSA (n. corsi) 15
ATTIVITA” CONTROLLO UFFICIALE STABILIMENTI

REGISTRATI

Numero unita controliate 228
Numero ispezioni 560
Numero di unita con infrazioni 59
Campioni prelevati 110
Campioni non regolamentati 2

Numero infrazioni igiene generale 38
Nuimero infrazioni HACCP 21
Provvedimenti amministrativi 33
Notizie di reato 3
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STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE MEDICINA LEGALE *

Attivita | Anno2019 | Anno 2020
INVALIDI CIVILI i 3 = .I e TS
HANDICAP T a0 | 20978
[FCIECH ™ B i = : L G o
DISABILITA’ - _i B sas | 392 |
sorot e - 18 ‘il
VISITE DOMICILIARI per __‘ B 1.037 1044
minorazioni civili ‘ |
VISITE COLLEGIALI per inabilita | 7 i | S TR
lavorativa ' I
PARERI MEDICO LEGALI per ' 30 e 14
L.210/92, grave patologia ,cons. ‘
autoptiche, Enti vari |
'PRONTA DISPONIBILITA’ | 200 S IS
VISITE COMM. MED.LOC.PATENTI | 2350 | 2.066
!.E_F-{T‘IFIEXZIONI (contrassegno e 480 @
f sosta disabili; provvisorio . |
handicap grave) : |
ATTVITA DISPORTELLO | 17000 | 1Bsoo

(affluenza pubblico — numero

utenti)
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5.5.0 EPIDEMIOLOGIA E PRODUZIONE DELLA SALUTE

Attivita

| 11 classi e 219 alunni

.-Okkio alla

salute

Passi: -n°
interviste
-P.as.si.
d'Argento
interviste
Prdaw-o'zigne .

della salute

ANNO 2019

ANNO 2020

La Regione Liguria, a causa
delf’emergenza pandemica,
non é stata nelle condizioni di
elaborare e restituire i risultati
dell’indagine 2019.

Solo 6 regioni italiane hanno
raggiunto {'obiettivo:

https://www. epicentro.iss.it/o

kkiosllasalute/indagine-2019-

report-regionali

|4 focus tematici 'regi_onali diffusi | Contributo a elaborazione

| a tutte le Scuole secondarie (l e

il grado).:

e htine//www.epicentro.iss.it

/hbsc/pdf/comportamenti-

Ireport regionale:

hitps://www.epicentro.ss.it/hb

so/pd/report/liguria- 2018 pdf

a-rischio-sc.pdf

hitps:/fwww.epicentro.iss.it

Jhbso/pdt/famiglia%20scuol

Nps//www epicentro.iss.it

[hbsc/odf/salute?520e%200

enessere.pdf

https//www epicentroiss.it/hb |

|sc/indarine-2018-liguria

hitps://www.epicentro.iss.it |

/hbsc/pdi/social-niedia-

se.pdf

https://wwaw . epicontio.iss.it

/hbsc/ndf/sovranpeso%20e

%200besita odf

' 262 interviste su 2?_5 attese

(95.3% circa dell’atteso)

231 interviste su 240 attese
(96.3% circa dell’atteso)

_ Progetti Anno scolastico

2018-19 (Risultato atteso da |

DGR copertura 10% scuole)

Fumo, alcol, sostanze:

v Unplugged, condotto in
1 scuole differenti su 20
istituti target (statali+
paritarie -copertura pari
al 5% delle scuole).

244 interviste éu_275_ étt_e_se B
(88% circa dell’atteso)

238 interviste su 240 attese
{99.2% circa dell’atteso)

. Proggti Anno
scolastico 2019-20

Tutti gli interventi programmati

e iniziati sono stati interrotti a
seguito delle misure restrittive
e della chiusura delle scuole.
Interventi avviati ma non

conclusi:

| " Fumo, alcol, sostanze:

51



Organizzato corso a
settembre , ma nessuno
ha aderito.

Benessere mentale,
prevenzione comportamenti
a rischio, educazione
affettivo-sessuale:

v Specchio delle mie

brame (scuola Primaria). |
Organizzato corso a '
settembre , ma nessuno
ha aderito. (Riproposto e
iniziato a Gennaio 2020,
SOSPEeso per emergenza
Coronavirus)

Scegli Tu (scuola
secondaria di primo e
secondo grado)

condotto in 9 scuole su

35 istituti target (statali+
paritarie -copertura pari

al 26% delle scuole).
Diario della salute

(scuola secondaria di
primo grado). Condotto

in 4 scuole su 2° istituti
target {statali+ paritarie - |
copertura pari al 20%
delle scuole)

Promuovere le Life Skills |
(scuola secondaria di
secondo grado);
Organizzato corso a
settembre , ma nessuno .
ha aderito. (Riproposto e |
iniziato a Gennaio 2020,
SOSpeso per emergenza
Coronavirus)

9.6 I costi diretti delle strutture aziendali

v Un_plugg_ed, nessuna

adesione

Benessere mentale,

prevenzione

comportamenti a rischio,
educazione affettivo-
sessuale:

V' Specchio delle mie
brame (scuola
Primaria): adesioni da
3 Istituti comprensivi .
Corso iniziato a
gennaio 2020 ma
sospeso per
emergenza
Coronavirus

v Scegli Tu (scuola
secondaria di primo e
secondo grado)
condotto in condotto
in 10 scuole su 35
istituti target (29%
circa). Incontri sospesi
da febbraio 2020

v Diario della salute
(scuola secondaria di
primo grado).
Condotto in 4 scuole
su 35 istituti target
(11% circa). Intervento
iniziato e sospeso.

v Promuovere le Life
Skills (scuola
secondaria di secondo
grado);adesione da 3
Istituti.

Nella tabella seguente la rappresentazione dei costi diretti di tutte le strutture aziendali:

CDR_DESCRIZIONE

FARMACI_IMPGORT

FARMAC!_IMP

ECONOMALI_IMPORT

ECONOMALI_IP

DISP_MED_IMPORTO

DISP_MED_IMP

02020 ORTO 2019 0_2020 ORTO 2019 2020 ORTO 2019
DIREZIONE i
AZIENDALE 0.00 0.00 897,76 838,12 21.960,88 23.297,51
5.C. GOVERNO E
RISCHIO CLINICO,
0,00 0,00 AW 307,79 1,14 0,00

PROG, SANITARIA E
CDG
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SC SERVIZIO
PREVENZIONE
INTERNA E
MEDICINA
PREVENTIVA

60,56

71,97

298,43

458,28

39.925,01

1.715,00

5.C. GESTIONE
RISORSE UMANE

1.201,16

1.217,93

0,00

S.C. AFFARI
GENERALI E LEGALI

0,00

0,00

796,55

3.134,66

12,82

0,00

S.C. GESTIONE
RISORSE
ECONOMICO
FINANZIARIE

0,00

976.81

1.245,41

0,00

0,00

S.C.
PROGRAMMAZION
E GESTIONE
ACQUISTIE
MAGAZZINO
ECONOMALE

0,00

0,00

152587

604,48

166,25

0,00

S.C. GESTIONE
TECNICA

0,00

370875

332,93

2.068,30

0,00

S.C. PROFESSIONI
SANITARIE

0,00

0,00

341,13

221,46

168,07

0,00

S.C.
PIANIFICAZIONE E
QUALITA,
ACCREDITAMENTO,
FORMAZIONE

344,43

130,18

292,40

1.852,32

766,09

184,80

S.C. URP E ATTIVITA
AMMINISTRATIVE
OSPEDALE
TERRITORIO

0,00

2.349,58

3.878,93

95,18

126,46

S.C. INGEGNERIA
CLINICA

0,00

316,42

147,82

0,00

S.C. SISTEMA
INFORMATIVO
AZIENDALE

0,00

17.750,47

26.010,36

0,00

S.C. GERIATRIA

29.548,85

55.124,81

326,89

944,21

33.643,29

58.613,90

S.C. MALATTIE
INFETTIVE

4.247.923,15

6.864.167,90

1.043,72

1.580,22

117.675,95

65.581,40

S.C. ONCOLOGIA

7.204.424,43

8.274.368,04

2.682,30

2.318,65

110.838,72

127.119,85

S.C. SERVIZIO
PSICHIATRICO
DIAGNOSI E CURA

109.185,63

150.€75,40

923,63

1.294,96

23.420,20

23.993.96

S.C. RADIOTERAPIA

700,54

599,86

471,81

629,04

10.076,49

20.292,59
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S.5.D. CURE

04 6574 ( 55.54 9.516,81
INTERMEDIE 87.947,57 104.657.43 710,36 861,57 55.543,61 595
$.5.D. TERAPIA
FISICAE 339.554,02 148.722,73 333,48 444,70 7.679.20 8.121,51
RIABILITAZIONE
S.5.D.
NEURORADIOLOG! 0,00 3.775,75 0,00 0,00 0,00 0,00
A
SiD- SENOLOGIA 3.735,87 2.229,49 250,46 454,49 17.784,00 16.322,60
DIAGNOSTICA
$.5.D. CHIRURGIA
2.909,6 318, , 40, 873, 71.119,92
PLASTICA 909,60 5.316,33 188,22 240,38 28.873,92
Se5eDs 95.704,15 86.614,02 606.82 1524,64 50.120,55 46.987,59
NEONATOLOGIA Lty Al . 524, 120, 987,
5.5.D. CONSULTOR! 293,73 506,50 734,51 1.248,34 10.048,68 9.830,44
S.C. CARDIOLOGIA 123.665,57 183.712,27 883,69 1.478,17 1.619.935,48 2.614.523,02
S.C. NEFROLOGIA E
DIALIS) 680.255,26 630.914,77 1.027,43 1.678,64 324 867,73 983.128,60
S.C. MEDICINA
307.379.2 8 4916 2. 2. 4.
INTERNA 1 307.372.25 503.808,90 1.491,67 2.197,47 102.255,37 124.122,08
S.C. NEUROLOGIA 460.438,37 495 936,44 1.200,16 1.914,81 63.105,36 83.009,41
S:C. ORTOPEDIA € 58.769,28 74.854,42 743,81 1.868,67 1.624.585,40 2.842.724,17
TRAUMATOLOGIA R peElb ED 868, -624.585, .842.724,
S.C.
OTORINOLARIGOIA 11.666,16 23.323,85 434,69 304,10 85.199,97 89.868,88
TRIA
S.C. CHIRURGIA
GENERALE AD ALTA 53.932,25 73.278,45 359,98 438,87 972.114,03 1.018.809,45
COMPLESSITA'
S.C. GINECOLOGIA
575,74 39
£ OSTETRICIA 58.575,7 75.398,23 1.061,55 1.339,54 137.024,07 176.779,82
S.C. PEDIATRIA 16.272,00 27.130,55 635,42 1.221,34 93.357,30 97.015,80
S.C. ANESTESIAE : ; .
976.624,93 886.729,63 2.119.21 3.402,90 1.713.842,51 1.443.182,77

RIANIMAZIONE
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S.C. PRONTO
SOCCORSO E
MEDICINA
D'URGENZA

127.765,97

153.265,13

2.379,82

4.355,61

194.686,13

222918,25

S.C.

IMMUNOEMATOLO
GIA E SERVIZI

TRASFUSIONALI

3.973,13

4.544,53

729,62

1.144,48

440.560,43

780.965,70

S.C.
ODONTOIATRIA

1.194,90

2.110,79

220,89

ikl

9.370,16

11.698,87

s.C.
GASTROENTEROLO
GIA

216.708,39

229.245,03

881,80

671,41

458.693,22

687.163,09

S.C. ANATOMIA
PATOLOGICA

16,50

0,00

1.475,45

1.597,29

327.254,67

411.240,10

S.C. PATOLOGIA
CLINICAE
LABORATORIO
ANALISI

609,21

516,18

2.706,45

4.441,05

5.850.849,52

5.195.095,04

S.C. MEDICINA
NUCLEARE

489.901,33

456.761,75

1.644,36

4.370,73

149.200,51

356.909,33

S.C. EMERGENZA
URGENZA
EXTRAOSPEDALIER
A1l112

4.933,99

12.099,59

365,12

325,49

48.829,84

60.168,62

S.5.D. MALATTIE
ENDOCRINE E
METABOLICHE

2.190,78

3.319,97

903.54

687,02

521.868,08

806.291,00

S.C. CHIRURGIA
VASCOLARE

36.732.46

85.975,00

83589

939.596,82

1.615.884,17

DIREZIONE MEDICA
DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO

4.398,21

4.966,85

10.763,51

823,73

S.C. FARMACIA
TERRITORIALE

274.970,22

284.046,47

3.146,18

4.077,08

26.333,70

31.185,48

S.C. MEDICINA
INTERNA 2
SARZANA

163.579,78

370.797,34

975,23

1.173,24

87.289,91

97.926,26

5.5.D. CHIRURGIA
MULTISPECIALISTIC
A SARZANA

3.662,18

15.661,82

528,45

1.282,26

111.631,02

343.750,52

S.C. PNEUMOLOGGIA

987.069,75

898.718,57

865,98

1.300,42

142.443,83

111.202,94

S.0. SERVIZIO
SOCIALE
PROFESSIONALE

0,00

0,00

0,00

162,92

0,00

S.5.D. PRONTO
SOCCORSO
SARZANA

35.948,32

52.556,01

1.196,16

187995495,

108.747,26

90.709,37
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S.C.

RIABILITAZIONE 49.825,91 50.659,41 660,35 666,94 40.317,27 46.716,93
CARDIOLOGICA
S.C. UROLOGIA 53.320,69 77.979,60 475,77 980,52 445 845,27 763.351,15
s.C.
413. 565.628,65 42031 1.051,18 422.621,53 837.080,44
OFTALMOLOGIA 2186 >-2284 = ;
5.5.D. MEDICINA
MULTISPECIALISTIC 33.614,52 29.754,80 318,27 512,29 16.560,66 25.589,22
A SARZANA
$.5.D. CHIRURGIA
TORACICA E 14.175,56 6.681.32 120,92 171,53 155.684,11 140.507.61
TIROIDE SARZANA
S.C. DISTRETTO 17 40.658,33 26.108,70 3.310,96 3.588,83 102.292,65 88.273,47
S.C. DISTRETTO 18 43.490,48 54.810,95 7.512,50 11.114,39 1.826.743,34 1.161.184,33
S.C. DISTRETTO 19 93.662,20 36.945,95 3.667,99 3.448,39 100.071,65 127.878,84
5.5.D. CURE
PALLIATIVE E 12.294.66 18.225,64 318,02 332,33 11.207.72 16.910,44
HOSPICE
S.C. ASSISTENZA
PSICHIATRICA
. y
DISTRETTUALE 17- 66.823,93 389.826,57 511,63 946,03 1.158,01 732,70
19
S.C. ASSISTENZA
PSICHIATRICA 418.315,20 398 698,67 666,20 753,95 1.371,58 1.029,42
DISTRETTUALE 18
5.5.D. STRUTTURE
RESIDENZIALI £ 0,00 0,00 125,81 60,82 0,00 0,00
SEMIRESIDENZIALI
5.5.D.
NEUROPSICHIATRIA 79,30 0,00 8.979,10 12.551,04 1.050,35 135,87
INFANTILE
5-5D: SERT 273.700,29 316.060,34 719,48 1.029,48 9.535,50 14.784,71
DISTRETT! 17-18-19 o | i ’ e e 55
3 IGIENE E 1.707.549,16 1.579.844,39 9.790,74 10.378,81 26.472,63 62.548,74
SANITA' PUBBLICA e & 2 i e N i T
S.C. IGIENE
ALIMENTI ORIGINE 0.00 000 632.44 26822 197 75,7
ANIMALE E LORO ; ‘ : & CAENE S
DERIVATI
S.C. PREVENZIONE
E SICUREZZA DEGLI 0,00 0,00 125,34 336,49 4 0,00
AMBIENTI DI i : : ’ 1,05 )
LAVORO
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S.C. SANITA'
- 7 84 736,02 2.698,97 2.425,79 1.966,22
ANIVALE 1.166,6 258,8 2.69
S.C. FISICA
120,07 74,83 24,55 0,00
SANITARIA 0.00 000 3 £
S.C. IGIENE DEGLI
ALIMENTIE 0,00 0,00 215,85 0,00 2.279,29 1.037,63
NUTRIZIONE
$.5.D. IGIENE
ALLEVAMENTI £ 0,00 0,00 142,37 0,00 859,50 0,00
PRODUZIONI
ZOOTECNICHE
5.5.D. MEDICINA
) 1.061,69 7, 646,39 11,33
LEGALE 0,00 0,00 061,6 917,66
55Dy 0,00 0,00 255,58 130,47 0,00 0,00
EPIDEMIOLOGIA : ' N ¢ . '
TOTALI 20.741.064,56 24.793.149,93 1069.318,93 153.256,13 20.464.994,27 24.119.735,62

9.7 I Risultati dell’assistenza ai malati di COVID-19

Nella seguente tabella sono rappresentate le attivita di produzione relative all’assistenza COVID-19.

DIFPARTIMENTO MEDICC

STRUTTURA CASITOGTALI GIORNATE DEGENZA MEDIA>1 | VALORE
DIMESS] DEGENZA TOTALI GIORNO PRODUZIONE
Geriatria 289 3127 15,52 1.488.092
Malattie infettive 172 762 11,99 831.387
Medicina interna 1 117 378 11,44 531.405
Medicina interna 2 381 3584 9,97 1.664.801
Pneumologia 171 2047 15,2 851.076
Riabilitazione 95 340 11,45 390.640
cardiologica
Medicina 50 575 11,94 222.246
multispecialistica
DEA
STRUTTURA CASITOTALI GIORNATE DEGENZA MEDIA>1 | VALORE
DIMESSI DEGENZA TOTALI GIORNO PRODUZIONE
Anestesia e 46 787 3,95 682.964
rianimazione

181 Risultati del budget 2020

I risultati definitivi conseguiti nel 2020 dalle diverse strutture aziendali verranno pubblicati nel sito aziendale
: ASL5 > Amministrazione trasparente -> Performance > Relazione sulla Performance > Riepilogo risultati

Budget 2020.

L'OIV ha espresso parere favorevole su questa relazione i! giorno 22 giugno 2021.
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11 La trasparenza del ciclo della performarice

Sul sito internet aziendale, http://www.asl5 liguria.it/, al link “amministrazione trasparente > performance”,

in ottemperanza a quanto disposto dal D.lgs 150/2009 e dal Decreto Legislativo n. 74 del 25.05.2017,, sono
pubblicati:

e il Piano della Performance triennale ed i suoci aggiornamenti annuali;
e |aRelazione sulla Performance, annuale;

e il Riepilogo risultati di Budget, annuale;

Inoltre per garantire la trasparenza al sistema l'Azienda diffonde le informazioni all'interno con il
rafforzamento dell’utilizzo dell” apposita sezione informativa intranet gia a disposizione da tempo per tutti i
dipendenti.

[l Piano della Performance si integra con il Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Trasparenza 2019-2021
pubblicato nella sezione “Anticorruzione” del sito internet aziendale.

Il piano contiene il monitoraggio della attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e lo stato di
attuazione del Piano Triennale della Trasparenza e dell’Integrita che & un allegato del Piano Triennale
Prevenzione Corruzione e Trasparenza 2019-2021 .
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