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Delibera n. del”
[l Direttore Generale, Dottor Andrea CONTI

su proposta del Direttore della Struttura Complessa
Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico e Controllo di Gestione

adotta la seguente deliberazione:

Oggetto: Approvazione obiettivi di budget anno 2017.

Oneri derivanti dall'adozione del provvedimento: nessuno.

di cui a carico del corrente esercizio: nessuno.

Aut. - C.E.




Tanto premesso

l'art. 3, comma 1 bis, del Decreto Legislativo n. 502 del 1992 “Riordino della disci-
plina in materia sanitaria a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421"
dispone che ogni Azienda individui con atto aziendale le strutture operative dotate
di autonomia gestionale e tecnico-professionale e ne definisca le relative funzioni;

I'organizzazione aziendale & stata stabilita specificatamente con Deliberazione del

Direttore Generale n. 420 del 23 maggio 2014 sulla base del quadro disposto
nell'atto aziendale;

il Titolo 1ll, capo | della Legge Regionale n. 41 del 2006 “Riordino del Servizio Sani-
tario Regionale” individua gli strumenti di programmazione aziendale e al comma 3
dell'art. 31 prevede l'adozione del Piano Attuativo Annuale che si realizza attraver-
so le metodiche di budget di cui al titolo IV, capo |l, della Legge Regionale n. 10 del
1995 "Finanziamento, gestione patrimoniale ed economico-finanziaria delle Unita
Sanitarie Locali e delle altre aziende del Servizio Sanitario Nazionale;

I'art. 18 del Decreto Legislativo n. 150 del 2009 “Attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di ef-
ficienza e trasparenza nelle pubbliche amministrazioni” dispone che le amministra-
zioni pubbliche promuovano il miglioramento della performance organizzativa e in-
dividuale attraverso sistemi premianti selettivi;

la lettera c) del comma 1 dell'art. 1 del Decreto Legislativo n. 286 del 1999 “Riordino
e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi
dei rendimenti e dei risultati svolte delle amministrazioni pubbliche, a norma dell’art.
11 della legge 15 marzo 1997, n. 59" prescrive che le amministrazioni pubbliche si
dotino di strumenti per la valutazione del personale dirigente;

I'Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria (A.Li.Sa) con deliberazione n. 1 del
12/01/2017 ha dato indirizzi operativi per le attivita sanitarie e sociosanitarie per
I'anno 2017 definendo gli obiettivi prioritari della risposta sanitaria e sociosanitaria
per macroarea: azioni ed indirizzi operativi strategici per il perseguimento degli
obiettivi dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e del Piano Nazionale della Pre-
venzione;

I'Azienda ha svolto il Processo di Budget a livello dipartimentale inviando ai diversi
dipartimenti e alle strutture ad essi afferenti, le proposte degli obiettivi di performan-
ce organizzativa contenute nelle schede di budget, al fine di raccogliere le contro-
poposte dei diversi Direttori/Responsabili ed ha successivamente definito le schede
e i relativi obiettivi che hanno costituito oggetto di negoziazione;

le schede di budget contenente gli obiettivi di performance organizzativa, oggetto di
negoziazione con la Direzione Aziendale, sono state accettate e sottoscritte dai Di-



rettori della Strutture Complesse e dai Responsabili delle Strutture Semplici Dipar-
timentali ;

o ['Organismo Interno di Valutazione, con funzioni di Nucleo di Valutazione, di cui alla
deliberazione del Direttore Generale n. 1134 del 28/12/2016, nella seduta del
28/4/2017 ha verificato il processo di budget e ha preso successivamente visione
delle schede di budget:

 gli Accordi Integrativi Aziendali sottoscritti per I'esercizio 2017 per la Dirigenza Me-
dica e Veterinaria e per il Comparto relativamente ai criteri di ripartizione della retri-
buzione del risultato e del fondo di produttivita, e, alla valutazione del personale di-
rigente e del comparto, hanno parzialmente novato la materia stabilendo le quote

premianti da destinare alla performance organizzativa e alla performance individua-
le;

e il Direttore della Struttura Complessa Governo Clinico, Programmazione Sanitaria,
Rischio Clinico e Controllo di Gestione attesta I'assenza di situazioni di conflitto di
interessi dei partecipanti al Processo di Budget e ritiene pertanto legittimo procede-
re all'approvazione delle schede di budget 2017 raccolte nell'allegato A, parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento;

« la Direzione Sanitaria e la Direzione Amministrativa, per le rispettive competenze,

hanno espresso parere favorevole riguardo alla legittimita e opportunita del Proces-
so di Budget 2017 svolto.

IL DIRETTORE GENERALE

In virt dei poteri conferitigli con Delibera della Giunta Regionale della Liguria n. 731 del
29.7.2016;

Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
° Di considerare la premessa parte integrante e sostanziale del presente provvedi-
mento.
. Di approvare le Schede di Budget 2017 e i relativi obiettivi, allegato A quale parte

integrante e sostanziale del presente provvedimento.

. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del Bilancio
Aziendale



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 Pretorio informatico di questo Ente, ai sensi dell'art. 32

della Legge 69/2009.

IL PROP
Il Direttore Struttufa Complessa
Governo Clinico, Prodram jone Sanita-

ria, RtSChIOC“fUCd oBirolb di Gestione
(DottorErl‘n o PASERO)
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ENTE

IL DlRF;./TTORE AMMINISTRATIVO
(Dottoressa ﬁura LODETTI)
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Il Direttore : ttura Complessa
Risorse

e e Finanziarie
(Dott !Fabro CARGIOLLI)

}

PER LA REQ TR it)NE CONTABILE

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dottoressa Maria Antonietta BANCHERO)
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y IL DIRETTORE GENE AL,E

(Dottor Andrfep CONTH

Estensore del provvedimento: Dottor Carlo Oliva
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ALLEGATO A SCHEDE DI BUDGET 2017

ALLA DELIBERA N. 68% DEL .4.8.000. ...

“APPROVAZIONE OBIETTIVI DI BUDGET 2017”



Scheda BUDGET 2017

S.C AFFARI GENERALI E LEGALI
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dott.ssa Bargero ak3
Cons
Costi iy Shesmltat Pe..?.o PSS Indicatore Resp Monitor
0 o atteso| Dir [Comp.
2016
Costo farmaci - - - CCD
Costo dispositivi e diagnostici - - - CCD
Costo economali e altro materiale sanitario 969 <= 871,9 - 5 CCD
SOMMA PESO COSTI 5
oo 4 . Cc Risultat | Pes P . y
Qualita, Processi & Innovazione oW U 5 a4 i Indicatore Resp Monitor
2016 o atteso| Dir |Comp.
Predisposizione di una procedura i
< i definizione entro
(regolamento) per il recupero crediti ( in :
; Bt seftembre e avvio
collaborazione con SC Urp ed Attivita i reounens
Ospedale e Territorio , SC Attivita Giuridico - P .
i ; . p : - - - 35 35 |coattivo entro ultimo -
Amministrative del Dipartimento di :
o s " trimestre 2017 -
Prevenzione e trasparenza dei processi
Zi 53 S : legato alla
amministrativie SC Gestione delle Risorse
. 5t procedura CONSIP
Economiche e finanziarie )
predisposizione
proposta entro
30/09/2017 ed :
; ; : la parte tecnica
Elaborazione di un proposta perla attuazione nel 3
; ; ; ) S " - 35 35 sara svolta dal
razionalizzazione degli archivi cartacei secondo semestre SIA
con formazione di
tutto il personale
coinvolto
%}_n‘;}gliaz:?ne :nfobrr;:_atlcz_gc:leda /:GENAS scheda compilata
AIGIERIDNS LIRSS : 5 -2) dal 100% dei Graverini
disposizioni ANAC e piano Anticorruzione diri :
4 o irigenti
aziendale ;
Predisposizione regolamento con misure di ; o
prevenzione in linea con il decreto L.vo predisposizine IS
: ; : - - - 30 25 |regolamento entro il raverini
97/2016 (FOIA) e linee guida ANAC del p 19 pis 20”1?
31/12/2016 (Accesso civico generalizzato) - =
Appf‘mazmne rego;z_a!@_entao _aza::r!dz?e‘ :rwa_cy. nomine fatie:e
:'Jortlt'una refsg_onsa_ I!t. Il:tc ncati, Int wiaguazione N B ~ (_2) compilazione Graverini
rattamen r i ogni struttura (registro registro trattamenti
trattamenti)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI 100 05 9
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
di cui di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste incari Richieste Definitivo
assenze =
cati
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali 1,0 - - 0
G - Dirigenti PTA 1,0 - - 0
H - Amministrativi 12,7 1.0 - 0
| - Altro
L - Assistenti Sociali 5
[} Fa) e
Direzlgne aziendal
L/:_

/gzzf;}{,
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S.C. APPROVVIGIONAMENTI, GESTIONE CONTRATTI FUNZIONI ECONOMALI

Scheda BUDGET 2017
dotl.ssa Ratano ak5
i Risultato . Peso
[of ti
Costi onsuntivo 2018 s Peso Dir Comp Indicatore Resp Monitor
Costo economali e altro materiale sanitario 1292 | == 1.163,1 - S ccD
SOMMA PESOQ COSTI 5
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Rigultato Peso Dir Peso Indicatore Resp Monitor
atteso Comp
predisposizione di un accurato report con
specifica indicazione del contratlo in essere, del
servizio utilizzatore, della scadenza e del
Ri Za% traordinaria di tutfi i Iti relativi relativo costo, da trasmettere entro i 30/09/2017
u:ogn]zmne_s r:mI inaria i tutli | contralli relalivi a a ‘ B 16 10 |alla SC Ingegneria Clinica, gestione del
foleggl: sendce-eleasing patrimonio immobiliare aziendale , cura del
rapporti con Infrastrutture Liguria per le cd *
Grandi Opere” e per conoscenza al Direttore
Amministrativo e alla SC Gestione delle risorse
economiche e finanziarie
Implementazione procedura acquisto altrezzature 0612
con coinvolgimento IC ) ) : 19 10 SO 062087 ”
Attivazione di uno sportello 4 ore a settimana su due . N B 10 10 entro fine giugno attivazione con calendario per R
diversi gg per rispondere alle richieste dei clinici 2017 e formazione del personale
Liquidazione e/o contestazione delle fatture di
competenza per le quali non sono messi ordini entro - - - 10 10 Iftzgrt;eﬂe?:':r;nnri:im:ﬁ:lia“e ietiieren -
40 giomi dalla trasmissione e g
Individuazione dispositivi a maggior costo e ulilizzo
e conseguente analisi comparativa dei prezzi di . . . » 2 . 3 -
aggiudicazione con rinegoziazione e a adozione atii 10 10 | Attuazione in continuum con report trimestrale
consequenti
report semestrale con indicazione per ogni
Aggiornamento continuo delle forniture in proroga e . R ~ 20 4o |Proroga del piano di gestione delia stessa <
definizione delle procedure di gara conseguenti at S0 SUC i desione CRA/CONSIP o
avvio di procedura di gara a partire dal 1/7/2017
Aggiomamento anagrafica prodolti con conseguente entro settembre per ' aggiomamento delle
ridefinizione insieme alla ragioneria e al controllo di _ . _ 10 5 anagrafiche per disporre per tutli i farmaci dell'AIC i
gestione dei criteri per la definizione e per lutli i DM del repertorio/CND con il
dell'aggiomamento dei FP/classi merceologiche coinvolgimenlo della farmacia
Istituzione tavolo protesi - gestione informatizzata
magazzine. Coordinamento tavolo dott. Celoria, in 5 . : 4 10 Islituzione tavolo a partire da 1/6/2017. B
collaborazione con Sancin, Sani, Coord Blocco, La Conclusione lavori entro fine anno.
Regina, Cappelli, Sicuteri
Istituzione c i tecnico ie per |’ = e : i 5
4 : : it F p rege ) & PI DM, il
i ke Jelé ailyin eI R : 2 10 10 | provvedilorato fa Ialtivita istruttoria sui vari beni .
dei dispositivi medici (DMP, Farmacia, £ 4 i
- fitorato) oggetto di valutazione della commissione.
Revisione fomiture per la tossicologia in R : i} 10 10 ) y
collaborazione dotl. Bucchioni
Compilazione informalica scheda AGENAS
“"Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni - - 1,000 -2) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
ANAC e piano Anlicorruzione aziendale”
Compilazione scheda di rivalulazione dei processi e
individuazione livello di rischio e individuazione A ~ i} “2) repori con individuazione processi, valutazione Graverini
misure di prevenzicne rischio in merilo alle recenti rischio e misure
disposizioni del PNA 2016 (Acquisti)
Applicazione regolamento aziendale Privacy,
niomina incaricall, |n§mﬁuaz|one traﬂamer!u dtogni ~ - - (-2) nomine fatle e compilazione registro trattamenti Graverini
strultura e assegnazione al personale (registro
trattamenti
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI 100 95
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 T O | Mo Richieste Definitivo
assenze incaricati
A - Medici
B - Laureali non medici
C - Infermieri
D - Tecnicl sanitari
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS o
F - Altri Tecnici e professionali 2,0 - - Al 0
G - Dirigenti PTA 1.0 - - A ; 4 VAV/A 0
H - Amministrativi 16.9 S EheTl ‘h)_?erN_B_Q e 0
1 - Allro

L - Assistgnti Sociali
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Scheda BUDGET 2017

ATT.GIURIDICO-AMM.VE DIP.PREVENZIONE

dolt.ssa Barbara Graverini ake

Costi e Indicatore B
;AR Coslo farmaci = a cecop
DIAR Costo dispositivi e diagnostici . - . \ cco
ALTR Coslo economali e altro materiale sanitario <= 3704 - 5 CCD

SOMMA PESO COSTI - 5

Qualita, Processi & Innovazione Hliu:i:[o Peso indicatore Hasp

1 Dir Riorganizzazione altivita di seg delle ¢ i invalidita civile e . - 20 25 numero di i di attivita istituzionale par al 60% )
=" | patenti per ridurre al minimo il coste di getioni e stracrdinari del lotale entro secondo semeslire

1 Dir monitoraggio continuo del sito della trasparenza e interrelazioni con i vari " . 10 10| comP ] degli adi ti previsti dalla s
=" | servizi per soddisfare tutti gli adempimenti griglia ANAC del 2018

Revisione regolamento a seguito nuove Linee guida ANAC del 5 " -

o 3 10 | pr b tro 31 201 -
S.Ant 31_12_2016 del codice comportamento a P v rege Skl 1222017
Monitoraggio: "PRIVACY :Applicazione nuovo to aziendale: : . L
N gl i e it i : . moniloraggio, formazione e supporto al personale clinico 3
S AnY nomina responsabil, mcarica, o da:ogni - : 10 10 sila compilazione dei vari modelli richlesti Grayern]
struttura

Moniloraggio: schede relative alla rivalulazione dei processie . . ]
5_ant{individuazione livello del rischio ed individuazione misure di prevenzione - - 10 10 :;::nloraggllo._lorm::ilo ::19 sufe.?m;:: rsonale.chico Graverini

rischio inidividuate dal PNA 2016, acguisti, nomine, incarichi, rotazione, ele -

A o i i sy . . monitoraggio, formazione e supporto al personale clinico 2
S_Ank ggio:"Acqt AGENAS = 0 19 nella compilazione dei vari modelli richiesti Sravericd
5_Ant| Predisposizione reg intermo per gestione conflitti interesse. = 5 15 10 | predisposizione rege yentro d 31_12_2017 Graverini

Predisposizione di una procedura (regolamento) per il recupero crediti { in

|collaborazione con SC Urp ed Atlivita Ospedale e Temitorio . SC AHiviltd
5_Anl{ Giuridico Amministralive del Diparti diP 1@ @ Irasy 3 = 10 10 - -

del processi ammini ieSC G delle Risorse Ecanomiche e

finanziarie )

5. Anl c ilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione pubblica di . - -2) 2) g .
=""interessi" disposizioni AMAC e piano Anlicorruzione aziendale”

Applicazione regolamenlo aziendale Privacy, nomina responsabili,

R it bbb drelistel e 4 ; . (-2) -2) :
incaricali, ione di ogni (registro Ir
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 100 85
TOTALE 100 100

Personale assegnato 21/2/2017 Teste dicul dleul Richieste Definitivo

assenze incaricati

A - Medici

B - Laureali non medici

C - Infermieri

D - Tecnici sanilari 1.0 - - 0

E - Ausilieri, OTA

E-0SS

F - Altri Tecnici e prefessionali

G - Dirigenti PTA 1.0 - - 0

H - Amministrativi 2.8 - - 0

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Djtezighe aziendale

1’0,{@'

Govermrjo glinico ¢
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Scheda BUDGET 2017

S.C. GESTIONE TECNICA

ing. Romolo Macchi aké
: Consunt Risultato < Peso i Resp
C .
oRs ivo 2016 ationn | 20N | porep (OO Monitor
Costo farmaci - - - CCD
Costo dispositivi e diagnostici - - - CCD
Costo economali e altro materiale sanitario 719 <= 647.5 - 5 CCD
SOMMA PESO COSTI 5
. . = Cons Risultato Peso J Resp
Qualita, Processi & Innovazione 2016 attaso Peso Dir Comp Indicatore Monitor
Ristrutturazione spazi medicina sarzana - - - 25 25 | apertura reparto 31/5/2017 -
Ottlmlzzazrong impianti idrici con sistemi di ) ) ) 25 20 | contenimento spesa utenze dot_t. )
controllo e verifica Cargiolli
Controllo e gestione impianti di addolcimento i
T ; riduzione spesa dott.
acque a servizio di apparecchiature - - - 25 25 o e Caraioli
elettromedicali (sterilizzazione) 9
Compilazione informatica scheda AGENAS
"Dichiarazione pubblica di interessi” B i _ (-2) scheda compilata dal 100% Graisit
disposizioni ANAC e piano Anticorruzione dei dirigenti
aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy,
nomina responsabili, incaricati, individuazione nomine fatte e compilazione o
S : 2 - - - (-2) ; . Graverini
trattamenti di ogni struttura (registro registro trattamenti
trattamenti)
Trgsfe{:mento chirurgie pt padiglione 5 e L - } 25 95 | entio fihe seitamibse }
attivazione n. 2 nuove sale
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI 100 95
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste Hhew " at c_m " Richieste Definitivo
assenze | incaricati
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari 1,0 - - 0
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS
F - Altri Tecnici e professionali 70| - - Fs R P 2
pensionamenti
G - Dirigenti PTA 1,0 - E 0
H - Amministrativi 3.8 - - 0

| - Altro

L- Assistenti Sociali
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ﬁ . u_/gb%u t; \

Governo cli controllo di gestione

(0L
La SszLL;I}!%EIT

Responsabile comparto




=

Scheda BUDGET 2017

S.C. INGEGNERIA CLINICA, GESTIONE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE AZIEDALE

ing. Buccheri akb
: Consuntivo Peso Peso Resp
Costi 2016 Risultato atteso Dir. Comp. Indicatore Monltor
Coslo farmaci - - - [ofe]s]
Coslo dispositivi  diagnoslici - - - CCD
Coslo economali e altro materiale sanitario 1.315 <= 118386 - [ CCD
SOMMA PESO COSTI 5
2 Peso Peso Resp
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Risultato atteso Dir. Comp. Indicatore Monitor |Note
Trasferimento chirurgie pt padiglione 5 e allivazione . R R
n, P pliove sale 15 entro 30/9/2017 -
|Elamrszinne di uno sludio preliminare, per definire
un elenco dettagliato delle lecnologie sanilanie che piano dettaghiato con costi di all
saranno necessarie per 'allestimento del nuovo - - - 15 10 |riconversione dellalluale, nuove -
ospedale defla Spezia, comprendendo in tale studio acquisizioni entro fine anno
anche gli arredi e le apparecchialure
Inf izzazione p io aziendale con
indicazione delle poste altive e passive legale alla - - 15 20| n. immabili informatizzati -
eslione lin collaborazione con il SIA
i : enlro fine giugno attivazione con
ALty diuno 4orea su due 4
3 Pt AEhis P - - - 15 15 {calendario per 2017 e formazione de! -
diversi gg per rispondere alle richieste dei clinici renale
Predisposizi Piano tri degli acquisti delle s = d 15 15 Predisposizione delibera entro il 31 ;
allrezzalure sanitarie sulla base dei vincoli di bilancio maggio 2017
Predisposizione defle schede lecniche per l'avvio disponibilita di lulte le schede entro giugno
delle gara r ie alfacquisto dalie allr - - 15 1512017 per I'avvio delle conseguenti -
accordate con il budget 2017 e precedenti procedure di acquislo
Aggic grafica delle ie delle
sirutture azi : definizione dei mq per tipologia di - - 20| entro fine aprile -
area (gara pulizie)
Compilazione informalica scheda AGENAS
"Dichiarazione pubblica di interessi™ disposizioni % - (-2) scheda compilala dal 100% dei dirigenti Graverini
ANAC e piano Anlicomuzione aziendale”
Applicazione reg i Privacy, o P
responsabili, incaricati, individuazione Iraltamenti di - - (-2) t::::lr:::i“e & eamplazione registio Graverini
ogni strullura (reqistro lrattamenti)
Implementazione procedura acquisto altrezzature B 5
con coinvolgimento IC 5 ) L SNt XN0eE017 in coltlaborazione con I'appr.
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI 100 as
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste di cui assenze |Incarica Richleste Definitivo
ti
A - Medici
B - Laureati non medici
D - Tecnici sanitari
lE - Ausiliar, OTA
E-0SS
F - Allri Tecnici e professionali B, - - 0
G - Dinigenti PTA i, - - 0
H - Amministrativi 4, - - 0
|1 - Altro

L -Assi#mi Sociali

i
-Dljy. e azlendal

Governo clinico ¢

La Spezia 3/4/2d17




Scheda BUDGET 2017

S.C. GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

dott. Frandi ak2
< Consuntiv Risultato| Peso Peso . Resp
Cost
ostl 0 2016 atteso | Dir | Comp [ndicatore Monitor
Costo farmaci - - - CCD
Costo dispositivi e diagnostici - - - CCD
Costo economali e altro materiale sanitario 3.276 <= 2.948 - 5 CCD
SOMMA PESO COSTI 5
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Rizuitato Pe_so it Indicatore Res_p
atteso Dir Comp Monitor
Procedura aggiornamento trimestrale fabbisogno entro settembre messa a regime
con conseguente disponibilita delle graduatorie - - - 20 25 |con definzione del calendario delle -
per la nomina dei titolari a Tl e TD sostituzioni
Monitoraggio trimestrale delle previsioni di spesa predisposizione di 4 reports entro
= - - - 20 25 oo ; -
annuale del personale divisa per conto 10 giorni dalla fine del trimestre
Revisione attuali modalita di gestione delle Ientro fine szl‘temb_re posslbiite par
presenze per il personale delle professioni - - - 20 20 I personalg & s " -
S problematiche senza recarsi
sanitarie i ;
all'ufficio personale
Progettazione di un sistema di controllo della deﬁnmong delld procgdural, ey
resenza del personale in servizio - B E 15 10 |della selezione e predisposizione -
? delibera entro fine settembre
Definizione di una carta dei servizi nella quale
individuare numeri di telefono e fasce orarie per le . B ) 15 5 entro giugno invio della carta a tutti )
varie tiplogie di richieste con I'attivazione diuna i clinici
FAQ per aree tematiche
Compilazione informatica scheda AGENAS : :

z : i s S k. 11009 -
"Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni - - 1 (-2) dsifih'::: Sl Graverini
ANAC e piano Anticorruzione aziendale” 9
Compilazione scheda di rivalutazione dei processi
e individuazione livello di rischio e individuazione report con individuazione processi, -

y f : ST ; . - - - 5 5 f Agsidets 3 Graverini
misure di prevenzione rischio in merito alle recenti valutazione rischio e misure
disposizioni del PNA 2016 (Nomine e incarichi)
Revisione regolamento a seguito nuove Linee : i

| .
quida ANAC del 31_12_2016 del codice - - . 5 | Predisposizione regolamento €nlro | oy erinj
i it31_12_2017
comportamento =
Appifcazmne ""9"'?_’“,"‘ i ‘azlqual_e_Prwa‘cy. nomine fatte e compilazione -
nomina responsabili, incaricati, individuazione - - - (-2) reqistro trattamenti Graverini
trattamenti di ogni struttura (registro trattamenti) 9
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI 100 95
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
o e
Personale assegnato 21/2/2017 Teste incarica Richieste Definitivo
assenze ti
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-OSS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA 2,0 - - 0
H - Amministrativi 22,8 ” 1,0 2 (sostituzioni assistenti 0
amministrativi)

| - Altro
L - Assistenti Sociali

Dirembde aziendale

?’Cuu‘ L @w@ﬁ’@@ﬁ\

Diretto éi\ritiura

GoJerl}p clifigo controllo di gestione

Responsabile comparto

La Spefid 4/4/2017
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Scheda BUDGET 2017

5.C. SISTEMA INFORMATIVO AZIENDALE
e LEaE

mg. Pensalfini AS1
Segn | . Peso Peso Indi
Sezione Cons 2016 P Risultato atteso Phfacs P i Resp Monitor
Costi c“z;"":"“ Risultato atteso Peso Indicatore Resp Monitor
- . - CCD
= = 2 CCD,
24471 <8 220243 5 CCD
5
- s Peso Peso s
‘Qualitd, Processi & Innovazione Cans 2016 Risultato atteso Dirigenza Sinnkite Resp Monitor
Breast Unit: atthita di supporto. Sisiema video .
conferanza, fiste allesa comuni, OUTI Breast - : 4 3 oS3 W pafcizia hardware: s sofivware h
eniro settembre modifica slampa codice
software PS (codic i - _ . 10 10 dimissione (da bianco a pr hone soggetta a in collaborazione con il controlio g
richiusie vs laboralorio analsi) tickel); modifica lendina sel esami & modifica yesbone
rickiesta vs analisi
valulazione costo entro luglio e successiva
Altvapona PACS su lutli gli ECG interfacciabili - 5 5 |implementazicne entro fine anno previa -
cisporsbikts economica
Valutazione attvazions rate will su uffici amm,vi, ) —_—
san bariolomeo e case della salute N S 0 i 2017 con ansks
CNR genova) m’:%“’ ity = 5 5 entro fine anno -
G i L ) del
(richiesle & condiisione referto) Eniro 31122017 messa a regime, con verifica
pesti e iss - 10 10 {intermedia a setlembre. con supparto defla -
i SC Analomia F w Do
struflure interessate
inf pazientl in
i ﬁ“.l - in ambito Sy 10 10 Elaborazione Percarso entro 1/112017 ¢
feig 0 gir o e successva implemontazione
{DMP, PS, S1a, CCD) -
Ishtuzione tavolo protesi - gestione
i [+
s : 4 Istiuzione tavole a parfre da 11872017,
tavolo doft, Celeris, in collaborazione con 5 5 h -
Sancin, Sani, Coord Blacco, La Regina, Conclusions lavori entro 30/82017
Cappell, Sicuter
Z = = 5 . Acqusizione del sistema entro 2 30_6_2017
s weiam Jal Tt o s - : 3 3 |con Segnalazion! errorl & entifcazions < 50% Romano
I o al31 12 2017
Definire un progetio di Cartella clinica Presentazione progetia a Gruppo di lavoro :
Informatizzata Ospedaliera ¥ t definito dalla Direzione entro 30/10:2017 BRgmsosJscinted
I;np'ei ":T'é::::c“‘sm" l‘.“:":::;:::; co Consagna dof programma al 100% delle
[pregramma della segnalazione on line delle 3 3 mmeler;l:’:H m?u”' wm’;ﬂ Romano
cadute, con =i v flvian annuale nel dala personale addetto (relerent del rischio clinico
2o sy delle sinutture) antro 02017
base regionale, appositamente costruito,
Informatizzare le schede di
alla i i della
letflera di dimisstone (per esempio sul sistemna - 15 15 Roalizzazione software sniro il 30872017 Ramano
aporativo VWhale), al fine di standardizzare su
tutta l'azionda la documentazione in uscita fin
ione con la 55 Risk M.
C J infs scheda
ichiarazione pubblica di interessi™ disposizionl {-2) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenni
ANAC e piano Anticorruzione aziendala™
Applicazi gol i Privacy,
nomina ik, Incarical, indivi - - {-2) nomine falle & compilazions regstro ratament Graveri
Irattamenti di egni siruttura (regisiro trattament)
inf la
della specialstica dalle attvita rendicontazione 10 10
svoite dal senizi per oftampaerare alie althits previste
disposizion] regional (ars! ge.alisa Registro sulla spedialisica
Ufficiale U 000145 del 4/11/2018) ambulatorials attiviti previsie sul flusso della specialistica Bonomi
Riduzioni errod informatici lussi ( specialisiical
prenctata CUP/ ASSISTENZA RESIDENZIALE 5 5
E
SEMIRESIDENZIALE/consultorio/hospicelassis! verifica segnalazione da pane della Reglone |
enza domiciliare/assistenza dieabill SINDISISM) nduzione arror i doit-2s3 Bonomi
Elab jone cartella elaborazione
|Neuropsichiatria in tuli | suoi modul e 3 s
\potara il debito ink Barbtiatorls . 5
le elaborazicne carella ambulatoriale L3 dolt.s5a Bonomi
Creazione portake MMGPLS per richieste;
|trasporti sanitari, presidi incontinenza, presidi 3 5
f; stica i visite creaziona dal croazions ded partale o ullizzo entro 1 31.12
relievi domiciliari. portala 2017 laborazione con 5.1.A doft. Pensalfini
SOMMA PESO QUALITA" PROCESSI 100 a5
INNOVAZIONE
TOTALE 100 100
Teste | dicul assenze Aol Richieste Dafinitivo
incaricat}
10.0 - - []
20 = 1.0 ]

nsabile comparto

N




Scheda BUDGET 2017

URP - ATT. OSPEDALE TERRITORIO

dott.ssa Pierazzini aks
. Consuntive Risultato Peso Peso . Resp
Co
ah 2016 atteso Dir Comp Wiicatore Monitor
Costo farmaci - - - CCD
Costo dispositivi e diagnostici - - - CCD
Costo economali e altro materiale sanitario B8.667 <= 7.799,9 - 5 CcCcD
SOMMA PESO COSTI 5
Risultato Peso Peso " Resp
Qu P I C
alita, Processi & Innovazione ons 2016 AfasE: Dir Comp Indicatore Monitor
Indagine Costumer satisfaction (Urp & Qualita) - - - 10 5 | Presentazione risultati 31/12/2017 -
Liquidazione efo contestazione delle fatture di " = _ 10 10 stampe di Oliamm relativa alle fatture
competenza entro 40 giomi dalla trasmissione non liquidate nei termini previsi -
Predisposizione monitoraggio andamento della spesa
relativo alle strutture private convenzionale suddiviso ; i >
per conto economico - siruttura ed aulorizzazione di - - - 10 10 dr:?:et::;";:z:::;c bilancio e DA if 15 -
spesa, entro il quinto giorno successive alla fine di
ogni timestre
Proposta revisione anagrafica consumi assistenza entro settembre proposta revisione
protesica per flusso regionale e ministeriale, con - - - 15 15 |anagrafica per successiva -
aggiornamento nuovo nomenclatore implementazione
Istituzione gruppo ispettivo mullidisciplinare per la i v
verifica forme di associazionismo MMG ; > ; 3 § | costituzione del gruppo e regolamento :
Istituire un miglior canale di informazioni con la
gestione risorse umane al fine di rendere i flussi revisione e aggiornamento ruoli
2 - A i T - - - 10 10 3 " -
informativi da rendere alla regione pit attendibili regionali
dell'attuale
Compilazione informatica scheda AGENAS dott.ssa
“Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni ANAC - - - (-2) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gra\;'en' -
e piano Anticorruzione aziendale" i
Rapporto privati accreditati e libera professione:
'.:D(R?c’;a;‘;"e sr}h:ﬁl:‘;lr?ua;yta:li:?:v%er pzr_ocesrs::ure i & 5 | report con individuazione processi, dott.ssa
indlviduazione livelio di nscho URZIONE MasUre. ) ” valutazione rischio e misure Graverin
di prevenzione rischio in merito alle recenti disposizioni i
del PNA 2018
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina : — N
responsabili, incaricat, individuazione trattamenti di = : R (-2) noming fa_tte e compilazione regisiro dcl‘t.ss_a
trattamenti Graverin
ogni struttura (registro traltamenti) i
Predisposizione di una procedura (regolamento) per il
rGe::tI%em :l‘edlll ( ;::r ct?IIaI:(;c.1r|z|€cu1'|c:t I:nﬂ?;’idhtl!wm definizione entro settembre e awvio del
Pr:ven.czloonr:r:;r:asp:r:ﬁzaedell';amce:SJ amll-mnistrativi } . ) 1® 15 |facupord coniiva Gltio ulimo Hieeoite
£ 4 i -1 ON
e SC Gestione delle Risorse Economiche e finanziarie 2017 - legeto aka procedura CONSIP
)
Riduzione errori non informatici del flusso della <80% anno 10 10 n.errori non informatici escluso tipo dott.ssa
specialistica da sistema CUP precedente accesso 01 Bonomi
) s ~in
Meeprro ::bm PEE MR coliabor
Rideterminazione del fondo di ponderazione dei medici| . i 10 10 Predispo jone delibira entro il 30 azione
specialistici ambulatoriali ex articolo 42 e 43 ACN aprile 2017 = CAFa P con le
n Risorse
'?C-TQ VAU b-hQC < ﬂm Umane
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI
1 5 |c suceeE JA PEU TN
INNOVAZIONE i %|¢ 5 ) A
TOTALE 100 100 ///.n 7 D/‘)M’MJ
di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cui assenze|incarica Richieste Definitivo
ti
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri 1,0 - - 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA 6.0 - - o
E-OSS 2.0 - - o
F - Altri Tecnici e professionali 21,8 - = 0
G - Dirigenti PTA 1.0 - - 0
i e 2 coadiutori + n. 1 assistente in
H - Amminisiraivi & ) 1 soslituzione pensionament 5
| - Altro
L - Asgisjenti Sociali
/ A AN
DireZiope aziendale \ ireﬁore stru ti;\
W0 AN
Gaperho clinic }M'cii gestione Rbsponsablle comparto
el
La Spezia 3.'4:'?,ﬂﬁ'l’/ ] t




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

SSD Chirurgia plastica

Dr. Veneroso  sa7
Risultato Peso Peso ™ Resp
Sezione Segno atteso J Dirigenza | comparno Indicarore Monitor
Attivita
Ricavesi | Tasso occupazione PL ORD >= - 0 0 4 i ceo
Ricoveri | Riduzione persone in lista di altesa al 31/1/2017 <= 70,000 10 ?;i?g:;;ﬂa 1 seduta settimana in pi / da valutare progetio Asl 4 cco,
Ricover
Ricoven
Ricovan
Ricoven
Ricoven
Ricereen
Recoven
g ;Siﬂzi‘;‘:fl‘;ﬁ::'::l?g::;e (fatta eccezione per quanto 6 Mantenimento velumi anno 2016 / Valutare progetto ASL 4 cco
[civersamente specificato
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 16
" Risultato 5 Resp
Costi R Peso Indicatore Monitar
Faam  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 17,2 2 - cco,
— Costo disposilivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 129,7 4 5 =]
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 euro = 133 1 15 cco
autre | produzione %
Trasp =
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG o 653,89 3 ceco
Raa  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG <= 582 6 €co
SOMMA PESO COSTI 16 20
Risultate Resp
Qualita, Processi & Innovazione fioeisy Peso Indicatore Noaitas |
1_RIORG 2;:::;‘1“2;53::’“‘""3 progetid eptraive/ntsgrazions ; 4 30 Elaborazione progetto entro 30/4/2017. Attivazione entro 15/5/2017
1.RordBreast Unit: Partecipaizone DMT - 0,900 10 10 |Partecipazione al 90% degli incontri della Breast Unit
.50 |% inizio intervento entro le 8:30 SA7 = 0,800 13 10 SanfCCD
1o Rispetto‘codici priorita nella formulazione delle liste R o 15 i
operatorie
1ow® |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1,000( (-2) ~ |% SDO chiuse entro termini DMP Carlueci
S Corretla chiusura registri operatori e inserimento in carella . 1.000| ¢2) _ |Presenza di registro operatorio "valido" in cartella clinica in caso di o
- clinica f intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a lrimestre
i - e = i % presenza in carella di cinica di scheda
2.0Mp E‘:;’:;Laﬁz:“’p”az“’"e Scheda eognizionsiconelinzone: | 0.700| -2) ficognizionelriconciliazione correttamente compilata. Verifica Canca
2_DMP Ln;i";“az:'t: Imeartells clnica dela Scheda di segnslazions = 1,000{ (-2) 15 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Carluzet
2_Protsa ::ﬂ::f;::f Unia procedinh Gl DEC- ARSIt N CHO & 5 0,800 . 15 |Applicazione della procedura in aimeno I'80% dei destinatari | Gemignani
2 Profsa M'gl'."'ifc‘f""g;bi"é irslitiag ::‘:‘:I'e"ﬂ"le. paf::;ﬁana 5 1,000 ; 15 | Corretta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle Canigos
3. RiaCii Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk : den 15 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con e
- Management™ (5 edizioni) produzione decumento previsto esercitazione pratica
1_mscid Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit A 1.000! 2) Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report [T
entro 31/12/2017
Compilazione informatica scheda AGENAS 'Dichiarazione
i_AnsCol pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000} (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravarin:
Anii i iendale"

5.C Governe Clinico, Programmarione Sanitaria, Rischo Clinco, Controlla o Gestione



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

SSD Chirurgia plastica

Ore ausiliari cooperativa / sett

Dr. Veneroso  sa7
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_prvaci responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di egni -1 nomine fatte e compilazione registro traltamenti Gravarini
struttura (reqisiro trattamentil
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 68 ag
TOTALE 100 100
Personale asseg nato 21/2/2017 Teste | di cul assenze in:il::i“i Richieste Definitive
A - Medici 4,0 - - Valulare progetio Sestri levanta unica equipa micrachichirurgia 0
B - Laureali non medici
C - Infermieri 4.4 03 - 1
D - Tecnici sanilari
E - Ausiliari, OTA 0,3 - =
E-0ss
F - Aliri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
|- Altro .
L - Assistenti Sociali
s Sl Ore sumaisti, medservizi, emerg/ setl| 53,0 Bioroga don. Panernich la scadenza & sosWtuzione St sea carini per gravidanza
Ore oss cooperaliva / setl 8.0

Direzione aziendale }{J\ %’QIJ‘A)\

ntrolio di gestione

5.C. Governa Clinice, Programmancne Samtana, Rischio Clinico, Contiollo df Gestione

ok sumista




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE

Dr. Giovanni M. Celoria  saz
x Risultato Peso Peso Resp
SBZIOI“IE Seagno atteso Dirigenza | comparto Indizatore ] Maonitar
Attivita
Ricaven | Tasso occupazione PL ORD >= 0,796 0 0 ceo
Ricover | DM > 1 die ORD <= 9,000 8 0 cco
Ricoven | Ricoveri ripetuti <= 0,050 ] Riduzione in linea con 2015 cco
Ricovesi | Aumento offerta varici (per recupero fuga) amb + dh »= 250,000 18 Aumento casi con applicazione criteri approprialezza cco
Hweoven
Ricoven
Ricoven
Ricoven
Rucoven
Spec - Considerala produzione ullimi 3 mesi (+ 40/mese sarzana e levanto
mn |ECOGRAFIA 2.958 12 +400 tot) cco
Spes S_pectallstlca ambu!alonale {fatta eccezione per quanto 6 Mantenimento volumi anno 2016 i
'™ |diversamente specificato)
Spec
mb
Spec
mb
SOMMA PESO ATTIVITA" 50
Costi R;:L::o Peso Indicatore "R“ip
#am |Coslo farmaci per 1000 euro produzione <= 41,0 3 - cco|
s Costo disposilivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 526,2 15 5 cco
Costo nlaconemaln e allro materiale sanitario per 1000 euro - 595 2 15 56
WLTRo _|produzione
a0 |Trasporti programmali (taxi sanitari) <= 1.667.6 3 Riduzione 30% rispetto al 2016 ceo
ab Laboratorio Analisi per 100 GG <= 41,91 ccp)|
¢ |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG = 5,91 cco
SOMMA PESO COSTI 23 20
Qualita, Processi & Innovazione “:’l:e';'i Peso Iiestore TRewp
Istituzione tavolo prolesi - geslione informalizzala
wiorg |M@9a2zIN0. Coordinamento tavolo dott. Celoria, in & 35 _ |Istituzione tavolo a parlire da 1/6/2017. Conclusione lavori entro
- collaborazione con Sancin, Sani, Coord Bloceo, La Regina, 30/8/2017
Cappelli, Sicuteri
-50 1% inizio intervento entro le 8:30 SAZ22 >= 0,800 8 5 SarkcCD
-bme [Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1,000 (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cartuce
Corretta chiusura registri operatori e inserimento in cartella Presenza di registro operatorio “valido" in cartella clinica in caso di
oup s - 1,000 (-2) - . FE ¥ i 2 Carlucei
clinica intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
e i i % T ‘% presenza in cartella di clinica di scheda
omp cgn'eﬂa‘ccmpllazxone scheds ricognizionelriconciliazione 2= 0,700( (-2) ficognizione/riconciliazione correttamente compilata. Verifica Camwcer |
terapeutica 5
camoione su 20 CC a tdm
ome Inserimento in cartella clinica della Scheda di segnalazione = 1,000| (-2) 10 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Carluce
delle cadute
prots APPlicazione della procedura del neo assunto (in caso di 0,800 . 10 | Applicazione della procedura in almeno 80% dei destinatari Gemignam
assunzione)
Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente, L X
Prof 2 < i
i mediante correlta compilazione documentazione sanitaria 1,000 15 |Correlta compilazione cartella, controllo su 100 cartella Gemignani
‘Froisy Compilazione Schede per lesioni da pressione 0,800 10 | Compilazione Schede Gemignani
muscid P@rtecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk . tis i Partecipazione obbligaloria Referentj Rischio Clinico, con e
Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica =
S . " . " o Produzione 1 audit, Cor e di pl ia del report
sl - - . F
Riscii Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000] (-2) entro 31/12/2017 Romano
Farinal Applmz_a:?mn_e pro_toccllo antlhloi_lcw aptlfunglm. % 5o dato 2016 3 fkun'ulantu (c'la definire) della % di prescrizione con consulenza ——
prescrizioni previa consulenza infettivologica infettivologica
Famal Applicazione prolocollo/gara CRA biosimilari = dato 2016 3 Incremento uso rispetto al 2016 [Saneschi

5.C. Govarna Clinico. Programmaznana Sanitania, Rischio Clinico, Controlle d Gestione




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE

Dr. Giovanni M. Celoria saz
Sezione = Bl =
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_anuCol pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000 (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti | Gravenm
Anti i i o
Applicazione regolamenlo aziendale Privacy, nomina
s_Prvac responsabill, incaricati, individuazione trattamenti di ogni B -1 -1} |nomine falte e compilazione regisiro tratt i Gravesin
struttura (reaistro trattamentil
9_sie Cruscotio PL Baggiungere un numero di aggiornamenti di 2 2 20 |Aggiormamento s
tipo "A" su-periore al 80%.
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 7 a0
TOTALE 100 100
di cui : sl
Pers on a]e assegnato 2 1 [2,"20 1 ? Teste | di cui assenze incaricati Richieste Definitive
A - Medici 6.0 _ 1.0 :Iabllzzam'unt incarico « 1 altfo medico, con di ok
B - Laureali non medici
C - Infermieri 12,7 28 1.0 1 lunga malattia da sostiluire. Fabbisogno da valulare in fuluro 0
D - Tecnici sanitari 0.3 - - 2 lecnici (chiesti da celoria) per svolgere in - 2500 1
E - Ausiliari, OTA 0,2 - - -
E-0Ss
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett] 33,0 S wane inlegrata lequice de dpendenti, pud inunciare alle ofe SUMAL S oppure pud aumentars atthvith ambulaters
Ore oss cooperativa / setl| 42,0
Ore ausiliari cooperativa / setl| -

|

Goylerho clinido ¢gontrollo di gestione

La Spezig 13/372017

5.C. Goveino Climes, Programmazione Sanitaria. Rischio Cinico, Canlrohs & Gastione

Dirett¢restruttura
/’ 7

L
R!e:_s ponsabile comparto

N .’{"Q =
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Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. CHIRURGIA GENERALE 1

Dr. Stefano Berti  sak
. Risultato Peso Peso 2 Resp
Sezione Seano atteso ‘ Dirigenza Ccmearto! fdicatare: Monitor l
Attivita
Ricoven | Tasso occupazione PL ORD = 0,850 4 0 ceo
Ricoveri |DM > 1 die ORD <= 7,000 5 0 cco
Ricoven | Tasso operatorio = 0.800 5 0 ceo
Riccveri f‘“me‘j‘o_ﬂmduﬁone Drg 290 "Tiroide™ , Drg 569, 570, 149 i 251.000 Wb Drg 280 aumento di 17 casi Drg 570, 149, 568 aumento d; 20 casi | ety
Intestino”, 155 e 192 drg 155 e 192 aumento 10
Riceven | Drg elevato rischio inappropriatezza <= 0,065 5 Riduzione cco
Riesven
Ricoven
Ricavern
Ricoven
spec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto . ,
= __|diversamente specificato) 4 Mantenimento volumi anno 2016 cen)
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 63
Costi R::"’I:::o Peso Indicatore H::’ilir
RM  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 272 2 cco
e Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione < 2445 7 5 cco
Coslo t_-.cancmah e altro materiale sanilario per 1000 euro e 71.7 5 15 el
wirRe |produzione
s | Trasporti programmati (taxi sanitari) L 2.984.9 4 Riduzione 30% rispelio al 2016 cco
s |l aboratorio Analisi per 100 GG - 719,23 3 ceo
»¢  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG €= 7.42 5 cco
SOMMA PESO COSTI 26 20
Qualita, Processi & Innovazione F“;;:‘;‘" Peso Indicatore Resp
50 % inizio intervento entro le 8:30 SAK >= 0,700 5 5 |A far dala dal trasferimento del reparto SarCCD
.50 | Colecistectomia laparoscopica 0,700 2 - |70% dei casi dimissioni entro 3 giorni
bowe | Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1.000{ (-2) % SDO chiuse entro lermini DMP Cartueel
ome | COrretta chiusura registri operatori e inserimento in cartella 5 1,000| (2 . |Presenza di registro operatorio "valido” in cartella clinica in caso di
. clinica i intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
s ; 3 % T % presenza in cartella di clinica di scheda
P &‘:::;L‘*li:m*’”a“““e scheda ficognizionelriconciliazione | 0,700{ (2 #i~ {icognizione/riconciliazione correttamente compilata, Verifica Carucs
M 7
oMP Inserimento in cartella ciinica defla Scheda di segnalazione e 1,000] (-2) 15 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Cartued
delle cadute
N'figlrnrare tracciabilita percorso assistenziale paziente, ) L
2 " "
rolSa mediante corretta compilazione documentazione sanitaria 1,000 15 | Corretta compilazione cartella, controlio su 100 cartelle Gemignani
»eis3 Compilazione Schede per lesioni da pressione . 0,800 - 15 | Compilazione Schede Gemignani
uscud T @Mtecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk i Jea - Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con —
Management” (5 edizioni) produzione doct to previsto ilazione pratica
i g e Produzione 1 audit, C e discussione plenaria del report
HsCHin - L2 L
Produzione di almeno un Audil Clinico o Re-Audit 1,000( (-2) entro 3171212017 Romane
—_— Applic;zlmr!e pro_loeolln anhbiut_lcif s_ntifun?ini_ % " dato 2016 5 f\umt_anlo (Qa definire) della % di prescrizione con consulenza ey
prescnzioni previa consulenza infettivologica infettivologica
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazions
=co pubblica di interessi” disposizioni ANAG e piano 1,000 (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenns
_Apﬁlcaznone rego‘amento aziendale Privacy, nomina
mact responsabili, incaricati, individuazione trattament! di ogni -l -1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravenrs
: i\ ]

5. Governo Clinico, Programmazions Sandtaria, Rischio Clinice, Controfls & Gestions



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) S.C. CHIRURGIA GENERALE 1

Dr. Stefano Berti  sak

E Risultate Peso Peso % R
Sezione Aegng atteso Dirigenza | comparto Ihdititon Mo:sitpor
Cruscotte PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di . .
9_atra ipo “A” su-periore al 90%. & - - 20 |Aggiernamento Uras.
9.alre | % richieste consulenze refertate e firmate digitalmente - 0,900 2 % richieste refertate su top amb / totale richieste (report CCD) cco
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 1" B0
TOTALE 100 100
Person ale asseg nato 21/2/20 17 Teste | di cui assenze ln::::.iall |Richieste Definitivo
A - Medici 112 1,0 2,0 4 unitd

B - Laureali non medici

C - Infermieri 139 - - 1 per copertura 12H

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA =

E-0SS8

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi - “ - 1 data manager

1 - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, gl seft .
Ore oss cooperativa [ sett| 77,0 | por coperiura alhorm-‘;ﬁ nottuma (Chiesto Qott. Barti)
Ore ausiliari cooperativa/ sett| - //
A ’ <A i
Direzione aziendale

trollo di gestione Responsabile comparto
(em. (berbara

5C Gowerno Clisca, Programmazione Senitaria, Fischio Chnico, Controlla & Gestione



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) S.C. CHIRURGIA GENERALE 2

Dr. Claudio Bianchi (ff) szb

Risultato Peso Peso " Resp I
Sezione Seano atteso [Dlri anza | com arto] indicatare | Monitor
Attivita
Ricoven | Posti letto ordinari = 7.000 0 0 cco
Ricoven | Tasso occupazione PL ORD >= 0,750 2 0 =]
Ricoven |OM > 1 die ORD <= 6,380 0 [+} cco
ficoven | Tasso operatorio 2= 0,800 5 0 cee
Ricoveri | Posti leflo DH 0 5,000 (1] 0 cco
Aumento interventi a maggiore fuga (Org 160, 162, 494,
Ricoven | 157, 158 Prest Amb 5300j, 5321j 5341j) erogazione = 780,000 28 Disponibilita 2 seduta setlimana (1 liste attesa 1 linfatici) cco
aooroprata (ord DS ambt + 30 chirurgia linfatici
Ricoven (Riduzione persone in lista di attesa al 31/12/2017 < 350,0000 20 74 (==
Ricoven
Ricoven
S |visiTE >a 1.665 5 Aumento visite (150) anche linfatici cen
spec | Specialislica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto z o
st |diversamente specificato) 2 Mantenimente volumi anno 2016 ceo
Spec
amb
Spac
amb
SOMMA PESO ATTIVITA'| 62
" Risullato Resp
Costi atteso Fesg Indicatore Manitor
Faam | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 217 2 - ==
Imn-m Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione = 3231 14 5 cco|
Costo n?concmaii e altro materiale sanitario per 1000 euro P 39.0 2 15 pora
aLTRO |produzione
Trese | Trasporti programmati (laxi sanitari) <= 6824 2 Riduzione 30% rispelio al 2016 cen
Lan Laboratorio Analisi per 100 GG <= 830,76 7 cco
Ras  |Radiologia (Tac. Rm) per 100 GG <= 3,90 3 cco
SOMMA PESO COSTI 30 20
> = - Risultato Re:
Qualita, Processi & Innovazione pni Peso Indicatore Moﬂ;;r_
150 |% inizio intervento entro le 8:30 SZB = 0,800 4 5 SanCCD
2.bMP | Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) - 1.000f (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cartuees
2 OMP Corretta chiusura registri operatori e inserimento in carlelia ‘ 1,000| (-2) . |Presenza di registro operatorio "valido" in cartella clinica in caso di i
= clinica : intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
— : i i 2 % presenza in cariella di clinica di scheda
Caorretta compilazione sched nizione/riconcil : it 5 et . k
2.0mp terapeitica P =l e e 0,700 (-2) ricognizione/ liazione correttamente compilata. Verifica Catiem
campione su 20 CC a trim
200 y_'u:_seri_menlo in cartella clinica della Scheda di segnalazione - 1.000| ¢:2) 10 lpre schiada lazione cadute in Cartella Clinica [—
defie cadute 7 B
Applicazione della edura del neo assunto (i s " ’ : .
2_ProfS a::unzione} prog {neasad - 0,800 - 10 |Applicazione della procedura in almeno '80% dei destinatari !
Migliorare tracciabilila percorso assistenziale paziente, - o
2_ProtS; xt b i = i i - - ot
s mediante corretla compilazione documentazione sanitaria Tigee 25 | Corretia compilazione cartella, cantroflo su 100 cartefle o
2 _Pratsa Compilazione Schede per lesioni da pressione - 0,800 - 10 |Compilazione Schede Gemignan
SR Partecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk } dez 20 Partecipazione abbligatoria Referenti Rischio Clinico, con b
- Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
1_siscin Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit . 1.000| ¢-2) Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report I
R entro 31/12/2017
,_Fm_.ﬂppﬁc?z_icqe protocollo antibiofici/ aptifungini. % . dato 2016 5 f\umgnio (da definire) della % di prescrizione con consulenza s
prescrizioni previa consulenza infetlivologica infettivologica
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazione
anica pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000] {-1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
%pp |;caﬂnne reggiarnemo aziendale Privacy, nomina
Puvact responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di ogni - - -1) nomine fatte e compilazione registro trattamenti | Graverini
strultura (reajstro trattamentil



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) S.C. CHIRURGIA GENERALE 2

Dr. Claudio Bianchi (f.f.) szb

Sezione Segna R::::‘o‘o Di:;::za ca::s:rlo indlcatare M':::::;r
8_awo | % richiesie consulenze refertate e firmate digitaimente - 0,900 2 % richieste refenate su top amb / totale richieste (report CCD) cco
SOMMA PESO QUALITA® PROCESSI INNOVAZIONE 8 80
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | di cuiassenze | ©50 i 2
A - Medici 58 - - 1 per numento prestazioni amb e di sals ok
B - Laureali non medici
C - Infermieri 15,1 0,8 1,0 2 soslituzioni per inidoneith
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliar, OTA 0,9 - -
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
|- Altro
. L - Assistenti Sociali TEN
Qre isti, medservizi, emerg/ sett
Qre oss cooperativa / sett| 64,2
Ore ausiliari cooperativa / sett| -

Direzione aziendale Q/(/L ’%—O—U/ﬂi/\ Direttore struttura Y 5 =l N
b O

Govgr :Ilnil:(grmcllo di gestione Responsabile co

N

B Peissnn Plimina Pt st s Eenfbasis Minnbon Miman Peetstie d e




Scheda BUDGET 2017

S.C. GASTROENTEROLOGIA

5.C. Govemo Clinico, Programmazione Saniania, Rischie Clinico, Contrello & Gestione

Dr. Lorenzo Cammellini sar
Peso Peso
Sezione Segno Ri:t:::::o Di\:gen cm:;par Indicatora Resp Monitor
Attivita
o |ENDOSCOPIA >= 4697 10| 10 [Aumento n 460 cco
e |BIOPSIA »= 2.399] 10 10 |Mantenimento cco
s |wvisITE > 1300, 10 Riduzione per appropriatezza cco
spec | Specialistica ambulatoriale (falta eccezione per _
am | quanto diversamente specificato) 2 - Mantenimento volumi anno 2016 ©cD
SOMMA PESO ATTIVITA' 30 20
Costi Risultato Peso Indicatore Resp Monitor
FarM | Costo farmaci per 1000 euro produzione 213 5 cco
Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro
Dia-REA| produzione AR " - R
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000
ALTRO |euro produzione 1504 19 . =
Trasp | Trasporti programmati (taxi sanitari) <= cco)|
Lab
Rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - €co)
SOMMA PESO COSTI 30 30
Qualita, Processi & Innovazione R:::".m Peso Indicatore Resp Monitor
. |Formare i Dirigenti medici ad utilizzare la nuova 9
s apparecchiatura g 13 - |Relaizone finale
Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (17
2_OMP = ¥ i s
= scadenza) 1,000 {-2) % SDO chiuse entro termini DMP Carscei
Inserimento in cartella clinica della Scheda di Presenza scheda segnalazione cadute in
2_DMP = = focei
- segnalazione delle cadute 10001 (=) ® Cartella Clinica %
2 Protsa) A‘pphl‘:azn?ne della procedura del neo assunto (in caso 0,800 R ) Ap.pilca:?one tj.‘e!la procedura in almeno '80% Gamignani
di assunzione) dei destinatari
+ rucs| PAMtECIDAZIONE 2 PFA “Applicazioni pratiche di Risk L - gf.“.wpazmeoghb."ga“;"a Rm’f”" R""?‘T"’ -
] Management” (S edizioni) inico, con produzione documento previsto
esercitazione pratica
. S . T - Produzione 1 audit, Consegna e discussione
3_RisCinl Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1.000| (-2 ; ! R
2 plenaria del report entro 31/12/2017 i
4_fama |Applicazione protocollo/gara CRA biosimilari »= - 5 Incremento uso rispetto al 2016 Sareschi
Compilazione informatica scheda AGENAS
5_antiCo "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni 1.000| (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
ANAC e piano Anticorruzione aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina ine fatt ilazi ;
s_pmacy responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di - n lﬁOil'll‘lme al_ e e compilazione registro T
ogni struttura (registro trattamenti) rattamenti
Stesura protocollo entro 30/06/2017 e
Stesura protocolio appropriatezza richieste successiva implementazione con
&_popos| prestazioni gastroenterologiche di primo livello in - 22 Monitoraggio dell'applicazione
collaborazione con le Cure primarie {Gastroenterologia in collaborazione con Dip
Cure primarie)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 40 50
TOTALE 100 100



Scheda BUDGET 2017

S.C. GASTROENTEROLOGIA

Dr. Lorenzo Cammellini sar
% Risultato rase rese .
Sezione Segno ais Dll;igen co:r;par Indicatore Resp Monitor
di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste [dicui oot Definitivo
A - Medici 3,0 - - 0
B - Laureati non medici
C - Infermieri 9.0 - - 1 per sala rsveglio Progeatio AVA
D - Tecnici sanilari
E - Ausiliari, OTA
E-0OSS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett 76,0 o
Ore oss cooperaliva / sett 76,5
Ore ausiliari cooperativa [ sett -

Dirg ne aziendale f} }
t//Governo Inic

e
La Spezi

ntrollo di gestione

LU

813447

5.C. Govemo Chnice, Programmazione Sanilaria, Rischio Clinico, Controlla di Gestane

esponsabile comparto




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ODONTOIATRIA

Dr. Roberto Rendo  saq
Risultato Peso Peso 4 Resp
Sezione Segno l atteso Dirigenza | comparto nglestor Monitor
Attivita
Ricoren
Ricooean
Ricoven
Ricoven
Ricowen
Ricoven
Focoven
jRiemeu- 5
Ricoven
s'::: ;&x:a:;::;::;nbuﬁ!:;:le (falta eccezione per quanta 5 |Mantenimento volumi anno 2016 ceo
ersamente specificato)
Spec
amb
Spec
lamb
Spec
[amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 5
Costi R:;’::‘;" Peso Indicatore R“p
Farm | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 4.3 10 - cch
1 Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione ] 32.2 30 5 felell
Costo economali e altro materiale sanitaric per 1000 euro = 53 10 o5 e
ATRO |produzione "
Trasp <=
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG <= “ = ccp
rsd  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - ]
SOMMA PESO COSTI 50 30
Risultat: Resp
Qualita, Processi & Innovazione _::gﬂ" Peso Indicatore i
1_Dir ;rsa:i:n;::;:i:n?::bgé? carico al servizi termitoriall ( €O, = 120,000 25 30 |Trattamento almeno di 120 casi disabili + psichiatrici concordali
— | Predisposizione protocollo gestione disabili in . : 20 Elaborazione protocollo entro 30/5/2017 e attivazione servizio
- |collaborazione con Servizio disabili 1/6/2017 (Rendo , Ferrari, Ceglie)
2_ome |Chiusura delle SDO entro il termine slabilito (1° scadenza) - 1,000] (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Carluest
Corretta chiusura registri operatori e inserimenio in cartella " Presenza di registro operalorio "valido” in cartella clinica in caso di
2 DowP |, = 1,000| -2) 20 |, : 5 % Z Carlucet
clinica |intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
Applicazione scheda di valulazione nischio caduta dei .
2_meisd pazienti con compilazione della scheda di Conley in regime o TS 10 |Scheda applicala compilazione al 90% su pazienti >65 anni
di Day Hospifal
3 miscid P 2rtecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk h dea w0 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con s
bz Management” (5 edizioni) produzione decumento previsto esercitazione pratica
»_misci| Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit : 1,000| 21 Produzions:s aiidil, Gonsegna Bidiscifsslona lenafadst(Bpor o
entro 31/12/2017
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
5_aniCol pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000( (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenni
Ao i - =
Applicazione regoiamemc aziendale Privacy, nomina
5_Fiivac| responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - -l tn nomine fatte e compilazione registro lrattamenti Gravenni
struttura (reoistro trattamentil

5.C. Governg Chreco, Programmezions Sanitana, Rischio Clirico, Controlio & Gestione




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) . S.C. ODONTOIATRIA

Dr. Roberto Rendo  saq

Sozione o =l P =2

SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 45 70

TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | di cul assenze | 91U Richiesto Definitive
A - Medici 3.5 - - 0
B - Laureati non medici
C - Infermieri 4,0 - - 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0ss
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Sociali
" ore sumaisti, medservizi, emerg/ setl T
Ore oss cooperativa / sett -
Ore ausiliari cooperativa f sett| 30,0

Gov clinicg cgntrollo di gestione Responsabile comparto

5.C. Guverno Clinico, Programmarione Sanitana, Rischis Clinico, Cantrollo o Geslione



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. OFTALMOLOGIA

Dr. Paolo Lavezzari (f.f) szq
Seg | Risultato Paso [ Feso - Resp
Sezione no atteso Dirigenza | comparto indicators. Monitor
Attivita
Rewwed |Riduzione persone in lista per cataratta <= 276,000 30 0 cco
| Recoven
Hscoven
Ricoven
Rucoven
Ricaven
Rizeven
Reaven
Ricowven
e |visiTE > 3.000 10 Aumento cen
o |paRICOVERO > 1.900 18 Aumento prestazione 13.41J (cataratia) ceo
f_",‘;‘ PROCEDURE CHIRURGICHE »= 600 2 Aumento ceo|
spec | Specialistica ambu!atoriale (fatta eccezione per quanio 2 Manteniments volumi anng 2018 e~
*m _|diversamente specificato)
SOMMA PESO ATTIVITA' 62
Costi R:;:::n Peso Indicatore M’:::::"
FarM | Costo farmaci per 1000 euro produzione = 1234 7 - cco
- Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 3238 13 10 cco
Costo gconomali e altro materiale sanitario per 1000 euro 75 76 B 20 ceo
ALTRO |produzione
Trazp <=
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG <= 561,74 3 =]
Rea  |Radiologia (Rad trad, Tac, Rm) per 100 GG bl 1,77 3 cco
SOMMA PESO COSTI 26 30
Qualita, Processi & Innovazione Mo | peso Idicators XA
Creazione 4 nuovi ambulalori di 2° livello per diabeticy,
-Rerg |pediatrici, glaucoma e relinopatia senile, con prenotazione - < 5 10 |Attivazione entro 1/5/2017
1.0=  |Interventi parte posteriore occhio - - 2 .
2_owe |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) | = 1,000 (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cauca
2 owe Corretla chiusura regisiri operatori e inserimento in carlelia ; 1.000( ¢-2) Presenza di registro operatorio "valido” in cartella clinica in caso di [
clinica ‘ intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
2_ome Inserimento in cartella clinica della Scheda di segnalazione " 1,000 (-2) 20 |Presenza scheda segnalazione cadute in Carella Clinica Cartucei
delle cadule .
F " " T il
2_ProfSy :sp :l?:s;’:ie della pracedura del neo assunto (in caso di 0,800 - 10 |Applicazione della procedura in aimeno r'80% dei destinatari Gemignani
Inserimento dei pazienti in tempo reale in regime di PAC i 2 2
2_ProiSy nel programma SIO. - - . 10 [Validazione PAC entro le 24 ore successive allintervento
1 rucef P 2rtecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk il 20 |Panecipazions obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con produzione iomans
Management” (5 edizioni) documento previslo esercitazione pratica
3_Risci Produzione di aimeno un Audit Clinico o Re-Audi - 1,000] (-2) ;ﬁf;;g?: 1 audt. Consegna e discussione plenaria del report entro Romano
Applicazione prolocollo antibiotici/ antifungini. % prescrizioni - Aumento (da definire) della % di prescrizione con consulenza
™ brevia consulenza infettivologica il MR et 3 infettivalogica -
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
3.AniCo pubblica diinteressi” disposizioni ANAC e piano 3 1,000( (-1 scheda compilatadal 100% dei dirigenti Gravene
ﬁppﬁc&m‘ ne regolamento aziendale Privacy, nomina
i_Pmacy responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni -l =1 nomine fatte e compilazione regisiro trattamenti Grarvensi
‘ave | % richiesle consulenze refertate e fimate digitalmente 0,900 2 % richieste refertate su top amb / totale richieste (report CCO) con

5.C. Gavetno Clinica. Programmarons Santana, Riechio Cinico, Controfo of Gestone




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. OFTALMCLOGIA

Dr. Paolo Lavezzari (ff) szq
Sezione 5:: R;ﬂt::n DE_:;;_:_Q_ :n::;:ﬂo - ﬁg_‘
SOMMA PESO QUALITA’ PROCESS! INNOVAZIONE| 12 70
TOTALE] 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 | dreuiassenze | S o [ricniosts i
A - Medici Y - 1.0 1 medico mobifité (da verificare)
B - Laureati non medici
C - Infermieri ## - = 1 par 1 per
D - Tecnici sanitari ## g 1 1,0 1 ortottista (verificare)
E - Ausilian, OTA
E- 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett| " |~ )
Ore oss cooperativa / sett| ##
Ore ausiliari cooperativa / setl| #

Direzl endale
Governd ¢linied controllo di gestione

yary

La Spezie’13/3/12017

5.C. Governo Cinico. Programmazione Sanitana, Risshis Claico, Convolo o Gessane

Direttore struttura

Responsablle comparto




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Dr. Alberto Sancin  sai
Risultato Peso Peso . Resp I
Sezione Segne [ alteso Dirigenza | comparto indicatare Monitor
Attivita
|Ricoven |DM > 1 die ORD (La Spezia) < 8,000 2 0 cen
Ricoven | Posli letto (Sarzana) ordinarida 14 a 12 ,DHda1a3 - 0 (i} cco|
Ricoven | DM > 1 die ORD (Sarzana) <= 9,500 4 0 cco
Recven | Dm pre operatoria (Sarzana) <= 0,700 2 Allineamento orlopedia SP cch
reeovert | Org elevato rischio inappropriatezza (Spezia) <= 0,100 4 Riduzione cco
Ricoven | Drg el rischio inappropriatezza (sarzana) <= 0,120 4 Riduzione cco|
micoven | Rispello soglie regionali per 108 Drg (Patto salute) <= - 4 Si veda report SDO cen|
Ricoveri | Riduzione persone in lista di attesa al 31/1/2017 <= 500,0000 10 0 cco
Ricoven | Aumento Drg 544 (Protesi anca) da 311 a 400 »= 350,0000 1 0 ceo
f:': VISITE >= 8.200 7 Aumento di 1.200 prime visite cco
f:: DA RICOVERO = 200 ¥ l;sut:;enlo offerla con conseguente diminuzione tempi atlesa (98 in &0
spec | Specialistica ambulaloriale (fatta eccezione per quanto 2 |Mantenimento volumi anno 2016 &
amb  |diversamente specificato)
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA 57
T i R
Costi R::ﬂ?:o Peso Indicatore “'::‘pm
Farn  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 168 2 - cCo|
H— Costo disposilivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 2726 8 5 oD
Costo economali e altro maleriale sanitario per 1000 euro e 118 1 15 ceo
aLTRo |produzione
Tase  |Trasporti programmati (laxi sanitari) <= 15.794,3 4 Riduzione 30% rispetio al 2016 ceo
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG <= 442 58 1 cco
rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG <= 1,62 - cco
SOMMA PESO COSTI 16 20
7 - Res,
Qualita, Processi & Innovazione ﬂ::::’:" Peso Indicatore il
Istituzione tavolo protesi - gestione informatizzala
i magazzino. Coordinamento tavolo dott. Celoria, in ] _ 5 Istituzione tavolo a partire da 1/6/2017. Conclusione lavori entro
"% | collaborazione con Sancin, Sani, Coord Blocco, La Regina, 30/9/2017
Cappelli, Sicuteri
180  |% inizio intervento entro le 8:30 SAI11 >= 0,700 6 5 SaniCCD
159 |% inizio intervento entro le 8:30 SAI12 = 0,800 5 5 SeriCCD
150 |Turn over pomeridiano <= 0,300 2 SanlICCO
Rispetto codici prioritd nella formulazione delle liste ;
1.50 2 - - 5 Sani
operatorie Sarzana
2_oMP |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) - 1,000| (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Catuzs
5 owe |COMTetta chiusura registri oparatori e inserimento in carlella Presenza di registro operatosiu "valido” in cartella clinica in caso di
LDMP | = 1,000| (-2) - ol B : H Carluce
clinica intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
R E oo T % presenza in carelia di dinica di scheda
e Correlta_cummlazmne scheda ricognizione/riconciliazione P 0,700 (-2) ricognizione/riconciliazione correttamente compilata. Verifica Catfuees
terapeulica . :
5 owe |InSerimento in cartella clinica della Scheda di segnalazione - 1,000| (-2) 10 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Cartuees
delle cadute
i 1 e i i 4 i i
2_ProfSa Appﬁca‘none dela procedury detsi-aassunto (ycasoid - 0,800 - 10 |Applicazione della procedura in aimeno '80% dei destinatari 9
assunzione)
Z.P!m_Mlgh.ware tEceablila p.erc?rso assmtenzuale_ pamenl_e. : - 1,000/ 10 |Corretta compilazione carlella, controlio su 100 carelle Gemignant
mediante corretla compilazione documentazione sanilaria
2_prots# Compilazione Schede per lesioni da pressione - 0,800 10 |Compilazione Schede Oumigran
S— Partecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk Jdea i3 Partecipazione obbligaloria Referenti Rischio Clinico, con i
= Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica

5 C. Governo Clineco, Programmazione Santans, Rischip Ciinico, Cortroilo & Gestiona



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Dr. Alberto Sancin ~ saij
Risultato Peso Peso Resp
Sezlone Segna atteso Dirigenza comparto Indigators Moniter
3.Rischr Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Au dit a 1,000| (-2) Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report s
entro 31/12/2017
+_rarma |APRlicazione protocollo antibiotici/ antifungini. % . dalo 2016 . Aumenlo (da definire) della % di prescrizione con consulenza e
= prescrizioni previa consulenza infeltivologica infettivologica
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazions
S_AmCo pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000( (-1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
Anii . . 5
pplicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
s-Pvactresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - | =1y nomine fatte e compilazione registro trattamenti Graverine
. i
1o« |Fratlure femore: almeno il 75% degli over 65 operati entro J \i 3 .
- le 48H
Cruscotto PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di =
9 - - -
= tipo *A* su-periore al 50%. 2, Aggimamedie s
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE 27 BO
TOTALE 100 100
" dl cui .
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | di cui assenze in“::m Richieste Definitivo
A - Medici 14,0 . N i:ﬂ:::]fanmonlc 3000 prime visite fanna) + 1 per sostiluzione pensicnamento (Mazzeo - ;usai;‘:tro
va via
B - Laureati non medici
C - Infermieri 46,4 1,0 2.0 18 B La Spezia (Bassi)- valutare fiorgunizzazions | oK

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0Oss

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

|- Altro

L - Assistenti Sociali oy i

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperaliva / sett| 222,5

QOre ausiliari cooperaliva / setl| 52.5

Direzione aziendale q-,l-/( M‘

ontrollo di gestione

Rischio Clirice, Controllo & Geslione

Chnice,

Direttore struttura f i
R

Responsabile comparto




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. OTORINOLARIGOIATRIA

Dr. Giorgio Ferrari  saj

Risultato Peso Peso Resp
Sezione Stgno atteso I Dirigenza I comparto I Indicators [ Moniter
Attivita
Ricoveni | Posli letto ordinari - 6,000 0 0 cen
Rieovert |DM > 1 die ORD <= 7,700 10 0 o
Ricovei | Tasso operalorio »= 0,650 3 0 cco
Ricoveri | Posti letto DH 0 2,000 0 0 cco
Aumento offerta Drg a maggiore fuga (055) con produzione
Fueoven | di ulteriori 30 casi rispetlo a produzione 2016 con = 160,000 27 ordinari + dh cco
conseguente riduzione fuga
Rscoven
Ricoven
Ricoven
Ricoveri
spec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanlo . .
> |diversamente specificato) 5 Mantenimento volumi anno 2016 cco
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA 45
Costi R.I:'::::c Peso Indicatore “Ru-p
‘arM  |Costo farmaci per 1000 euro produzione - 61,5 7 - cco
SAREL Costo disposilivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 107.6 7 5 cco)
Costo t_swnomall e allro materiale sanilario per 1000 euro - 308 3 15 o~
wiro |produzione
a2 | Trasporli programmati (laxi sanitari) e 1.363,2 2 Riduzione 30% rispetio al 2016 cco
ab Laboratorio Analisi per 100 GG <= 499 69 3 cco
ad Radiclogia (Tac, Rm) per 100 GG s 8,19 3 £eo)
SOMMA PESO COSTI 25 20
" - Risultato Resp
Qualita, Processi & Innovazione ey Peso Indicatore o
iy |Progetiazione ambulatori specialistici di 2° livello e ) | i ; .
TV, cassiva applicazione 15 Costruzione agende informatizzate
50 |% inizio intervento entro le 8:30 SAJ >= 0,700 12 10 SerilCCD
omP IChiusura delle SDO entro il termine stabilito {1° scadenza) = 1,000| (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Carluees
ome |Correlta chiusura registri operatori e inserimento in cartella . 1.000] (2 . |Presenza di registro operatorio "valido™ in cartella clinica in caso di -
clinica * intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a idmestre
o BT A % presenza in carlella di chinica ¢rscheda
o Corratta_comp:laz:one scheda ricognizionefriconciliazione - 0,700 (2) ricognizionefriconciliazione correttamente compilata, Verifica i
terapeutica i %
owp |Inserimento in cartella ciinica della Scheda di segnalazione - 1.000{ (-2) 10 [Presenza scheda segnalazione cadule in Carlella Clinica Caues
delle cadute
ProlSy Applica_z:one della procedura dei neo assunto (in caso di 0,800 - 10 |Applicazione della procedura in almeno ['80% dei desti g
|assunzione)
Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente, S 1
Sa
3rgt mediante correlta compilazione documentazione sanitaria 1.000 20 |Correlta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle ¥
*otsy Compilazione Schede per lesioni da pressione 0,800 - 15 |Compilazione Schede Gemignan
uscid P2rtecipazione a PFA “Applicazioni.pratiche di Risk = ez i Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con )
Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
tisClin Preduzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audil * 1,000] (-2) Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del repor i
entro 31/12/2017
i Apphc_az_ior!e pro_tooollo antibioticif aritifungmf. % e dato 2016 = fhumnf.unto {f:la definire) della % di prescrizione con consulenza [r—
prescrizioni previa consulenza infettivologica infettivologica
Compilazione informafica scheda AGENAS "Dichiarazione
aecol pubblica di interessi" disposizioni ANAC e piang - 1,000( (-1 |scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravennt
—1Anti i i o - e

5C Governo Clirico. Programmazons Sanitana, Risetio Clinizo, Controlio d Gestione



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. OTORINOLARIGOIATRIA

Dr. Giorgio Ferrari  saj

Sezione Segno fistialn ,F_'“o Pexo Indicatore Resp

atteso Dirigenza | comparto Monitor
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina

s_Prvact responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni -l =1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Grawern
i i
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 30 80
TOTALE| 100 100
PerSOnale asseg nato 21!2’2017 Teste | dicui assenze m::::i.u Richieste Definitive
A - Medici 6,0 - 1.0 0
B - Laureati non medici
C - Infermieri 136 - - 1 iluziona per Valutare i izznz 0
D - Tecnici sanitari 2,0 - - 0
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministralivi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisli, medseivizi, emera/ sett| 20,0 0
Ore oss cooperativa / sett| 46,0

Ore ausiliari cooperaliva / sett

L Provnl—

Direzione aziendale

Governg clinico cgntfollo di gestione

5.C. Governo Civen, Programmazione Sanitana, Rischeo Clinico, Controflo of Gestione

e

n
Ry —

Responsabile comparto

A\

N, o

\

\




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. URCLOGIA

Dr. Conti Enrico  szp
Risultato Paso Peso Resp I

Sezione Segna ] atteso |Diri enza | com ano, Indlicaiore | Monitor

Attivita
Ricoveri | Tasso occupazione PL ORD == 0,850 3 Aumento al 85% cco
Ricover |DM > 1 die ORD <= 5,000 3 Si veda ICP €D
Ricover |PM ORD o 0,950 3 PM coerente con altri reparti figuri cco
Ricoven | Tasso operalorio L 0.600 3 Aumento cep
Ricoven | Dm pre operaloria <= 0,500 7 Allineamento altd reparti chirurgici cco|

Aumenlo offerta Drg a maggiore fuga (311, 337) con
Ricav, =
fReeet | roduzione di ulteriori 50 casi rispetto al 2016 > e el o =
Ricaven | Drg elevalo rischio inappropriatezza <= 0,1800 10 Coerente con altri reparti liguri €co

Riduzione persone in lista di altesa per fimosi Drg 342 e T o
R =

e | 143 e cod prest 66.00] < 30,0000 10 Riduzione del 60% persone in lista cco
Recaven
spec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto 7 . -
amy _|diversamente specificato) 5 Mantenimento volumi anno 2016
Spec
amb
Spar;
amp
Spec
amb

SOMMA PESO ATTIVITA' 61

Costi ﬁii‘:::’ Peso Indicatore “'::Ta(
Farm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 48,5 3 cco
— Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 157.1 4 cco

Costo gconomall e altro materiale sanitario per 1000 euro . 248 1 g
atRo |produzione
rase  |Trasportl programmati (taxi sanitari) i 2.367,0 3 Riduzione 30% rispetio al 2016 ==
Lao Laboratorio Analisi per 100 GG <= 597,28 3 =]
Red  [Radiclogia (Tac, Rm} per 100 GG <= 6,16 5 cco|

SOMMA PESO COSTI 19
e < Risultato Resp

Qualita, Processi & Innovazione et Peso Indicatore it |
180 [% inizio intervento entro le 8:30 SZP = 0,600 12 SanCCD
2_oMP | Chiusura delle SDO entro il termine stabililo (1* scadenza) = 1,000f (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cartucci
2 owe |COrretta chiusura registri operatori e inserimento in cartella Presenza di registro operatoric “valido” in cartella clinica in caso di ;

! 5 = 1.000f (-2) & i » z Carfuec
clinica intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a trimestre
e . o = e %% presenza in cartella di clinica di scheda
2 omp Conetta‘mmpqianone scheda ricognizione/friconciliazione o 0,700/ (-2) ficognizionefriconciiiazione cor compilata, Verifica i

terapeutica e H 20 CC 2 b
2.omp Insesiments | partols ciica dslis Schade & sehraladiong = 1,000} (-2) Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Carueei

delle cadute ;

St Apphcqzmne della procedura del neo assunto (in caso di 0,800 B s |Applicazione della procedura in almeno '80% dei destinatari [—
assunzione)

Migliorare lracciabilitd percorso assistenzials paziente, mea "
2_ProfSa mediante corretta compilazione d Rone " 1,000 - Corretta compilazione cariella, controllo su 100 cartelle Gamignani
2_protsd Compilazione Schede per lesioni da pressione 0,800 - Compilazione Schede Gemignani
3 i Parlecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk de Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con 1 -

= Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
3_miscii{ Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audif’ - 1,000{ (-2) Produziana 1.audil, Gonsagna & discussione plenarla del report. oo
entro 31/12/2017
+_Farma| APPliCaZIONE pm}occlb ani:bloill::u antifungini. % . dalo 2016 5 Aumento (da definire) della % di prescrizione con consulenza  —
prescrizioni previa consulenza infeltivologica infettivologica

Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
i_antice pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano 1,000] (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Giavenni

gppiicaﬂone regg‘amenlc aziendale Privacy, nomina
F.P***j responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di ogni - 1) |nomine fatte e compilazione registro trattamenti Graveun:

istruliura (registro traftamenti} T IR

5 ¢ Governo Clinics, Programmazione Sanitana. Rischio Clinico, Controllo ¢ Gestions



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. UROLOGIA

Dr. Conti Enrico  szp
Risultato Peso Peso : Resp
Sezione Segne Sitiaa Dirisanss | soinsarts Indicatore Mt
. |Cruscolte PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di | i .
9 o tipo *A” su-periore al 90%. 20 |Aggiornamento Urag
o ame |POGIOM PDTA esistenti e elaborazione protocollo i X & Awvio protacallo (in collaborazione con il Direttore di Dipartimento) (-
i casistica oncologica patologie neoplastiche (rene) entro 31/12/2016
SOMMA PESO QUALITA’ PROCESSI INNOVAZIONE 20 80
TOTALE| 100 100
Personale asseg nato 21 fzfzo'i 7 Teste | dicui assenze in:i:::ltl |Richieste Definitivo
ok
A - Medici 7.0 - 1.0 1 stabikzzazione incaricato + 1 unitd (per auments prest amb & BO) stabil
one
B - Laureali non medici
C - Infermieri 15.4 5 ~ 2infarmveri copanura tumo 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0Ss
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenli Sociali -
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett |
Ore oss cooperativa [ sett| 64,2
Ore ausiliar cooperativa / sett -

Direzione aziendale

Governo clinico ¢ ol gestione

La Spezia 1332017

5.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinice, Controio d Geshana

Ri budget una volia fatta la slabitzzanont. St conferma che le

guardia i i o [ ite scla sing al JNRRT




|BUDGET 2017 dott. Stefano Carro ey Y
5.5.D. CENTRO ANTIDIABETICO
o Consuntivo T Peso |Peso . ]

Afttivita 2016 Definitive D, |Comip, Indicatore Note

ATTIVITA' A -|-

prime visite 2714 >3%|2.795 10 |5 % incremento APy
aziendale

seconde visite 12.708 >3%13.089 10 s % incremento repasitony
aziendale

terapia educazionale diabetica 1.154 >3%|1.189 5 25 % incremento re_pasntory
aziendale

SPESA PRESIDI DIABETICI

Spesa territoriale presidi

diabetici/pazienti seguiti distretto 17 100,16 100,00 5 5 SpesR software AFI

Spesa per microinfusori per diabetici

sequiti distretio 17 11.750,81 software AFI

Spesa territoriale presidi

diabetici/pazienti sequiti distretto 18 |1 10+45 b 5 |© spesq software AFI

Spesa per microinfusori per

diabetici/pazienti seguiti distretto 18 4438050 software AF

Spesa territoriale presidi

diabetici/pazienti seguiti distretto 19 | 10028 i s I g SRR

Spesa per microinfusori per

diabetici/pazienti sequiti distretto 19 25.850,%0 Software AF|

TOTALI 40 60

Direzione azien .
ﬁl{ Bored~—

Governo clinico @hﬁdo di gestione

Direttore/Responsibile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 6/4/2017

5 €. Gaverna Cnxa, Programmazaone Sardana, Risshve Cinco, Costrots o Gestone



SAY

BUDGET 2017
S.5.D. CENTRO ANTIDIABETICO dott. Stefano Carro
Costi Diretti OnEHT Definitivo | 150 | PeSO I\ ie relative all'obiettivo
o 2016 Dir. Comp.
Farmaci (esclusi farmaci H) 1.807 =
Diagnostici reagenti 743.566 | <= 721.259 5 5 -3%
Dispositivi medici 350.418 | <= 339.9086 5 5 -3%
Altro materiale sanitario 17
Economali 870 | <= 826 10 -5%
Trasporti programmati (taxi 2044 8
sanitari) B
TOTALI 10 20 ]
Direzione Aziend%%
Governo C@i ontrollo di gestione
i
DirettorefReﬁbdhsab[Ie struttura o
e
—

Responsabile Comparto

AMctita Lowal=s

La Spezia, 6/4/2017

3.C. Governo Clnea, Programmanene Santana, Rischo Clnea, Controlia & Gesbang




SAY

BUDGET 2017
S.5.D. CENTRO ANTID!ABE;ICO dott. Stefano Carro
ersongle asseanato
Teste di cui dl i
Personale equival| lunghe ; . _.. | Richieste Definitivo Note
enti assenze incaricat
A - Medici 3,00 - - -
B - Laureati non medici
C - Infermieri 7.12 1,00 -
D - Tecnici sanitari 1.25 - - -
E - Ausiliari, OTA 0,15 - -
E - 0SS
F - Altri Tecnici e profession
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
Mo n. 1 con due
| - Altro 1 |n. 1 dietista L 104

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi,

Ore oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa /

Direzione Aziendale

/N
/7/1‘,?“7

Governo Clinico controllo
di gestione

Direttore/Responsabile

struttura - o

Responsabile Comparto

Kekule Uotuafo

La Spezia, 6/4/2017

5.C. Governe Clinico. Piogsammazione Santana, Rischio Clinico, Conlrollo & Gestione




BUDGET 2017

SAY

5.5.D. CENTRO ANTIDIABETICO

dott. Stefano Carro

Qualita, Processi & Innovazione Risultato Pe.so o Indicatore Res‘,p Note
atteso Dir. | Comp. Monitor
Partecipazione obbligatoria peri
Partecipazione a PFA "Applicazioni Referenti del Rischio Clinico
: ; e = stesura ey dott.ssa
3_risqpratiche di Risk Management” (5 5 20 all'edizione loro assegnata, con
siagiers documento ; s Romano
edizioni) produzione del documento previsto
dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di
interessi da parte di tutti i dirigenti |scheda ; dott.ssa
S.an schede AGENAS e piattaforma compilata 5 schega pampiaia Graverini
informatica predisposta
Mappqtura processi a fischio ‘.:" report con individuazione processi, |dott.ssa
5_anfcorruzione nelle aree ospedaliere e|report 5 : St i
i valutazione rischio misure Graverini
territoriali
PRIVACY _applicazione nuovo homine fatte
regolamento aziendale _nomina
5_pri responsabili, incaricati, cersiiastens [ nomine fatte e compilazione dott.ssa
individuazione trattamenti effettuati regisF:ro registro trattamenti Graverini
da ogni stifuttura (registro tretament
trattamenti
Gestione paziente diabetico tipo Il ?ﬁgz — dott.
secondo direttive regionali con : adozione accordo e applicazione - |Carro
7_qui: % avvio del 30
integrazione MMG/PLS e , controproposta dott.
: : 4 percorso di
diabetologia ambulatoriale ; Torre
assistenza

TOTALI

Direzione Aziendale

Qu%«w/;z/l

Governo clinico controllo di
gestione

Direttore/Responsabile struttura

-

Responsabile comparto

,/LU(/LL\,Q_._ (ool

La Spezia, 6/4/12017

5.C.6 Cin




|BUDGET 2017 | saY
E.S,D. CENTRO ANTIDIABETICO dott, Stefano Carro
Richieste attrezzature pervenute Valors Note* Note Priorita
auan nom
. ; poo Donazione Lions al CAD di via XXIV
Retinografo non midiatrico Maggio (valore 14.000,00)
TOTALE -
Note
Richiesta attrezzatura presente nella
Dip relazione del Direttore Dipartimento
Richiesta attrezzatura presente nella
Ing Clin__|relazione dellingegneria Clinica
L g;::: Ing Richiesta presente in entrambe le Fonti

Direzione Aziendale
]
Q/E/t &QL%(_,\

Governo clinico controllo di gestione /
12

Direttore/Responsabile struttura v

Responsabile comparto —_—

/{Lfi clade Kool o

La Spezia, 6/4/2017

S.C. Governo Clinico. Progiammazione Sanitana, Rischio Clinico, Contralio oi Gestiona



BUDGET 2017 gatt. Mana
Bregnocchi
S.5.D. CURE PALLIATIVE
w i Consutivo s Peso |[Peso g
Attivita 2016 Definitivo Dir. |Comp. Indicatore Note
CURE PALLIATIVE DOMICILIARI PAL -|-
prestazioni domiciliari cure palliative ;
distretto 17 1.380 %incremento flusso ADI
prestazioni domiciliari cure palliative b
distretto 18 5107 Jeincremento flusso ADI
prestazioni domiciliari cure palliative .
distretto 19 1363 %incremento flusso ADI
HOSPICE H -|-
2 . . : flusso
t (1} o, [+
asso occupazione posti letto hospice  |67% >|80% 5 Yeincremento HOSPICE
HOSPICE+CURE PALLIATIVE DOM. |PAL+H -|-
% degli assititi in
Presa in carico dei pazienti tumorali =165% 65 75 carico sui deceduti
per patologie tumorali
TOTALI 70 75
Direzione aziendale - N
]
E-«U\ o) WP 3 G /)
Governo clinico controllo di gestione ELL\J
Direttore/Responsabile struttura = 4 (“' .

Responsabile comparto

La Spezia 6/4/2017

5 C Governa Clinico, Progtammasione Sanilaria, Ruschie Climco, Controlio d Gestiong



BUDGET 2017 T30

S.8.D. CURE PALLIATIVE dott. Mario Bregnocchi
. Proposta
Costi Diretti Lonsunt] aziendale Pe_so Past Note relative all'obiettivo
vo 2016 Dir. Comp.
2017
Farmaci (esclusi farmaci H) 13.595 .
Diagnostici reagenti 206 2
Dispositivi medici 19.637
Altro materiale sanitario 1.230
Economali 4.319
Trasporti programmati (taxi 260.7
sanitari) bl
Direzione Aziendale .{'??rFJH,éx_J"__.---.‘

st
Governo Clinico controllo di
gestione W

Direttore/Responsabile

._/‘!'.? i B
struttura -‘vg,«?{_,e/;qﬁ, C

Responsabile Comparto W

La Spezia, 6/4/2017

S € Governo Cinco, Programmazions Sandania, Rischic Clnea, Cortrolo o Gestane




BUDGET 2017
5.5.D. CURE PALLIATIVE

T30

dotl. Maric Bregnocchi

Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso |Peso Dir. C?;:‘; Indicatore Resp Monitor
Applicazione della procedura del neo adempimento = i
7_qualassunto dopo la approvazione della normativo previsto 15 %poitcszzo dn:stcilﬁg?aﬂmcedura in;almeno gc::;‘s;s: :
slessa da parie del SC Qualita dall'accreditamento i gnani
Oncologia e Cure palliative in
o ? collaborazione con Servizio Assistenza
Attivazione ambulatorio per i g 5 4 dott.
7_qual"simultaneous care" collaborazione lra A“Nazjm? 20 Don.."c'l'ar.e' Terapr? A_n Agigica, Bregnocchi/dott.
Oncologia e territorio ambulatorio Pscicologia e Pschiatria,. Progello entro Aechele
30/4. Attivazione 1/6 - previa
acquisizione del personale
Correzioni errori non informatici flussi ;
hospice 80% 10 10 % errori
TOTALI 30 25

Direzione Aziendale

] T.} P

Governo clinico controllo di gestione % (M*/

Direttore/Responsabile struttura i

,

Responsabile comparto

La Spezia, 30/3/2017

sc




BUDGET 2017
S.5.D. CURE PALLIATIVE

Personale

T30
dott. Mario Bregnocchi

di cui
lunghe
assenz

e

Teste
equival
enti

incaric

Richieste

ati

Definitivo

Note

A - Medici

3,00 %

1 (pensionamento
dott. Salesi, gia
inserito
nell'oncologico) + 1
richiesta deroga per
hospice

Progetto simultaneos
care + apertura
ambulatorio

B - Laureati non medici

0,50 -

C - Infermieri

7.40 1,00

1,00

111

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E- 0SS

F - Altri Tecnici e profession

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi,

Ore oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa /

Direzione Aziendale

Governo Clinico controllo
di gestione

Diretiore/Responsabile
struttura

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

Gestone

Samtana, Ris wem,

SC Governa Clinico, Prag




BUDGET 2017 T30
$.5.D. CURE PALLIATIVE dott. Mario Bregnocchi
Richieste attrezzature pervenute quan valorr:: Note* Note Priorita
... | economico
tita
Auto di servizio 3 revisione e riattribuzione auto
Elattrocardiografo 1 Dip alta
Aspiratore portatile 2 2.000 | Dip 1 per Hospice e 1 per domicilio alta
Richiesta attrezzatura presente nella
Dip relazione del Direttore Dipartimento
Richiesta attrezzatura presente nella
Ing Clin  relazione dell'ingegneria Clinica
g:ﬁf Ing Richiesta presente in entrambe le Fonti

Direzione Aziendale

‘;-‘U E\ { ”LQ/“\__

Governo clinico controllo di gestione

T4
Direttore/Responsabile struttura e ,q, "% ;
Responsabile comparto \
/QQ_ T i v . TR

La Spezia, 6/4/2017

5.C. Govemo Clinico, Programmazions Sanitaria, Rischio Chnica, Controfio di Gestione



BUDGET 2017

dott. Torre

8.3.D. GESTIONE DELLE
CONVENZIONI

B

P e

Bttivité g&":”"t'“’ Definitivo .

Peso
Dir.

Peso

Indicatore
Comp.

[ATTIVITA A T

riunioni annuali con responsabili branca 4
specialisti ambulatoriali

10

n.riunioni verbalizzate

refertazione visite ambulatoriali con

firma digitale ey

v

95%

%refertazione digitale

TOTALE

30

Direzione aziendale

UJE/{ iln 01 is -*-:;“”‘“‘“"'-«ﬂ__
L S A P

- |
Governo clinico controllo di gestione 4 /

G

-

il |

L= 7

Direttore/Responsabile struttura

.‘,-

77
¥

!: c-‘—‘l‘-"
\ / il‘ 7

':‘"5','\:' {&u

Responsabile comparto

La Spezia 6/4/2017

5 €. Govemg Clven, Programmazone Sanitara, Rischo Civeo, Contreto ¢ Gestons



BUDGET 2017
S.S.D. GESTIONE DELLE CONVENZIONI

T20
dott. Torre

Costi Diretti Censuntive Definitivo| oS0 | PeSO Inoie relative allobiettivo
2016 Dir. Comp.
Farmaci (esclusi farmaci H) 2.573 -
Diagnostici reagenti 130 -
Dispositivi medici 1.764
Altro materiale sanitario 14
Economali 585
Trasporti programmati (taxi
sanitari)
TOTALE
Direzione Aziendale b 75 a
MU R e ——

)

Governo Clinico controllo di gestione/f /
i

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

5.C Gaverng Clnce, Programmanane Sanilara, Rschio Cinico, Conrelo & Gesbone




BUDGET 2017
$.5.D. GESTIONE DELLE CONVENZIONI

T20
dott. Roberto Tomre

Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso |Peso Dir.] CT;: Indicatore Resp Monltoj
Partecipazione obbligatoria peri
_— ——— i Referenti del Rischio Clinico all'edizione
y PFA " ;
3 _risc ;Zﬁeasz‘gzg‘i: e di;o:f Plicaziont pratiche di Risk S;izl:ntnzo (-2) loro assegnata, con produzione del dott.ssa Romano
ag documento previsto dall'esercitazione
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da parte di
5_anti{tutti i dirigenti schede AGENAS e piattaforma Scheda compilata |(-2) scheda compilata dott.ssa Graverini
informatica predisposta
{Mappatura processi a rischio di corruzione nelle report con individuazione processi, 2o
Sant aree ospedaliere e territoriali Report (-2) valutazione rischio misure dott.ssa Graverini
:::;:;i: _iiﬂ:\?::gﬁ::st;ﬁfﬁz:x:gw Nomine fatte e nomine fatte e compilazione registro
ind'rviduazisne trattamenti effettuati da ogni struttura corpp:lazmne = (-2) traltamenti dott.ssa Graverini
; A registro trattamenti
(registro trattamenti
Creazione portale MMG/PLS per richieste: trasporti ; programm:azmne Perporsg w'.‘d""so coa
o e e 3 Creazione de| MMG per il 30/6/2017 e creazione del
7_quajsanitari, presidi incontinenza, presidi farmaceutica portale 15 portale e utilizzo entro il 31.12 2017 in dott. Torre
Integrativa, visite domiciliari, prelievi domiciliari. collaborazione con S.1A
Stesura Accordo integrativo e Formazione . : v F
7_qua Specialisti ambulatoriali convenzionali sullutilizzo  |Realizzazione 20 ;izr:,zdzz:f:;;’ e?;{::a:gn:éizﬁgo dott. Colotto
delle agende di 2" livello (2° visite) P
Allegato M (referto continuita assistenziale)
7_qualcompilato digitalmente e invialo al MMG sul sistema|Realizzazione 10 realizzazione e applicazione dott. Torre
operativo
Realizzazione accordo ALISA integrazione dei Realizzazions dott. Torre (in
7_qua medici di medicina generale per la costituzione etto AFT 15 Realizzazione accordo collaborazione con
delle AFT prog : dott.ssa Pierazzini)
Elaborazione
Piano costituzione
Elaborazione piano di fattibilita costituzione delle d:':’ :a"_:"::“ tud
7_qualAFT: specialisti ambulatoriali con fasce serali per le gmbfllatodafl i 5 Elaborazione piano dott. Torre
prestazioni specialistiche fasce serall per e
preslazioni
specialistiche
Costituzione tavolo tecnico appropriatezza richieste Costituzione tavolo entro 30/06/2017 e Dott
7.4l prestazioni gastroenterologiche di primo livello in Costituzione 5 successive elaborazione c 3 Jlini/Dott
" |collaborazione con Gastroenterologia MMG e Cure [tavolo tecnico PDTAdell'appplicazione Ta:ne TREIE
I Primarie (Gastroenterologia) Hs
TOTALI 70
Direzione Aziendale ‘;'t/( : 12
! LA
Governo clinico controllo di gestione '& ’,L/‘
2 M U? A\
Direttore/Responsabile struttura 7 W Ve~ % ﬁ:‘-_')
3 ~ foa ' >
et (e
Responsabile comparto %

La Spezia, 6/4/2017

HE. Govrema Chnic, Progeatmesasions Sanitana. Richis Crms, Coatds o Ceationa



BUDGET 2017 T20

S.5.D. GESTIONE DELLE CONVENZIONI dott. Torre
P 3 nafo a :{
Teste ISL":; di cui
Personale equival 9N incaric Richieste Definitivo Note
. |assenz .
enti ati
e
dott.ssa
Bonanni
A - Medici 2,00 = R attualmen
te nelle
dimissioni
protette

B - Laureati non medici
C - Infermieri ]
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emera/ -
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / selt

Direzione Aziendale i, "
' %:—E 4&(/‘;’ \.E«L —t

Governo Clinico controllo di / [ }
gestione U&/\/
N
Direttore/Responsabile struttura /,/7/ 3 — @
'l (k
{ TELAS

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

5C Governo Clinico. Programmarnone Sanitana, Rischio Clinrco, Cantiallo o Geslione



BUDGET 2017 T20

$.5.D. GESTIONE DELLE CONVENZIONI dott. Torre
Richieste attrezzature pervenute vaiore Note* Note Priorita
auan conom
n. 5 tablet per guardia medica
TOTALE -
Note
Richiesta attrezzatura presente nella
Dip relazione del Direttore Dipartimento
Richiesta attrezzatura presente nella
Ing Clin  relazione dell'Ingegneria Clinica
Dip+Ing . . . ; 4
Clin Richiesta presente in entrambe le Fonti
Direzione Aziendale (LU ~
iff:("/(:{fzj C’;i—/“ So
Governo clinico controllo di gestione : f

Direttore/Responsabile struttura h
5 B

Responsabile comparto

L

La Spezia, 6/4/2017

5 C. Governo Clinico, Pragrammaziono Santaria, Risehio Ciinico, Conlrolio di Gestiona



BUDGET 2017

dott.ssa Maria Elena Cavallo

$.5.D. GESTIONE DELLA
RESIDENZIALITA'

s oo Consuntivo o Peso |Peso .
e |
Attivita 2016 Definitivo Dir. _|Comp. Indicator Note
ATTIVITA' RES -
controlli sulle strutture convenzionate condizionato
o = 28 >10% |31 20 15 S%controlli all'arrivo del
anziani
personale ]
c?ntrg!ll sulle strulture convenzionate 18 >10%]20 20 15 o%controlli
disabili
TOTALI 40 30

Direzione aziendale Qf(-{ %L&ud/___

Governo clinico controllo di gestione

A V
My
Direttore/Responsabile struttura )Z‘u—i):;
R

Responsabile comparto e

La Spezia, 6/4/12017

8.0 Coverna Cimca, Programmanane Sandara, Riscng Chrico Consig o Gesons



BUDGET 2017
S.5.D. GESTIONE DELLA RESIDENZIALITA'

TE226
dott.ssa Maria Elena Cavallo

. Proposta
cénsuih aziendale Pe.so Pase Note relative all'obiettivo
vo 2016 Dir. Comp.
2017

Farmaci (esclusi farmaci H) 42.181 -
Diagnostici reagenti 2.757 “
Dispositivi medici 42211
Altro materiale sanitario 291
Economali 28.929
Trasporti programmati (taxi
sanitari)
TOTALE

Direzione Aziendale L{/{ é"@,{, Q '

Governo Clinico controllo di gestione %

Direttore/Responsabile struttura {U, /2_//
//’{__,' ‘.L

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

5 C. Gaverns Cinia, Programmanons Sareana, Risthi Clrico, Contralio ¢ Gessone



{BUDGET 2017 [ TE226
[S.S.D. GESTIONE DELLA RESIDENZIALITA’ dott. Maria Elena Cavallo
Qualita, Processi & Innovazione SARICLEGY Pe‘s m| Feso Indicatore Res.p
atteso Dir. | Comp. Monitor
Partecipazione obbligatoria per i

Partecipazione a PFA “Applicazioni Stesira Referenti del Rischio Clinico all'edizione diit sea
3_risqpratiche di Risk Management” (5 dacumenita 30 loro assegnata, con produzione del Ron::anu

edizioni) documento previsto dall'esercitazione

pratica

Acquisizione dichiarazioni di interessi da
5_an{parte di tutti i dirigenti schede AGENAS 2::"’.; " (-2) scheda compilata fs‘::;frfm

e piattaforma informatica predisposta p

Mappatura processi a rischio di o ; .
5_an{corruzione nelle aree ospedaliere e report {-2) repori_con ;pdrv!dua_none pracessl, do"'s's? i

g valutzione rischio misure Graverini
territoriali
PRIVACY _applicazione nuovo :
o 3 i nomine fatte e

regolamento aziendale _nomina S s - N
S5_prijresponsabili, incaricati, individuazione ::or;z:;l:ztone (-2} P;::";?:e;at?e & compilazione registro g?_:f::m.

trattamenti effettuati da ogni struttura t;gtlam enti

(registro trattamenti

adempimento

Applicazione della procedura del neo normativo 2 .
7_quiassunto dopo la approvazione della previsto 30 ?apop;;cgz:o;:;g::taaﬁrooedura In:almeno. gc;t:s: S

stessa da parte del SC Qualita dall'accreditam 9

ento

Correzione flusso della residenzialita e e ; dott.ssa

semiersidenzialitd i 9 i Aot Bonomi

TOTALI 60 70

Direzione Aziendale w {B 2

Governo clinico controllo di gestione ,4 'ff)

gl
Direttore/Responsabile struttura T ; __;‘
# 7 )
UL DN\
Responsabile comparto =
La Spezia, 6/4/2017

BR B Mian B smrarinne Santaie Biachis Fioin Frabin & flestrne




|BUDGET 2017

[

TE226

[S.S.D. GESTIONE DELLA RESIDENZIALITA'

dott. Maria Elena Cavallo

_Personale asseqnafo a

Personale

di cui ey o
Teste di cui
2 lunghe | . -
equival incaric
dass5enz

enti ati
e

Richieste

Definitivo

Note

A - Medici

2,20 - 0,20

per SSD e DSS 17 (derogia
gia concessa)

B - Laureati non medici

1,70 - 2

C - Infermieri

infermiere per piano
regionale demenze

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0OSs

F - Altri Tecnici e
rofessionali

G- Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi,
emerg/ sett

Ore oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa /
sett

Direzione Aziendale

Governo Clinico controllo
di gestione

Direttore/Responsabile
struttura

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

3.C. Governe Clinico. Programmarione Samtaria. Rischie Clinico Controfio d Grsnane




BUDGET 2017 dott. Franco Giovannoni AR ST NES
$.5.D. NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
S Consuntivo o Peso |Peso
Attivita 2016 S |Definitivo Dir. |Comp. Note
ATTIVITA'
numero percorsi 998 - flusso
— ; B repository
prestazioni intermedie 2100 R
ozcop a N S problema tecnico-
prestazioni intermedie refertate 24% >1100% 5 %incremento repository aziendale
SPESA PRODUZIONE sp
SPECIALISTICA -
roduzione specialistica in euro totale  |223.439.00 |>3% 230.142,17 10 10 spesa (incremento)
SPESA RESIDENZIALITA'

CONVENZIONATA MINORI

costo per inserimento minori in strutture

residenzial 332.000,00 <(332.000,00 spesa confermata

DH RIABILITATIVO DH -
cons: n. 3 - barizza
eta <18anni delle
10 sdo del dh
riabilitative

utenti minorenni DH riabiliativo c/o . 7 utenti collocati

SPDC (FEEr) 3 110 5 h.utenti (aumenta) all'interno della
struttura -
(riduzione degenza
media pediatria con
inserimento in NPI)

TOTALI 4 20 [10

Direzione aziendale q_ o

w; LﬁrL S~——
)
Governo clinico controllo di gestione 4@
Direttore/Responsabile struttura . ; ;
e e =] A s b

._-_'_.__,. = —3__ . ¥
Regp_ sabile comparto 3 -_ N , 0
S 73_____]‘\: ’YUU% N oouU 2% Z(XM«,J? \{\Ow:«_. - 5
{ S

La Spezia, 13/4/2017

B G Caemn Ciniea, Provwamearons Sandacia Brrhin Miesen Fanbain b sl




BUDGET 2017 TEC
S.S.D. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE dott. Franco Giovannoni
Costi Diretti feonmuntive Definitivo Pe.so Peso Note relative all'obiettivo
2016 Dir. Comp.
Farmaci (esclusi farmaci
19
H)
Diagnostici reagenti
Dispositivi medici 347
Altro materiale sanitario 17
Economali 11.432 | <= 10.860 10
Trasporti programmati =
(taxi sanitari)
TOTALI 10

Direzione aziendale

@-’i{ —%E,Liz{, Mol
D

Governo clinico
controllo di gestione

3

17

i

Direttore/Responsabile
struttura

— /

onsabile comparto

SR

Wfrawoes / o

' l

La Spezia, 13/4/2017

S C Gavemn Clinico Pronrammarziona Sanitaria Rischin Clinien Contralin di Gestinna




BUDGET 2017 TEC

S.S.D. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE dott. Franco Giovannoni
Personale assegnato a

di cui s
Teste ke di cui

Personale equivalen g incaric |Richieste Definitivo Note

> assenz -

ti ati

e

A - Medici 3,00 - - 1| ok a TD in attesg vedi sumai 38 ore
B - Laureati non medici 2,00 - -

C - Infermieri

2 logo td gravid e 42 bis;

1ft t det aspet 104

D - Tecnici sanitari 3283 400 300 6 |Sisostituzioni pgPenale, 1 tnpee td
compensazione rientro

orario ridotto; 2 educatori

t indet in caso di mobilita

E - Ausiliari, OTA

E - OSS

F - Altri Tecnici e professiona
G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi - -

| - Altro
L - Assistenti Sociali 3,50 - -
Apertura centro ADH-D e
Ore sumaisti, medservizi, 235.00 38 hTD amb. Epilettologia nelle

more dell'assegnazione

emerg/ sett
di n. unita dipendente

Ore 0ss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa /

Direzione Aziendale lu/( P)W b s,
Governo Clinico controllo
di gestione
Direttore/Responsabile /A _ e L
struttura —
,.#'.—v“ . g ) 4 ( -

esponsabile Comparto, ( * A
S e~ e \?‘”‘“/

La Spezia, 13/4/12017 |

S.C. Clinico, i Sanilaria, Rischio Clinico, Controlio di Gestione




BUDGET 2017

5.5.0. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

TEC

dott.France Giovanneni

es0
Lualita. Processi & Innovazione Risultalo atteso PDI: : c':e;:. Indicatore Resp Monitor
Panecipazione obbiigatora per 1 Referenli del
. Partecipazione a PFA *Applicazioni b Rischio Clinico all'edizione loro assegnala, con
3_nsen - i = - s » 8
di Risk Management” (5 edizioni) doc 10 10 preduzione del documento previsto dotl.ssa Romano
dali'esercitazione pratica
|Acquisizione dichiarazioni di inleressi da
5_anti_|parle di tutti i dingentr schede AGENAS e  |scheda compilata|(-2) scheda compilata dotl.ssa Graverini
iattaforma jul
M processi a rischio di corruzione report con individuazicne processi, valutazione 2
S8 e aree ospedafiere e terriloriak rapont 2 rischio misure ot saGraueinl
PRIVACY_apy nuoveo regol nomine falte e
. arpendale normna responsabili, incaricali, [compilazione nomine falle e compilazione registro -
5_priva, el i aff i da ogni i (-2} iratiamenti doil.ssa Graverini
strutiura (regisiro trattamenti trattamenti
Costruzione per ulte le prasiazioni da
nomenclatore di agende ARP per H—
7_gualilogopedisti, fisioterapisti, educator, nde ARP 10 10 coslruzions agenda ARP & loro utilizzo dolt. Cololto
neuropsichiatri e i
psicologi,neuropsicomolricisti
Ra\nsmna dommsrﬂo urgaruualivo defla
a. P pﬂma visita,  |elaborazione ! g lo e alluazione nuova
7_qual seconds visile, p i diag 4 o 15 10 organi 5 dolt.ssa Bonomi
lerapeutici.
Cenclusione, da parte di tutle le figure cariella clinica . i X
7 i
—que professionali, della carlella clinica digitale digitale compieta 10 Lo cartella chnica digilale complata dotate: oot
Ulilizzo del gestionale predisposto perio - (I — L s -
7_quall sviluppo del flusso e migli to della esumale”::i:% 0 |15 g7 ﬂntm% errori fion informatic Su a0 |51 ¢sa Bonomi
qualilta del dato 9 P S
adempimento
Applicazione delia procedura del neo normative .
7_qual to dopo la app i della stessa  |previsto 10 :eﬂm::r: “"a procedurs in 2lmena [50% dott.ssa Gemignani
da parle del SC Qualita dalfacereditamen il
1o
|Progetto altivato nel 2016 che coinvolge il
{DSM (SPDC, SC Psicologia, CSM, SerT, SSD |Dipartimento Salute
Definizione PDTA adolescenza slesura PDTA 5 5| Strutivre Residenziali) e Dipartimento Cure Mentale e Dipartimento
Primarie (NPI,Disabili) - INTERDIP. Cure Primarie
BIENNALE
Ricrganizzazione della continuita 3 - i
assistenziale dei distrurbi dello spetiro stesura progetto progetia in collatiorazions: toy NPI, Dissbii e in collaborazione con NP1
s DSMeD
autistico
— In corso slesura protocolio di continuitd
P iale con NP1, p li che in collaborazione con NPI
Apertura ambulatorio ADHD Sethis sl raggiungong la maggunre etde gen?lori - previa assegnazione
i pazienli ADHD. Inquad icoe |p
i adulti,
Progetto Cibo & MindfulnessConclusione y .
dellinlervento e follow-up sulle abiludini n. 470 bambini Prosecuzione progeilo g;argnanz:alo Toneazone
alimentari acquisite/biennale 20162017 pa
Progetto Screening Autismo principali nidi 1oy % Gia finanziato dagli "Am
dei tre distretti n. 200 bambini |5 Prosecuzione progetio i delia \ria®
apertura
. . . |del'ambulatorio
Progetio Screening Pretermine/epileltologia Pedialria 5 F prog apertura
r d »
Progetio Centro Aulismo/Disabilita cognitiva
presso ex-Nido di Ortonovo In continuila
|assistenziale con Disabili Adulli - Il progetio
potra essere con finanzi S diun " ool ek
della Direzione Aziendale. Euro 150.000¢ |progetio i Fogetio conuy subsmudisapits Coonie
80.000 per Ia fascia over 18 anni (Disabili
Adulli} con partecipazione dei Comuni e delle
famiglie, come da normaliva vigente,
Discussione di
il 15% dei N, pazienti analizzati dalléquipe (presentare .
nuovi pazienti 5 5 regisiro nominativo)in. pazienti presi in carico g:::‘.':ianfnr:mmﬂdcu.
| Discussione casi dlinici in équipe presi in carico nel nel 2017
multiprofessionale 2017
o TOTALI 80 80

Direzione Aziendale @(/{. %_0/(1 % Q/L-f—-s._.

|Governe Clinico controllo di gestione

l\

== A a2 W

\m

[//

Lrs ezia, 13/4/2017




|BUDGET 2017 dott. Lecis VEIAGE AT
DISTRETTO N. 17 DELLA RIVIERA-VAL
Ci VARA
g Consutivo i Peso |Peso A
Attivit
ivita 2016 Definitivo Dir. Gomp. Indicatore Note
ASSISTENZA CONSULTORIALE A .
PERCORSI 5
maltrattamenti e abusi 150 -|- complessivi dipartimento
cure post-natali e puerperio 230 - complessivi dipartimento
gravidanza 1.548 -|- complessivi dipartimento
interruzioni volontarie della gravidanza 12 -|- complessivi dipartimento
maltrattamenti e abusi 120 -l- complessivi dipartimento
g:}?‘(;::aztone responsabile e salute della 2884 L complessivi dipartimento
sostegno della coppia e genitorialita 476 -l- complessivi dipartimento
ASSISTENZA Al DISABILI A -1-
controlli domiciliari sugli ausili protesici 0 >160 5 5 n.controlli complessivi dipartimento
pazienti disabili diurni a gestione ) i} si tratta dei posti non dei
convenzionata 0 disabili picasso
pazienti disabili diurni a gestione diretia 68 : di livello dipartimentale
pazienti disabili residenziali nell'anno 201 -~ di livello dipartimentale - flusso
pRsLISEKIcnEAsS s isist i 115 - di livello dipartimentale
convenzionati disabili
visite ambulatoriali convenzionate 56 -|= di livello dipartimentale
trattame_nf_ll ambulatoriali (fisiatrici e 1.249 R di livello dipartimentale
logopedici)
visite domiciliari 1.098 -|- di livello dipartimentale
trattamenti domiciliari 6.222 - di livello dipartimentale
lerapia occupazionale 889 -|- di livello dipartimentale
spesa assnstenza disabili ambulatoriale 104.888.06 18 di livello dipartimentale
convenzionata
sposs asclsisnza disabiN diclire 379.728,60 4 di livello dipartimentale
convenzionata
|[SREss pezienit dabl leacenzel 6.764.835,60 & di livello dipartimentale
semiresidenziali nell'anno
dato che : : - :
: - I'appl
spesa protesica attuali LEA fornira dotl.ssa| =<3% 2 2 riduzione spesa ny [220 RSP oReRinng del Rusy)
Pierazzini
. . ] ' se disponibilita di posti
n. utenti e:draconv.enzmne 13 <|rientrodin. 2 2 residenziali in ASL
ASSISTENZA DOMICILIARE A e
accessi infermieristici e fisioterapici 2.895 -|- flusso
i medici ialisti 82 flusso in base alle strutt erog
accessi medici specialisti -1 distretto
accessi medici specialisti/pazienti anno 1 - flusso
pazienti in carico a fine anno 130 -i= flusso si tratta di quelli al 31/12
prestazioni 5.801 -- flusso
prestazioni/pazienti 41,73 -
n. controlli sull'assistenza domiciliare 50 >|75 2 n.controlli
appaltata
PRODUZIONE SPECIALISTICA P -|-
prelievi ematici e sangue venoso 31.362 >10%|34.498 2 5 % di incremento | repository aziendale
itre prestazioni 4.328 >3%)4.458 2 % diincremento | PSr florganizzazione
altre prestazioni : . constitario
! " R per riorganizzazione
esami strumentali 2.017 >3%|2.078 % di incremento snialiorio
ecografia 455 >3%|469 % di incremento | foglio lav specialistica
procedure chirurgiche 77 ={= foglio lav specialistica |
endoscopia 32 -|- % di incremento _ |foglio lav specialistica
SPESA PRODUZIONE SPECIALISTICA |SP -|-
z;gﬁ::i';’ nespecialistica Ineuro (esclusi 358.360,00 >3%(369.110,80 2 % di incremento  |foglio lav specialistica
TOTALI 21 12

Direzione aziendale

T Berll—

Governo clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile strutt

Re}p?:ﬁsablle comparto

La Spezia 6/4/2017

5C Gavarno Clngo,



BUDGET 2017

T17

DISTRETTO N, 17 DELLA RIVIERA-VAL DI VARA dott Lecis
Qualita. P &1 3 Risultato Peso Paso = Resp
ualita, Processi & Innovazione EHEED Dir. Comp Indicatore Monitor Note
Partecipazione obbligatoria per i Referenti del
3 4 JParlecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk |stesura Rischio Clinico all'edizicne loro assegnata, con |doit.ssa
i % SR -2) |10 - :
Management” (5 edizioni) documento produzione del documento previsto Romano
dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da parte di tutti SEREHE Aettsa
5_ani dirigenti schede AGENAS e piattaforma informatica ; (-2) Ccheda compilata R
= compilata Graverini
predisposla
5 Mappatura processi a rischio di corruzione nelle aree Report con individuazione processi, valutzione |dott.ssa
_an 2 e report (-2) S sty e
ospedaliere e territoriali rischio misure Graverini
PRIVACY _applicazione nuovo regolamento nomine fatte e
5_pri aziendale _nomina responsabili, incaricati, compilazione 2) Nomine fatte e compilazione registro dotl.ssa
~"" lindividuazione trattamenti effettuati da ogni strutlura |registro trattamenti Graverini
(registro trattamenti) trattamenti
2 . — stesura
Estensione documento che sancisce le azioni
ik iR Fo documento e
7.9 amminl_stratwe per le direttive reglo_na!l dello ) applicazione |7 stesura documento e applicazione dotl.ssa_a
screening della cervice uterina (attivita screening entro il Bonomi
invio tramite specialistica) 30.6.2017
7_qu Errori non informatici flusso assislenza domiciliare ;rseo;?dil::z 8 5 N.errori non informatici ;erl]'::ﬁ
7_qu Errori nen informatici lusso specialistica j;f;::;mg 8 5 N.errori non informatici g‘;‘:os::
7_querrori non informatici flusso disabili ;rs:::dir:t': 8 5 N.errori non informatici g{:m?
7_qgu errori non informalici flusso consultorio ;f::: di:':: B 5 Nerrori non informatici g?:r:j::i‘
Maggior
consapevolezz Dott.ssa
zpr::'gltlori dei 11 70% del personale sara formato rispetto ai ff:mgnam
b ; servizi ambulatoriali, domiciliari ecc dai colleghi -
pan e i 4 " servizi offerti ; ! b p Posizione
Migliorare I'orientamento all'utenza in maniera P stessi con incontri di auto formazione i
3 i : R A dal territario R R organizzati
7_quuniforme nei distretti per posizioni organizzative. Miglior 7 6 Conoscenza delle allivita territoriali dell'asl 5 ve P.O
coordinatori e personale sanitario ; spezzino e loro collocazione su tutlo il territorio | ' "7
orientamento e ¢ , ; Servizio
A della provincia Produzione di opuscoli g
deRutanze informativi tradotti in varie lingue e s
allinterno dei coordinato
servizi fi sanitari
territoriali
adempimento
R normativo -~ . 0
7.q ﬂppllca:i?ne della procedura del neo assunto dggo la prevists 6 Ap_pllcar:rone qmla procedura in almeno '80% datt.;sa .
=""|approvazione della stessa da parie del SC Qualita dall'acereditam dei destinatari Gemignani
ento
Riduzione
unita di
Progetto di razionalizzazione personale personale ) - dott.ssa
7 au infermieristico di supporto agli specialisti ambulatoriali|infermieristico 7 Riduzione unila di personale infermieristico Cavallo
-4 (riduzione delle unita di personale impiegate) e impiegate negli impiegate negli ambulatori PO
applicazione ambulatori dei '
medici
specialisti
Predisposizione
di una scheda di
valutazione
- sociale comune a
o . , O b i tutti gli AASS che
Predisposizione di una scheda di valutazione sociale’ [impiego delle permelta l'utilizzo
2 qCOMune a tutli gli AASS che permetta l'utilizzo di uno unita di 7 Migiiore impiego delle unita di personale: P.O. 4 o Slramsnts
- strumento per avvio percorsi e presa incarico personale: assistenti sociali ‘Comparto per awio
integrata per la vita della persona assistita ass?stf,-nte percorsi e presa
sociali incarico integrata
per la vita della
persana
assistita.
Utilizzo da parte degli educatori della 5.5. Disabili di . "
7_auschede SIS & VINELAND, in tutte e attivita del e 7 |sui nuovi casi del 2017 £ i
servizio adeguate
stesura
documento e
7_q |Migliorare la tracciabilita percorso assistenziale del  |sua ) PO
ualit |paziente mediante messa in uso di cartella applicazione Rapporio n. pazienti e n. schede compilate Comparto
a riabilitativa fisioterapica e la sua compilazione da luglio 2017 -
70% cartelle
compilate
Elaborazione
protocollo
Predisposizicne protocollo gestione disabili (pazienti |entro dott.Rendo
7_qu disabili in odontostomatologia) in collaborazione con [30/5/2017 e 4 N. 120 visite a livello dipartimentale fdott. )
servizio Disabili attivazione Ferrari
servizio
1/6/2017

. Rirschio Closcn,




Progetto Centro Autismo/Disabilita cognitiva presso
ex-Nido di Ortonovo e Nuove Volo Ceparana. In Con
continuitd assistenziale con Disabili Adulti - Il Stesiiraidi Finanziam
progetto potra essere realizato con finanziamento Progetto centro autismo/disabilita cognitiva ento della
della Direzione Aziendale. B0.000 per la fascia over progeto Direzione
18 anni (Disabili Adulti) con partecipazione dei Aziendale
Comuni e delle famiglie, come da normativa vigente.

Stesura
Riorganizzazione del consultono con la presa in documento
carico della paziente per percorsi: nascita, adozioni e |organizzativo, dott.ssa
affidi, malatrattamenti e abusi, IVG, procreazione istruzione Stesura documento entro il 31/12/2017 Bon-cuml
responsabile e salule della donna, sostegno alla operativa e
coppia e genitorialita redazione

brochure
Omogeneizzazione dell'assistenza domiciliare in tulli i E;Zig::mt o dott:sea
t!'e dis_tretli del_la modalita della presa in carico e del iz 3 Stesura documento entro il 31/12/2017 Bon-omi
tipo di prestazioni erogate applicazione
EC; Rg;:::(’s::zwcsg Z;;?;’wh SRR e iaeb;r?;:‘one 2 almeno il 70% dei corsi afa in essere controliati
TOTALI 61 63

Direzione Aziendale q__(’_/( % QE,LC,Q/\—,

Governo clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile struttura

o/l

Respgqnsabile comparto

I

La Spezia, 6/4/2017
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BUDGET 2017 | | T17
DISTRETTO N. 17 DELLA RIVIERA-VAL DI VARA dott. Lecis
; Proposta
Costi Diretti Consuntive aziendale | 250 | PeSO |yote relative allobiettivo
2016 Dir. Comp.
2017

Farmaci (esclusi farmaci H 20.259 | <= 19.651 5 -
Diagnostici reagenti 329 =
Dispositivi medici 90.706 | == 87.985
Altro materiale sanitario 11.850 | <= 11.494 5 5
Economali 13.767 | <= 13.078 10
Trasporti programmati Azzerramento dei trasporti
(taxi sanitari) dallavvio 10| ; P

: i materiale
della nuova convenzione
TOTALI 15 25

Direzione Aziendale

Governo Clinico
controllo di gestione

MARp oA —o
7

Direttore/Responsabile struttur

<

Responsabile Comparto

A A
e V.

La Spezia, 6/4/2017

5. Governg Chnuca, Programmazione Sandana, Rischis Cinice, Contrelio & Gessone




BUDGET 2017 T17
DISTRETTO N. 17 DELLA RIVIERA-VAL DI VARA Dott. Lecis
Teste IS::c:le di cui
Personale equivale g incaric Richieste Definitivo Note
; assenz :
nti ati
e
n. 1 geriatra per 1 geriatra per DSS17/SSD
pensionamento + n. 1 Gestione Residenzialita, n. 1
) - i ) - ; . |geriatra gia approvato + |psichiatra, n. 1 pneumologo
pREEaE _ar % Dipsitmentali n. 1 psichiatra gia (deroga a settembre 2017), n.
approvato per ambulatori |1 geriatra (sostituzione
disabili dott.ssa Colombani)
n. 1 psicologo in n. 1 psicologo in condivisione
B - Laureati non medici 1,00 - - 2 Dipartimentali |condivisione con la con la neurologia, n. 1
neurologia psicologo sostituzione Maloni
Proposta di
riorganizzazione del 1 G :
o sostituzione moscatelli
C - Infermieri 20,70 - - 1 rlJers.sqn.aie che svo_lge probabile pensionamento
I'attivita ambulatoriale
ospedaliera (DS)
D - Tecnici sanitari 1,00 - - -
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS 1,00 - - -
F - Altri Tecnici e profes
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi - - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali 1,10 0.40 - 1
Ore sumaisti,
medservizi, emerg/ 131 12 Dipartimentali [12h n. 12 pediatra
sett
Ore oss cooperativa /
seft
Ore ausiliari
cooperativa / sett
Direzione Aziendale
Governo Clinico
controllo di gestione
Direttore/Responsabi
le struttura
Responsabile” —~
C rt ,"- Y b
omparto {/ M J

La Spezia, 6/4/2017

5 ¢ Governa Climen, Programmazione Sanitana, Riszha Clinie. Contiolla & Gesnone




BUDGET 2017 T17
DISTRETTO N. 17 DELLA RIVIERA-VAL DI VARA dott. Lecis
valore
Richieste attrezzature pervenute gquan|econom Note* Priorita
tita ico
Cardiotografo 1 1.220 | Ing Clin
Otoscopio 1 610 | Ing Clin
holter ecg 1 - Dip
Hoter pressorio 1 - Dip
Elettrocardiografi 2 - Dip
saturimetri 2 - Dip
sfigmomanometri automatici 1 - Dip
autorefrettometri 3 - Dip
fibroscopio 1 - Dip
spiritiere 2 - Dip
occhiali di Frenzel 1 - Dip
testina delta 20T 1 - Dip
dermoscopio manuale Heine delta 20 1 - Dip
testina heine delta 20 1 - Dip
podoscopio 1 - Dip
Ecografo 3/4 D 1 - Dip
frigorifero con registratore temperatura 1 - Dip
TOTALE 1.830
Note
Dip
Ing Clin
Dip + Ing Clin

Direzione Aziendale

Governo clinico controllo di gestione

,%4@{7

Direttore/Responsabile strqu/

Responsabile comparto

L ; } 5\:\_,\./\/\"'

La Spezia, 6/4/2017

SC.G Clinico, Prog

Sanitaria, Rischio Clinico, Contralio di Gestione




(6. 2GET 2017

dott.ssa Silvano

I

DISTi* _TTO N. 18 DELLA SPEZIA

Pe Pes
. Consuntivo i :
Attivita 2018 Definitivo so gom Indicatore Note
Dir.
P. -
ASSISTENZA CONSULTORIALE PERCORSI A -1- ~=]
adozioni e affidi 150 -|- complessivi
dipartimento
cure post-natali e puerperio 230 -l- complessivi
dipartimento
gravidanza 1548 -l- complessivi
dipartimento
interruzioni volontarie della gravidanza 12 of- complessivi
dipartimento
maltrattamenti e abusi 120 -l- complessivi
|dipartimento
procreazione responsabile e salute della donna 2.884 - complessivi
dipartimento
sostegno della coppia e genitorialita 476 o} complessivi
dipartimento
ASSISTENZA Al DISABILI A o~
controlli domiciliari sugli ausili protesici 0 >80 5 |s n.controlli complessivi
dipartimento
pazienti disabili diurni a gestione convenzionata 70 -1- 5'_”?“ ‘??I 905“ Al
dei disabili picasso |
pazienti disabili diurni a gestione diretta 68 - di livello dipartimentale
pazienti disabili residenziali nell'anno 201 -1- rﬁjsﬁs\::uo dipartimentale
osti residenzial miresidenzial nvenzionati s g
ROSH IS FERIEHE:SR KEnZiAle COnVE at 115 -1~ di livello dipartimentale
disabili
visite ambulatoriali convenzionale 56 -1- di livello dipartimentale
trattamenti ambulatoriali (fisitrici e logopedici) 1.248 -1- di livello dipartimentale
visite domiciliari 1.098 -1 di livello dipartimentale
trattamenti domiciliari 6.222 [ di livello dipartimentale
terapia occupazionale 889 -1- di livello dipartimentale
spesa assistenza disabili ambulatoriale convenzionata 104.888,06 -1- di livello dipartimentale
spesa assistenza disabili domiciliare convenzionata 379.728,60 -1- di livello dipartimentale
spe'sa pazienti disabili residenziali e semiresidenziali 6.764.835.60 -l di livello diparlimentale
nell'anno
dato che fornira 5 <
. — { rog fino all'applicazione dei
|spesa protesica attuall LEA dQﬂ.ssa_ ) <3% 2 |2 riduzione spesa nuovi acquisti del 3% ovilen £ 4% seftieste
Pierazzini
; . —— 2 . se disponibilita di posti
n. utenti extraconvenzione fuori regione 13 <|dentrodin. 2 |2 residenziali in ASL
ASSISTENZA DOMICILIARE A -|-
accessi infermieristici e fisioterapici 11.499 =i flusso
accessi medici specialisti 400 -|- flusso
accessi medici specialisti/pazienti anno 0,57 - flusso
ientii R fi 764 y flusso si tratta di quelli
pazienti in carico a fine anno - al 3112
prestazioni 26.972 -|-
prestazionifpazienti 42 v -
n. controlli sull'assistenza domiciliare appaltata 80 -|150 2 n.controlli
PRODUZIONE SPECIALISTICA P -|-
prelievi ematici @ sangue venoso 79.254 P 10%|87.179 2 |5 % di incremento repository aziendale
¥ T per riorganizzazione
o,
Vislte 40.469 =3%|41.683 2 % di incremento consultorio
] - - per riorganizzazione
esami strumentali 7.970 >3%|8.209 2 % di incremento consultorio
radiologia trad. 6379 % di incremento foglio lav specialistica
ecografia 5.708 >3%|5.879 2 foglio lav specialistica
procedure chirurgiche 3.093 -|- % di incremento foglio lav specialistica
endoscopia 115 foglio lav specialistica
SPESA PRODUZIONE SPECIALISTICA SP -1 % di incremento
. N - 2 er riorganizzazione
produzione specialistica in euro (esclusi prelievi) 1.887.987.00 >3%|1.944 626,61 |2 % di incremento zonsuurg fio
TOTALI 21 |12

Direzione aziendale

ﬂ»lu beod——

Governo clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia 6/4/12017




t "DGET 2017
Jio TRETTO N. 18 DELLA SPEZIA

Ti8

dott.ssa Silvano

collaborazione con servizio Disabili

11612017

Pes
g . Peso| o " Resp
Qualita, Processl & Innovazione Risultato at
tes0 Dir. |{Com ndlicatone Monitor ootz
p.
Partecipazione obbligatoria per i Referenti del
Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Rischio Clinico all'edizione loro assegnata, con |dotl.ssa
- 10y L5, AR - 1 4 -
— |Risk Management” (5 edizioni) s docaments 2) 9 produzione del documento previsto Remano
dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da parte doit
5_adi tulti i dirigenti schede AGENAS & scheda compilata -2) scheda compilata G" Satal
piattaforma informatica predisposta IS
5 2 Mappatura processi a rischio di corruzione epaH 2) report con individuazione processi, valulzione  |doft.ssa
= nelle aree ospedaliere e territoriali P rischio misure Graverini
PRIVACY _applicazione nuovo regolamento
aziendale _nomina responsabili, incaricati, nomine fatte e compilazione ; ol G . |dott.ssa
L « (opin £ . , 3 : : - T
—"individuazione trattamenti effettuati da ogni registro trattamenti -2) nomine fatie & compiiszions: registo irmiamart Graverini
struttura (registro trattamenti}
Estensione documento che sancisce le azioni sraasimaies
amministrative per le direttive regionali dello G i s dott.ssa
T = . iz :
~Yscreening della cervice uterina (atlivita :g%:;aoz;gne entro il 7 stesura documento e applicazione Bonomi
screening invio tramite specialistica) e
Errori non informatici flusso assistenza ; . - dotl.ssa
749 domiciliare <50% anno precedente 8 5 n.erori non informatici Banomi
7_dErrori non informatici flusso specialistica <50% anno precedente 8 5 n.errori non informatici gzt;‘:;?
3 » =y potiazain r , b dott.ssa
7_dErrori non informatici flusso disabili <50% anno precedente 8 5 n.errori non informatici Bonami
’ : i : 4 3 - dott.ssa
7_dErrori non informalici flusso consultorio <50% anno precedente 8 5 n.errori non informatici Bonomi
Dott.ssa
Gemigna
. il 70% del personale sara formato rispetlo ai nixle
Migliorare |'orientamento all'utenza in maniera :rlagliQ tlnme?::‘:ria z:gleeg\-:; servizi ambulatoriali, domiciliari ecc dai colleghi | Posizione
ng’orm r‘:!ne?distrent r posizioni o?fgr!i gal territorio stassi ctin incont o auto fonmazione organizy.
T et conrditt s e 7 |8 |Conoscenza delle attivita territoriali deflasi 5 [tive, P.O.
a ga_it ek glmspers d ﬁ, terza allitarno dei spezzino e loro collocazione su tutto il territorio | Servizio
SAnnalin s:rvk‘]:t 3:1‘1 riali della provincia Produzione di opuscoli informativi|Seciale e
el termone tradotti in varie lingue coordinat
ori
sanitari
Applicazione della procedura del neo assunto ¥ s P : i dott.ssa
, |adempimento normativo Applicazione della procedura in almeno '80% 2
; i p Ge
7_ddopo la a_pprovaznone della stessa da parte del previsto dallaccreditamento 6 Jei deatinatan migna
SC Qualita ni
Progetto di razionalizzazione personale Riduzione unita di personale dotl.ssa
7 infermieristico di supporto agli specialisti infermieristico impiegate 7 Riduzione unita di personale infermieristico Ca\;allc
—"lambulatoriali (riduzione delle unita di negli ambulatori dei medici impiegate negli ambulatori PO
personale impiegate) e applicazione specialisti '
Predisposizio
ne di una
scheda di
valutazione
sociale
comune a
tulti gli AASS
Predisposizione di una scheda di valutazione che permetta
: 5o b SR ; o 'utilizzo di
SO‘?I.3|E comune a lutti gli AASS cl_w pen*ne}la N!1gl|ore impiego Qelle unita Migliore impiego delle unita di personale: l'utilizzo di
7_dT'utilizzo di uno strumento per avvio percorsi e |di personale: assistente 5 i L e PO uno
= i R ; s assistenti sociali t
presa incarico integrata per la vita della sociali stmfnen 0 per|
persona assistita avvio
percorsi e
presa
incarico
integrata per
la vita della
persona
assistita.
Utilizzo da parte degli educatori della S.8. ) . Posizn_cme
7_d Disabili di schede SIS e VINELAND, in tutte le |sui nuovi casi del 2017 7 sui nuovi casi del 2017 c?rgan:zza
attivita del servizio adeguate tiva
L M:g!lorarel I!a lrda?aab!filét P arc:;‘ltsot = stesura documento e sua . PO
a assnzt_e "mﬁ b Eﬁ?,z'ef‘ N t[ni tmag me:l:s: applicazione da luglio 2017 - rapporto n. pazienti e n. schede compilate Comparto|
alit fuso |ca‘rte a riabilitativa fisioterapica 2709 cartelle compilate
4 |compilazione
: ik ” B Elaborazione protocollo
Predisposizione protocollo gestione disabili | " "a0 e _,20,?7 o w ; ﬂ?dltﬁend
ienti disabili i i S s 4 n. 120 visite a livello dipartimentale o/dott.
7_d(pazienti disabili in odontostomatologia) in stivasione servizio pa it

5 € Govar Clnics. Prosrammaresn Saasana. Alschia Cues. Controls 3 Getiens




Progetto Centro Autismo/Disabilita cognitiva

presso ex-Nido di Ortonovo e Nuovo Volo Con
Ceparana. In continuita assistenziale con Finanzia
Disabili Adulti - Il progetto potra essere ! i g i mento

7 ; AR

a realizato con finanziamento della Direzione Slesura di un progetio Pragetto centro autismoldisabilita cognitiva della

Aziendale. 80.000 per la fascia over 18 anni Direzione
(Disabili Adulti) con partecipazione dei Comuni Aziendale
e delle famiglie, come da normativa vigente.
Riorganizzazione del consultorio con la presa Slhsurtbalmenia
in carico della paziente per percorsi: nascita, organizzativo, Istruzione. dottssg

7_dadozioni e affidi, malatrattamenti e abusi, VG, org cativa e re.dazii:s N 3 Stesura documento entro il 31/12/2017 Bon.omi
procreazione responsabile e salute della bf: e
donna, sostegno alla coppia e genitorialita
Omogeneizzazione dell'assistenza domiciliare

7_din tutti | tre distretti della modalita della presa :‘efi‘;;z%f_l‘;”’“e“"’ esus 18 Stesura documento entro if 31/12/2017 g‘;‘rﬁ‘j:}?
in carico e del tipo di prestazioni erogate PP
gr‘; n{%zfiaasﬁdgi:gﬁ:aﬂizit& d:I g:};ﬂfu COrSt | claborazione check list 2 almenc il 70% dei corsi afa in essere controllati
TOTALI 64 |61

Direzione Aziendale

N

U povd—o

Governo clinico controllo di gestione

/%a/’w

Direttore/Responsabile struttura

\/\Jf/ W

Responsabile comparto

W/Q@ouo

La Spezia, 6/4/2017




BUDGET 2017 T18
DISTRETTO N. 18 DELLA SPEZIA dott.ssa Silvano
Costi Diretti Grrtatintive Definitivo | " ©° |7#5°|Note relative all'obiettivo

2016 o |Com
llj?rmacu (esclusi farmaci 73797 | <= 71,583 5 i
Diagnostici reagenti 1.488 -
Dispositivi medici 288.912 | <= 280.245 &
Altro materiale sanitario 41608 | <= 40.360 5 5 | i punti valgono salvo la gara regionale
Economali 31.454 | <= 29.881 10
Trasporti programmati
(taxi sanitari) dall'avvio 10 | Azzerramento dei trasporti di materiale
della nuova convenzione
TOTALI 15 25

Direzione Aziendale

b B pectr—,

Governo Clinico controllo di gestione M"
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T18

}B_UDGET 2017

DISTRETTO N. 18 DELLA SPEZIA

dott.ssa Silvano

Pe_Fsonalp — i
Personale _este o =l .dl e Richieste Definitivo Note
eaquivalent|lunghe | incaric
”élé’jﬁ'ﬁfﬁf&l |1 geriatra per DSS17/SSD
goHt SR, " |Gestione Residenzialita, n. 1
4 1 gerdlra gia sichiatra, n. 1 pneurnol
A - Medici 8,24 - 1,00 | .. ; . |approvato +n. 1 P ats . B nago
Dipartimentali e - (deroga a settembre 2017), n. 1
psichiatra gia : S
geriatra (sostituzione dott.ssa
approvato per Colombani)
ambulatori disabili
2 n. 1 psicologo in n. 1 psicologo in condivisione con
B - Laureati non medici 3,65 - - 3 . . |condivisione con la |la neurologia, n. 1 psicologo
Dipartimentali ; TS :
neurologia sostituzione Maloni
Proposta di
n:igz:;zlza;c;ne et (sostituzione di infermiere corsolino
C - Infermieri 48,53 4,33 - 2 s\rolge lattivita e n. 1 assistente sanitario granaiola
Srbulatotiale con un inferimiere)
ospedaliera (DS)
D - Tecilelsanitart 29.48 ) i 9 |2 n. 1 educ?atore. n. ‘1 fisioterapista
per pensionamenti
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS 13,83 - -
F - Altri Tecnici e professiong 3.11 1,00 -
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 1,00 - - - segretaria dipartimento
| - Altro
L - Assistenti Sociali 5,40 - - 1 11 n. 1 pronto soccorso codice rosa
Ore sumaisti, medservizi 12 h .
* ! 12h A diat
emerg/ sett il Dipartiment. AR e

QOre oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa /

sett

Direzione Aziendale

(PRI —

di gestione

Governo Clinico controllo

J

-

struttura

Direttore/Responsabile

W —
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BUDGET 2017 T18

DISTRETTO N. 18 DELLA SPEZIA dott.ssa Silvano
Richieste attrezzature pervenute — eggair;i Note* Priorita
frigorifero 1 2.440 | Ing Clin
Otoscopio 2 1.220 | Ing Clin
Stampante elettromedicale 1 1.220 | Ing Clin
Ofatalmometro 1 1.220 | Ing Clin
Lampada da visita 1 440 | Ing Clin
coni sterilizzabili per tonometro 6 - Dip
dispositivo per irrigazione tipo "OTOSCILL( 1 - Dip
elettrocardiografo dinamico secondo holter 1 - Dip
elettrocardiogrago dinamico secondo holter 1 - Dip
dermoscopio DERMLITE DL 3N 1 - Dip
apparecchio elettromedicale per ultrasuonad 1 - Dip
apparecchio medicale per magnetoterapia 1 . Dip
kit uncini fibrolisi 1 - Dip
dermoscopio DERMLITE DL 3N 1 - Dip
podoscopio 1 - Dip
pulsiossimetri 3 - Dip
TOTALE 6.540

Note

Dip

Ing Clin

Dip + Ing Clin

Direzione Aziendale [u/{ %QU/(/QA-\
Governo clinico controllo di gestione /526/":’/‘7

Direttore/Responsabile struttura M 9\_,'/
Responsabile comparto /&‘)M e

La Spezia, 6/4/2017




[BUDGET 2017 dott.ssa Cavallo Tio
DISTRETTO N. 19 DELLA VAL DI
MAGRA
T Consuntive i Peso |Peso A
Attivita
2016 Definitivo Dir. Comp. Indicatore Note
ASSISTENZA CONSULTORIALE A
PERCORSI )
adozioni e affidi 150 | complessivi
dipartimento
cure post-natali e puerperio 230 -- complessivi
dipartimento
gravidanza 1.548 -|- complessivi
dipartimento
interruzioni volontarie della gravidanza 12 -l complessivi
dipartimento
maltrattamenti e abusi 120 -- complessivi
dipartimento
procreazione responsabile e salute della 2.884 1 complessivi
donna : dipartimento
sostegno della coppia e genitorialita 476 -- coMplsSEVt
dipartimento
ASSISTENZA Al DISABILI A -|-
controlli domiciliari sugli ausili protesici 0 >160 5 5 n.controlli r_:ornglessivi
- dipartimento
pazienti disabili diurni a gestione 70 -1 si tratta dei posti non
convenzionata dei disabili picasso
pazienti disabili diurni 2 gestione diretta 68 L
pazienti disabili residenziali nellanno 201 ok ﬂ‘i:s':’;’“" dipartimentale -
posti residenziale e semiresidenziale o E——
convenzionati disabili 15 il i di livello dipartimentale
visite ambulatoriali convenzionate 56 -1- di livello dipartimentale
trattamenti ambulatoriali (fisitrici e ] s
logopedici) 1.249 - di livello dipartimentale
visite domiciliari 1.098 -l- di livello dipartimentale
trattamenti domiciliari 6.222 - di livello dipartimentale
terapia occupazionale 889 -|- di livello dipartimentale
spesa assistenza disabili am bulatoriale - R
convenZianzia 104.888,06 -|- di livello dipartimentale
spesa assistenza disabili domiciliare - .
e 379.728,60 |- di livello dipartimentale
spesa pazienti disabili residenziali e s ’
semiresidenziali nelanno 6.764.835.60 B di livello dipartimentale
dato che ’ I
spesa protesica attuali LEA fornira dott.ssa| <3% 2 2 riduzione spesa nuovi acquisti d nﬁl:w:v?:;pplicazzione el
Pierazzini
. i . . se disponibilita di posti
n. utenti extraconvenzione 13 <|rentro din. 2 2 residenziali in ASL
ASSISTENZA DOMICILIARE A -l- flusso
accessi infermieristici e fisioterapici 5.053 -|- flusso
accessi medici specialisti 209 -|- flusso
accessi medici specialisti/pazienti anno 0,57 - flusso
azienti in carico a fine anno 359 -|- flusso si tratta di quell
iR al 31/12
prestazioni 10.734 .-
prestazioni/pazienti 32 v |-
1. controlli sull'assistenza domiciliare 65 . l100 2 n.controlli
appaltata
PRODUZIONE SPECIALISTICA -
prelievi ematici e sangue venoso 47.620 >10%|52.382,00 2 5 % di incremento repository aziendale
o i per riorganizzazione
visite 19.457 >3%|20.040,71 2 % di incremento S A
; . s P per riorganizzazione
esami strumentali 2.653 >3%|2.732,59 2 % di incremento consultotio
ecografia 2.597 >3%[2.674,91 2 % di incremento foglio lav specialistica
procedure chirurgiche 1.023 -- foglio lav specialistica
endoscopia 41 -|- foglio lav specialistica
SPESA PRODUZIONE SPECIALISTICA |SP -|-
E::ﬂ;‘:;}"“e specialistica in euro (esclusi |9, g4 00 | >3%|818.843,82 2 % di incremento foglio lav specialistica
TOTALI 21 12

Direzione aziendale

Wﬁ%wcﬂm

Governo clinico controllo di geStipne

o7

Niretore/ Responsabilevstra ., Recmo Cincs. Conoo & Gastens
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BUDGET 2017

T19

DISTRETTO N. 19 DELLA VAL DI MAGRA dott.ssa Cavallo
Peso
Qualita, Processi & Innovazione 2;?: Risultato atteso PDeisro Com Indicatore Resp Monitor |Note
p.
Partecipazione obbligatoria per i
Partecipazione a PFA “Applicazioni Referenti del Rischio Clinico all'edizione
3_rilpraliche di Risk Management” (5 - stesura documento |{-2) (10 loro assegnata, con produzione del dott.ssa Romano
edizioni) documento previsto dall'esercitazione
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da
5_alparte di tutli i dirigenti schede AGENAS - scheda compilata {-2) scheda compilata dotl.ssa Graverini
e piattaforma informatica predisposta
Mappatura processi a rischio di s . :
5_alcorruzione nelle aree ospedaliere e - report (-2) report_oon 1|:1d|v|'dua:'r_10ne process); dott.ssa Graverini
isrritoial valutzione rischio misure
PRIVACY_applicazione nuovo
regolamento aziendale _nomina nomine fatte e o Eillee comBilAsbRE s
5_pl{responsabili, incaricati, individuazione = |compilazione (-2) trattamenti P g dott.ssa Graverini
trattamenti effettuati da ogni struttura registro lrattamenti
(registro trattamenti)
Estensione documento che sancisce le
azioni amministrative per le direttive stesura documento
7_ogjregionali dello screening della cervice e applicazione entro |7 stesura documento e applicazione dott.ssa Bonomi
uterina (attivita screening invio tramite il 30.6.2017
specialistica)
¥ gg;?cngr;;nrormahm SN RO ;f::: de::::; 8 5 n.errori non informatici dott.ssa Bonomi
7_q|Error non informatici flusso specialistica ;rseot;tdael:u?: 8 5 n.errori non informatici dott.ssa Bonomi
7_g|Errori non informatici flusso disabili ;rseﬁd:::: 8 5 n.errori non informatici dott.ssa Bonomi
7_qg|Errori non informatici flusso consultorio i L 8 & n.error non informatici dott.ssa Bonomi
= precedente |
Maggior il 70% del personale sara formato Dot
consapevolezza rispetto ai servizi ambulatoriali, GO t.gsa .
E ik R H ; , emignani x le
Migliorare I'orientamento all'utenza in neg['. gperalc_m dei F!OI’I"IICII:I&P:I sccdal collgghl Slessticon Posizione
? 2 7 .z servizi offerti dal incontri di auto formazione 3 i
7_ IAnars _umfm"fe n?i Hisvatl Iper ; territorio Miglior|7 ;] Conoscenza delle attivita territoriali gr%amzza!nfe.
pocizent orgaplz;atwe. coardinator e orientamento dell'asl 5 spezzino e loro collocazione su S. i g
e dell'utenza tutto il territorio della provincia oma!e B
o ; . # : b s coordinatori
allinterno dei servizi Produzione di opuscoli informativi i
e o it sanitari
territoriali tradotti in varie lingue
Applicazione della pmcedyra H8) nlo ademp[menta " Applicazione della procedura in almeno  |dott.ssa
7_g|assunto dopo la approvazione della normativo previsto 6 I'80% dei destinatari Gemignani
da parte del SC Qualita dall'accredilamento
Riduzione unita di
Progetto di razionalizzazione personale personale
7 infermieristico di supporto agli specialisti infermieristico 7 Riduzione unita di personale dott.ssa Cavallo
—“ambulatoriali (riduzione delle unita di impiegate negli infermieristico impiegate negli ambulatori|P.O
personale impiegate) e applicazione ambulatori dei
medici specialisti
Predisposizio
ne di una
scheda di
valutazione
sociale
comune a
y " L tutti gli AASS
Predisposizione di una scheda di che permetta
valutazione sociale comune a tutti gli Migliore impiego ) y Iutilizzo di
7 AASS che permetta |'utilizzo di uno delle unita di 7 Migliore impiego delle unila di personale: P.O i
A strumento per avvio percorsi e presa personale: assistenti sociali : strumento per
incarico integrata per la vita della assistente sociali g
persona assistita percorsi e
presa
incarico
integrata per
la vita della
persona
assistita.
Utilizzo da parte degli educatori della s
S.S. Disabili di schede SIS e sui nuovi casi del : : \ osizione
7_9\/INELAND, in tutte le attivita del 2017 7 [snuovienst el 204 organizzativa
servizio adeguate
7_ |Migliorare la tracciabilitd percorso stesura documento
qu |assistenziale del paziente medinate e sua applicazione rapporto n. pazienti e n. schede P.O. Comparto
alit |messa in uso di cartella riabilitativa da luglio 2017 - 70% compilate
a [fisioterapica e la sua ciompilazione cartelle compilate
Predisposizione protocollo gestione Sleborone
i R T rotocollo entro
7 gdisabili {pazient disabili in BOISI2017 & 4 n. 120 visite a livello dipartimentale g‘;tr‘r‘::"d""d"“'

odontostomatologia) in collaborazione
con servizio Disabili

attivazione servizio

1/8/2017




Progetto Centro Autismo/Disabilita
cognitiva presso ex-Nido di Ortonovo e
Nuovo Volo Ceparana. In continuita

assistenziale con Disabili Adulti - 1l Con
7-al progetio potra essere realizalo con Stesura di un Progetto centro autismo/disabilita Finanziamento
finanziamento della Direzione Aziendale. progetto cognitiva della Direzione
80.000 per la fascia over 18 anni Aziendale
(Disabili Adulti) con partecipazione dei
Comuni e delle famiglie, come da
normativa vigente.
Riorganizzazione del consultorio con la
presa in carico della pazienle per Stesura documento
percorsi: nascita, adozioni e affidi, organizzativo,
7_g|malatrattamenti e abusi, IVG, istruzione operativa Stesura documento entro il 31/12/2017  |dott.ssa Bonomi
procreazione responsabile e salule della e redazione
donna, sostegno alla coppia e brochure
genitorialita
Omogeneizzazione dell'assistenza
T domiciliare in tutti ".s diST.lelﬁ defy A Ssu dc_currjentc 3 Stesura documento entro il 31/12/2017  |dott.ssa Bonomi
modalitd della presa in carico e del tipo e sua applicazione
di prestazioni ercgate
Congrurté SEd.E SRS rotocclill_a‘sl i elaborazione check almeno il 70% dei corsi afa in essere
corsi afa (per i 3 ft gestione attivita i 2 ;
ist controliati
domic)
TOTALI 61 63

Direzione Aziendale

Governo clinico controlle di gestione %&( &/b’_}

Direttore/Responsabile struttura

JrEr

Responsabile comparto
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La Spezia, 6/4/2017
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BUDGET 2017 T18

DISTRETTO N. 19 DELLA VAL DI MAGRA dott.ssa Cavallo

Costi Diretti Conustivo Definitivo | "o5° | PESO Inite relative all'obiettivo
2016 Dir. Comp.

Farmaci (esclusi farmaci H) 31.523 | <= J0ETT 5 -

Diagnostici reagenti 497 -

Dispositivi medici 158.514 | <= 153.759 5

Altro materiale sanitario 8.195 | <= 7.949 5 5

Economali 9.513 | <= 9.037 10

Trasporti programmati (taxi A ok

sanitari) dailavvic.della 10 Azzerramento dei trasporti di

- materiale
nuova convenzione
TOTALI 15 25

Direzione Aziendale

W Rercehor

Governo Clinico controllo

N
di gestione ; /11,/

Direttore/Responsabile \
struttura (Jj g S '
AN i
i

Responsabile Comparto

La Spezia, 6/4/2017

5.C Gaverna Clinca, Programmanans Santane, Rische Clirace, Controlio o Gessons
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BI'DGET 2017
DISTRETTO N. 19 DELLA VAL DI MAGRA dott.ssa Cavallo
P nafo a
di cui
Bl lunghe Richiest
Personale equivalen g Definitivo Note
fi assenz e
e
n. 1 geriatra per
pensionamento * |y Jeriatra per DSS17/SSD Gestione
4 n. 1 geriatra gia ; T e
. : Residenzialita, n. 1 psichiatra, n. 1
4,99 - Dipartim |approvato + n. 1
5 LT vy pneumologo (deroga a settembre 2017), n. 1
seitall peichisiin gia eriatra (sostituzione dott.ssa Colombani)
approvato per g ’
ambulatori disabili
2 n. 1 psicologo in  {n. 1 psicologo in condivisione con la
B - Laureati non medici 1,35 - Dipartim |condivisione con la |neurologia, n. 1 psicologo sostituzione
entali neurologia Maloni
Proposta di
riorganizzazione
6. fermian 26,50 ) 2 del perslonf'alg‘che sosmyzmne pensnonameqﬂ n. 1 coordinatore
svolge l'attivita campi n. 1 educatore sostituzione merope
ambulatoriale
ospedaliera (DS)
D - Tecnici sanitari 19,18 2,00
E - Ausiliari, OTA - 2,00 -
E - OSS 1,00 -
F - Altri Tecnici e professiong 2,00 -
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro .
L - Assistenti Sociali 4,00 0,60 111 per pensionamento Bagni
-~ - 12
Sl enmgiset] Dipartim |12h n. 12 pediatra
entali
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa /
sett

Direzione Aziendale

YU Qg aeef

Governo Clinico controllo
di gestione

Direttore/Responsabile
struttura

¥
S/ P

Responsabile Comparto

b.o.w Lol e

La Spezia, 6/4/2017

5C Governo Clinco, Programmagnione Sanitara, Rischio Clisco, Controflo o Gesbone



BUDGET 2017 T19
DISTRETTO N. 19 DELLA VAL DI MAGRA dott.ssa Cavallo
Richieste attrezzature pervenute valore Note* Note Priorita
quan|econom
Lampada alogena 2 1.220 | Ing Clin -
elettrocardiografo 1 - Dip -
oftalmoscopio Heine 1 - Dip -
colonna video per fibroscopia, audiometria 1 - Dip -
adattatore per dermatoscopio 1 - Dip -
lampada Wood 1 - Dip .
podoscopio 1 - Dip -
martelletti per riflessi neurologici 1 - Dip -
elettrobisturi De Giorgi 1 - Dip -
spirometro 1 - Dip -
audiometro Wireless 1 - Dip -
TOTALE 1.220
Note
Richiesta attrezzatura presente nella
Dip relazione del Direttore Dipartimento
Richiesta attrezzatura presente nella
Ing Clin  relazione dell'lngegneria Clinica
g;ﬁ: Ing Richiesta presente in entrambe le Fonti

Direzione Aziendale u'— (Mtﬂ/&

Governo clinico controllo di gestione %{J&/}

Direttore/Responsabile struttura WI/
T

Responsabile comparto -

%{ o T s &N,

La Spezia, 6/4/2017
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Scheda BUDGET 2017

S.C. 118 SPEZIA - SA

struttura (registro trattamenti)

Dr. Fabio Ferrari saw
) Pesa Pakd
Sezione Cons 2016) Segno Dirj:en Camuans Indicatore Resp Monitor
Attivita
Reoven
T
Rcoven
Reoven
Ricorven
Rcoven
Ricoven
Ricovern
Ricoven
Spec
amb
Spes
amd
Spec O
amb
Spec
| amby
SOMMA PESO ATTIVITA
Costi :: n"“d Peso Indicatore Resp Monitor
Farm | Costo farmaci < 3 - ceo|
r— Costo dispositivi e diagnoslici = 8 - ccp
Coslo ecc li e altro iale sanitario %= 9 10 cee|
[ALTRO
Trasp <=
Lab
rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG . cco
SOMMA PESO COSTI 20 10
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2018 Peso Indicatore Resp Monitor
1_Rerg [Tempo allertamentoluscita diumo automediche (secondi) nar <= 20 20 |Riduzione 10%
1_Rwrg |Tempo 1°* shock area urbana (minudi) 6500 <= 10 15
S Tempo _irile_rvemo da m:arpata soccorso ad arrivo in ospedale [ o] e - 25
per pazienti con presunto ictus (minuti)
Applicazione della procedura del neo to (in caso di - . Applicazione della procedura in almeno I'80% dei )
2_ProtSa) sssurzione) destinatari [t
Prolocollo pazienti presunto ictus: immediata accoglienza al : 5 _ |Elaborazione PDTA entro 1/8/2017 e successiva
PS (Ferrarl, Mannironi) implementazione
" - o ) valutazione del dolore almeno una volta al rapportino ;
2_mrofsal rilevazione del dolore sul mezzo infermieristico bravo51 - 20 | i servizio  B0% rilevazione del paramelro Gemignani
Bk " R A Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico
___|Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk B : d
3_RisCiry Management” (5 edizioni) -2 10 |con _pmduzlone documento previsto esercitazione Romano
pratica
: i , Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria
3_RsCir| Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit -2) del report entro 31/12/2017 Romans
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_anice| pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano -1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti | Graverini
Anticorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_Prvacy responsabili, incaricati, individuazione ti di ogni -1 nomine fatle e compilazione registro trattamenli Graverey

5.C. Gaverno Cirico, Programmazione Sentana, Rizchee Cinse, Contrelio & Gestiono



Scheda BUDGET 2017 S.C. 118 SPEZIA - SA

Dr. Fabio Ferrari saw
. Peso Peso
Sezione Cens 2018] Segno |Risultato atteso Dir,ifnn comparta Indicatore Resp Monitor
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE BO @0
TOTALE| 100 100
di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | di cul assenze |incaric | Richieste Definitivo
ati
A - Medici 4.0 - = ol
B - Laureali non medici
C - Infermieri 320 - = o
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA 1,0 - - [V
E- 0SS
F - Altri Tecnici e professionali 120 - - 0
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 20 - - 0|
| - Altro
L - Assistenti Soclali
Qre sumaisti, iservizi, emerg/ setl 760,0 INSERITI A MANO
Ore oss cooperativa / sell - |
Ore ausiliari cooperativa / selt -
Serve p i to 0SS medicing & migho giallo

ponsablle co

Governo clinico contrallo difgestion

1
La Spezia 17/3/2017

& £ Geverna Clines, Programmazione Santana, Rechia Cieea, Controte o Gestona



Scheda BUDGET 2017

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Dr.ssa Cinzia Sani san
5 Peso
Sezlone Cons 2016 | Segno R"-::l:‘:o Di::a'“ “::::_w Indicatore Resp Monitor
Attivita
Ricaveri
o
Ricoven
Ricoven
Reoven
Rigven
Reoven
Ricovan
Ricaven
Ricoven
seec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezion r quanto
amb dﬁs&msme specificalo) ( ONE perg 2 - |Mantenimento volumi anne 2016 =
Soec
it
Spez
amb
Spez
amt
SOMMA PESO ATTIVITA' 2
Costi Sresivid Fi’:’:;’;" Peso Indicatore Resp Monitor
Faru | Costo farmaci <= 521.741,0 5 . =
IS Coslo dispositivi e diagnostici < 346.729.7 5 - cco)
e Costo economali e allro materiale sanitario « 151.578,2 2 - cco
Teso | Trasporti programrmali (laxi sanitari) 277 |  o 1.927.6 3 Riduzione 30% rispetto al 2016 ceo|
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG 150060 <= & = cco
rss  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG Lk - sl = ceol
SOMMA PESO COSTI 18
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2018 n;;:h Peso Indicatare Resp Monitor
1_Rierg | % inizio intervento entro le 8:30 943| == 0,760 7 5
1_Riorg | Turn over sala operatoria 25349 = 23,455 9 20
Riduzione consumi Blocco operatorio La Spezia e Sarzana
1_Rierg | (Farmaci, Diagnoslici e Reagenti, Altro materiale sanitario, sraan | <= 78,803 8 8 |Riduzione vedi report CCD
Economali) per 1.000 euro di produzione
1_Rierg | parto analgesia: % sul numero parti vaginali o 0,100 2 da quando viene implementata l'atlivila
|stituzione tavolo protesi - gestione informatizzata magazzino. A ’
1_karg |Coordinamento tavolo dott. Celaria, in collaborazione con . < 3 10 ::ﬂ:,fﬂfﬁ?}g;gﬁm 9. 4/8/2017; Canclusiona
Sancin, Sani, Coord Blocco, La Regina, Cappelli, Sicuteri
e Manitoraggio: Rispetto codici prioritd nella formulazione delle 5 i 3
- liste operatorie Ortopedia sarzana e Chirurgia plaslica
Regolamento sala operatoria e gestione liste operatorie (in s
1.50 |base a liste di altesa) e successiva applicazione e - - - 15 5 ﬁ{;?:(ﬁr;emo eniro 38 2 esea & regime satro
monitoraggio
iso |Corretio utllizzo gestionale ormaweb (s necassario 4 s 10 |Riduzione errori: Relazione al 30/6 e al 31/12 al CCD
regolamento)
; Incremento numero sedule operatorie su Sarzana ( di cui 1 sl s 7 S G
_s0 seduta per chirurgia linfatica) a7 49,000 10 Sono necessari 4 infermieri
2.omP |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = - 1,000] (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cartucai
. " i : o % presenza in cartella di clinica di scheda
2_OMP Corretlalcompiiazlone scheda ricognizioneiri liazione b 0,700] (-2) ricognizionefriconciliazione comettamente compilata, |Cares
terapeutica Verifica campione su 20 CC a trim
2 oup Inserimento in cartella clinica della Scheda di segnalazicne I 1.000| ¢2) (P::;?::za scheda segnalazione cadute in Carlella i

delle cadute

5 €. Gavetno Clnico, Programmarions Sanitaria, Rscnio Cinca, Comrais & Gestene



Scheda BUDGET 2017

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Dr.ssa Cinzia Sani san
Sezi Cons 2018 | S Riguitaty D? digon| P22 indicatore Resp Monit
Zione egno P f’gen comparte icatos esp Monitor
2. Pretl Applica:zlone della pro del neo to (in caso di : 0.800 ~ Appl"scazlo_ne della procedura in almeno I'80% dei s
assunzione) ? deslinatari ?
2. Profsa Migli_orare tracciabilita percorso assislenziale_z paziente, ’ . 1000 . 5 Corretta compilazione cartella, controllo su 100 i
mediante corretta compilazione documentazione sanitaria d cartelle
valutazione del dolore almeno una volla per -
Arinsadisvazions del dolore 0.800 tumolaccesso  B0% rilevazione del parametro ou
- " Ry ; Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico.
3.RaCiny Paﬂecepaznm‘ll'e 2 PFA A_pphcazmnl pratichs di RIS -l +2) con produzione documento previslo esercitazione Romana
Management” (S edizioni) .
pratica
. 5 5 = i Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria
1_mscin{ Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audil - 1,000] -2} del repart entro 31/12/2017 Romara
o putii &ppl_lcaz:une proto;o!lo_antlbl?tich' antifungini. % prescrizioni - dato 2016 2 Aumento (da deﬁ_mre) Qerla % di prescrizione con Fe
previa consulenza infeltivologica consulenza infettivologica
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_araCof pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piana - - 1,000{ (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverni
Anticormuzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
s_privacy responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di ogni -l 1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Geraverni
struttura (registro tratlamenti)
Verifica defibrillatori semiautomatici aziendali per seftare le i i : i
ri 1A
eprooos - rine a 2 minuti di RCP (LG IL COOR 2015) 1,000 10 15 | 100% defibrillatori valutati e aggiomati (Sani e SIA)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE| B3 100
TOTALE]| 100 100
di eui £l st .
Personale assegnato 21/2/2017 Tost9 | ppane | Richieste Definitva
A 2 deroghe gid i attva ufficie le) + 1 tempo
A - Medici 340 1.0 1.0 : 2 iva) + 1 tempo & inalo per °
{imsleriments
B - Laureati non medici ‘
Gumista per incremento attivit SO speia, + 4 nfermicri incremento SO
C - Infermieri nr 10 10 :ln'.nl <} et me:mu L104 :?:wt-n:m d
D - Tecnici sanitan
E - Ausiliari, OTA
E-08S
F - Altri Tecnici e professionali 1.0 - - 0
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore isti dservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperaliva / setl b
Ore ausiliari cooperativa / sett - ” -

Direzione aziendale q—u ML&N—

Governo clinico controllo di gestjo

A

La Spezia 17/312017 _~"

SC Govems Cinica, Programmazitne Sanitana, Aischo Chco, Conirofo 8 Gestane

Serve pi

i i

Wit

e

Direttore struttura




Sc

heda BUDGET 2017

S.C. CARDIOLOGIA ED UTIC

Dr. Gianfranco Mazzotta saa
: Risultato Thg0 | Feso
Sezione Segno Sitas Dirigen |compar Indicatore Resp Monitor
Za ta
Attivita
Ricoveri | Aumento coronarografie per recupero mobilita == +10% 15 Aumento 10% rispetto al 2016 cco
=
Ricoveri
Ricoveri
Ricoveri
Ricovesi
eoveri
Ticover
Ticover
f:,:f ALTRE PRESTAZIONI >z 3.023 3 - Aumento (89.43) cco
e VIsSITE = 1150 3| - o cco
Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto : i
.3:: di?fgrsamente specificato) ( peed 2 Mantenimento volumi anno 2016 cco
Jpec
mb
SOMMA PESO ATTIVITA’ 23
Costi ;;::o Peso Indicatore Resp Monitor
arM  |Coslo farmaci per 1000 euro produzione = 46,5 6( - cco
S Costo dispositivi & diagnostici per 1000 euro produzione <= 502,0 10 5 ceo)
Costo gconomall e altro materiale sanitario per 1000 euro 2 1.9 2 15 ol
WwrrRo |produzione :
e |Trasporti programmati (taxi sanitari) <= 4.476,9 5 Riduzione 30% rispetto al 2016 cco|
ak Laboratorio Analisi per 100 GG - 1.950,12 - £eD!
tad Radiclogia {Tac, Rm) per 100 GG = 3,39 - =]
SOMMA PESO COSTI 23 20
Qualita, Processi & Innovazione R':;:L';" Peso Indicatore Resp Monitor
Elaborazione protocollo per gestione invio pazienti per Elaborazione entro 1/9/2017; Aperura ambulatorio
o« |procedure cardiochirurgiche con avvallo da parte Dott. - - 13 cardiochirurgia nel Reparto; Aperura tavolo con
Mazzota efo Bertoli (Mazzotta, Bertoli) Direzione per definire strategie da mettere in atto
_riorg |Refertazione ECG Marina Militare (5 - 8 paz al mese) - - 4 - |Da verificare come arrivano
i Strutturazione agende ARP di reparto per prestazioni di 2° p E 14 Entro 30/5 preparazione agende e entro 15/6/2017 on
2 livello e la presa in carico del paziente utilizzo
_Riarg | Utilizzo stent medicati riassorbibili /fanno - 20,000 5 Ratano
Riorg | Produzione lavori scientifici con impact factor (almeno 1 lavoro) - - 5 Presentazione lavori entro 31/12/2017
OMP |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1,000] (-2} % SDO chiuse entro termini DMP Carkcei
: . - F = % presenza in cartella di clinica di scheda
oup ?"”aﬂz‘t.wmm’az'o"e schieda ricognizione/riconcliezione = 0,700| (-2) ficognizionefriconciliazione correttamente compilata.  |Careei
Srsipantica Verifica campione su 20 CC a trim :
owp Inserimento in cartella clinica della Scheda di segnalazione - 1.000{ (-2) 45 Pr_egenza scheda segnalazione cadute in Cartella i
delle cadute Clinica
srotsal APPliCazione della procedura del neo assunto (in caso di 1 0.800 . i6 Appl.lcaz:cn_ne della procedura in almeno '80% dei g
. assunzione) destinatari
rarsa| Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente, 4 1,000 20 |Corretta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle |Gemignan
mediante corretta compilazione documentazione sanitaria
7 . valutazione del dolore almeno una volta per P
Profsalrilevazione del dolore * 0.800 4 W turnofaccesso  80% rilevazione del parametro emenen
o . L i ) Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico,
Risciin Partecipazione a PFA 'Applicazioni pratiche di Risk : -l -2 10 |con produzione documento previsto esercitazione |Romano
Management” (5 edizioni) pratica

5.C. Govemo Clinico, Programmagione Sanilaria, Rischio Clinico, Contrely di Geslione



Scheda BUDGET 2017

S.C. CARDIOLOGIA ED UTIC

Dr. Gianfranco Mazzotta saa
Risultato Peso | Peso
Sezione Segno A Dirigen |compar Indicatore Resp Monitor
atleso z ta
i ; ; i 4 5 Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria
3_RisCEn| P ] il 1 5 R
roduzione di aimeno un Audit Clinico o Re-Audit 000 {-2) del report entro 31/12/2017 omang
. Applicazione protocollo _anlibio.lici-‘ antifungini. % prescrizioni . dalo 2016 3 Aumento (dg deﬂ_nire} t?ella % di prescrizione con P
previa consulenza infettivologica consulenza infettivologica
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
5_aniCof pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano Anficorruzione 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
s_Privacy responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni . -1 {-1) nomine fatte e compilazione registro trattamenti |Graverici
struttura (registro trattamenti)
Aftivatizione processi Interni di giudizio appropriatezza finalizati
s_Proped alla riduzione della domanda interna (consulenze) 2 - 10 Elaborazione protocollo entro 1/07/2017 e invie al CCD
; iat i i <t ;
3.ak0 f.‘.ri.:scotto_ PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di lipo b b : 20 |Aggiornamento s
A" superiore al 90%.
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE 54 80
TOTALE 100| 100
di cui drem =
Personale assegnato 21/2/2017 Teste| _ocenze |iNCAMC Richieste DSHENVS
A - Medici 16,0 = 2,0 1 per smaltimenio ferie pregresse :::“:E‘D‘i::,é‘tgﬁ'
B - Laureati non medici
1 sost pensione ,
C - Infermieri 35,0 - - 1 per sosli p to+1 che & stala da sostituire 1
sferilo (diumis
D - Tecnici sanilari
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett| #H+ chiede 7 ora in pil alla setimana
Ore ausiliari cooperativa / sett| 21,0

-

llo di gestione

co copt

Governo

5.C. Goveno Clinico, Programma Sonitaria, Rischio Clinico, Cortrollo di Gestione

Responsabile comparto

° A




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE/URGENZA E P.S,

Dr. Marcello Zinelli sao
5 Peso
i Risultat Pe
Sez|one Segno an“oo Dir:gaen :om::rlo Indicatore Resp Monltor
Attivita
Rigoven
Ricoven
Ricoven
Ricoveri
Rigoven
Ricovan
Ricoven
Ricoven
Ricovon
Spac
amb
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA'
Costi Risitato | peso Indicatore Resp Monitor
FarM | Costo farmaci <= 107.453,1 3 - cco
____ |Costo dispositivi e diagnostici < 166.516,9 ] 5 cco
o Costo economali e altro materiale sanitario = 64.443.7 - 10 cco
Tasp  [Trasporti programmati (taxi sanitari) " 58.635,2 5 Riduzione 30% rispetto al 2016 cco
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG <= - = cen
msd | TAC chieste da PS <= 7.839,80 4 cep
SOMMA PESO COST)| 20 16
Qualita, Processi & Innovazione Rislullllo Peso Indicatore Resp Monitor
10w |% Codici bianchi in dimissione >= 0,100 5 cco
1_Ps  |% esilo da PS = ricovero <= 0,142 10 cco
1P |% abbandono da PS <= 0,040 4 4 cco
1_Ps  |% ricovero da OBI <= 0,400 7 cco
1P+ |Rientri entro le 48 ore <= 0,035 7 cco
1_Ps  |% Ricoveri LEA con DM <=2 <= 0,025 5 cco
*_Pe  |%gialli visitati entro 30 min <= 0,800 5 - con
Analisi e progettualila installazione posta pneumatica tra PS e - .y P P
1_mnrg |laboratorio analisi con valutazione risparmio ore ausiliariato - 2 Qggl;szll;ﬂpaﬂo economico (Batolla, Zinelli, DMP) entro
cooperativa
i Elaborazione PDTA emoraggia endocranica in collaborazione _ 5 Elaborazione PDTA entro 1/10/2017 e successiva
- con Ps, Radiodiagnostica 1 e Neurologia |implementazione (FS e Meurologia)
Elaborazione percorso pazienti in dimissione dal PS verso ]
. ambulatori 0 con necessita di cunsulenze in ambito R 8 Elaborazione Percorso entro 1/11/2017 e successiva
e orlopedico, oculislico, ostetrico ginecologico e urologico (DMP, implemenlazione
PS, SlA, CCD)
—— Elaborazione PDTA tra PS e Oslelricia/Ginecologia per meno- . & Elaborazione PDTA e formalizzazione entro 15/9/2017 e
= metrorragie successiva applicazione (Zinelli , Nucera)
Elaborazione PDTA contenente criteri per appropriatezza
| miorg | iChiEStE prestazioni radiologiche per le 4 patologie pit g 6 Elaborazione PDTA e formalizzazione entro 30/6/2017 e
st frequenti e a maggiore consumo esami radiologici (PS- |successiva applicazione
RADIODIAGNOSTICA)
».oMP |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1,000| -2) % SDO chiuse entro termini DMP Cattuea

S C. Governo Chinico, Frogrammapiena Sanitaria, Rischia Clinico, Cantrolio & Gesbone




Scheda BUDGET 2017 S.C. MEDICINA CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE/URGENZA E P.S,

Dr. Marcello Zinelli sao
Peso
3 Risultato Peso »
Sezione Segno B Dlrigen eampaie Indicatore Resp Monitar
Inseri to in cartella clinica della Sche i nalazi
2_DMR graang ella:clioica Seheda;di segnplazons = 1.000] (-2) 8 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica  |Caiven
delle cadute
2. Prot Apphca_zrone della procedura del nec assunio (in caso di ) 0,800 < - Appl;canqne della procedura in almeno '80% dei N
assunzione) |destinatari
2 piotsa| Rilevazione del dolore 3 0,800 ’ 0 ualuta?one‘del dolore almeno una volla per turno/accesso lousigias
80% one del p o
3 maci " 2riecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk ) Je 4 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con |~
- Management” (5 edizioni) |produzione documento previsto esercitazione pratica
. # ’ A : Produzione 1 audil, Consegna e discussione plenaria del
3_RisCiir| Prod I . -2 B . R
uzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000] (-2) report entro 31/12/2017 omano
p— Applicazione protocollo antibiotici/ antifungini. % prescrizioni - dato 2016 3 Aumento (da definire) defla % di prescrizione con A

previa consulenza infettivologica consulenza infettivologica

Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_anucd pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenin

Anlicorruzione aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina

s_rivac{ responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - -l -1 nomine fatle e compilazione registro trattamenti Gravenni
slruttura (registro trattamenti)
o_aitin E.‘.r.uscaito _PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di tipo ) ) ) 20 |Aggiornamento s
A" su-periore al 90%.
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE a0 85
TOTALE 100 100
di cul
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | dicuiassenze |incaric Richieste Definitive
ati
7 2 . 3 deroghe a
A - Medici 216 4.0 1.0 ;::‘ar?::i per arrivare @ 20.63 per coprire le azzenze & 3 su Levanto per lampoind 62
Jlemoo detormm

B - Laureati non medici

C - Infermieri 47,3 1.0 - 1 coordinatore a scavalco

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E- 0S5

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ selt
Ore oss cooperativa / sett| 3360
Ore ausiliari cooperativa/sett] 2345

a“(/( P Serve potenziamento O5S medicina durgenta e miglio giallo
I3 ' b} #
Direzione aziendale M Direttore struttura { \}\

Govern rﬁico contpollo di gestione Raspﬁsabi!e comparto
La Speza 1 i
\J

3. Goveno Clinico, Programmazions Sanitaria, Rischio Clinles, Cantrolia & Gestiond



Scheda BUDGET 2017

S.5.D. PRONTO SOCCORSO -S8Z

Dr. Raffaele Staffiere szh
Sezi Cons Risultato F"eso Peso
ezione 2018 Segno i, Drr)t:an comparto| Indicatore Resp Monitor

Attivita
Ricavert
Rcoven
Ricoven
Ricaven
Ricoven
Reoven
Ricovan
Ricowen
Ricoven
Spec
amb
Spec
amb
Spec
T
Spec
b

SOMMA PESO ATTIVITA’

Costi Tive ﬁi::::ﬂ Peso Indicatore Resp Monitor
=anm  |Costo farmaci <= 39.672,3 3 - ceo
e Costo dispositivi e diagnostici = 75.655.8 5 5 cch
e Costo economall e aliro materiale sanitario <= 210331 2 10 cco|
mase | Trasporti programmati (taxi sanitari) e B 17.557.6 4 Riduzione 30% rispeltic al 2016 cco
.ab
wd  |Radlologia (Tac, Rm) per 100 GG - = e

SOMMA PESO COSTI 14 15
Qualita, Processi & Innovazione i::': R:;’:;“ Peso Indicatore Resp Monitar
b= % Codici bianchi in dimissione 0006 = 0,140 10 cco
_Ps  |% esito da PS = ricovero 0141 <= 0,135 15 cco
P+ |% abbandono da PS 0070 | <= 0,040 8 10 cco
-P+ |Rientri entro le 48 ore 00519 < 0,035 12 cch
_Ps |% Ricoveri LEA con DM <=2 0027 | <= 0,020 13 cco
_=  |%gialli visitati entro 30 min o7rE| <= 0,850 4 “ ceo
Elaborazione percorso pazienti in dimissione dal PS verso
P ambulatori o con necessila di cunsulenze in ambito } K 45 Elaborazione Percorso entro 1/11/2017 e successiva
& ortopedico, oculistico, ostetrico ginecologico e urclogico (DMP, implementazione

PS. SlA, CCD)

Elaborazione PDTA contenente criteri per appropriatezza
P richieste prestazioni radiclogiche per le 4 patologie pid . - J 5 . |Elaborazione PDTA e formalizzazione entro 30/6/2017
> frequenti e a maggiore consumo esami radiclogici (PS - e successiva applicazione

RADIODIAGNOSTICA)

_Protsa Appllca_zione della procedura del neo assunto (in caso di g 0,800 15 Apptjcazno_ne della procedura in almeno I'80% dei ERE
assunzione) destinatari
_Prots Riunioni multidispliplinari finalizzati alla condivisione di percorsi 3,000 - 15 |Partecipazione agli incontri
, 5 valutazione del dolore almeno una volla per )
Fiasa Rilevazione defdalors 0.800 2 = turno/accesso  80% rilevazione del parametro hae e
o " y y - Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico,
_RisCiny Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk - -l :2) 10 |con produzione documento previsto esercitazione Romana
Management” (5 edizioni) h
pratica
Produzi L segna e discussione plenaria
Rsci Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit : : 1,000| ¢2) 15 one) s, Coneey g Romans

del report entro 31/12/2017

5.C Governo Chnico, Programmaziona Sangarta, Rmehio Clinico, Contiolc o Geslons



Scheda BUDGET 2017 $.5.D. PRONTO SOCCORSO - 8Z

Dr. Raffaele Staffiere szh
Faso
: Risultat P
Sezione (2;::6‘ Segno ::.:ou Dlr;'gan com.::rtv- Indicatore Resp Monitor
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
5.anCof pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano Anticorruzione + . 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gaawermi

aziendale”

Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_pmvacy responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di ogni - - -l nomine falte e compilazione registro trattamenti Gravens:
strutiura (registro tratlamenti)

SOMMA PESO QUALITA’ PROCESS! INNOVAZIONE| 6 85
TOTALE| 100 100
di cui
Personale assegnato 21/2/20 17 Teste | di cui assenze | incaric Richieste Definitivo
ati

11d dasabiizzare e 11

A - Medici 11.0 1.0 1.0 1 a completaments organico (carchi lavoro Scendra) de da sostiuire = 11 ind
Irasfedmento da sosfivie

B - Laureati non medici

C - Infermieri 237 - - 1 cordinatore in quanto a scavalco 0

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0SS

F - Allri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, r vizi, gf setl
Qre oss cooperativa / seft it
Ore fliari cooperativa / selt 2

hto 055 medicina d'urgenza e miglo giallo

% P (,CQL«—\ T
b-Q)" Direttol
Responsabile comparto

o e
o

Direzione aziendale

La Spezia 17/3/2017

5.C. Governa Clinico. Programmazione Sanitaria, Rschio Clnico, Contralo di Gesvone




Scheda BUDGET 2017

DISPOSITIVI MEDICI

dott. Franceschini  sp31
; Peso | Po%° R
Sezione Segno |Risultato atteso | compart Indicatore P
Dirigenza o Monitor
Costi Risultato atteso | Feso Indicatore Resp
- = — Manitor
Costo economali e aliro materiale sanitario per 1000 euro
ALTRO |produzione Z : £ -
SOMMA PESO COST1
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | Pesa Indicatore M'::;Zr
Compilazione informati heda AGEMAS "Dichiarazione pubblica & e s :
diinteressi" disposizioni ANAC e piano Anticorruzione aziendale” N = [schega;complata dal TR0% verdmigent]
L Collaborazione con Provveditorato con aggiomamento anagrafica 50 50
prodotii dispositivi
Istituzione commissioni tecnico-sanitarie per I' appropriatezza y .
1_Rirg |gestionale della attivila prescrittiva e dei disposilivi medici (OMP, 8 Vit il i s S
Farmacia, provvedilorata) onvocazione 1 seduta Commissione entro 30/9/2017.
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 100 100
TOTALE 100 100
T o i
Personale assegnato 21/2/2017 Testo | dicuiassenze || © 70 Richieste Definitivo
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri

D - Tecnici sanitan

F - Altri Tecnici e professionali

F

G - Dirigenti PTA

//

H-Am p.un istrativi

) /

Direzlone azlendale

5.C. Governo Chnvco, Programmanena Sansaria, Rischeg Chrico, Controla d Geshoqa

/JIrettore stru llul/

Responsabile comparto



Scheda BUDGET 2017

FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

dott. Alessandro Sarteschi sp3

peso | Pos° Resp
Sezione Segno | Risultato atteso Dirigonza :onlpan Indicatore Monitor
Costi Risultato atteso Peso Indicatore Rasp
Menitor
mali It terial itari 1
Coslo economali e altro materiale sanitario per 1000 euro =g 12.326.6 2 2 =
ALTRO |Droduzione
SOMMA PESO COSTI 2 2
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | Peso Indicatore Reag
Monitoraggio rispetto tetti di spesa dei farmaci assegnati alle o ; g " N
1_Riorg | Strutture ospedaliere in sede di budget predisponendo audit - - 15 15 ‘3?“ rtti:n"e':f:ah SarieschiOMP.Ceh, Direfon
trimestrali con Direttori di Dipartimento Pl
Elaborazione procedura eniro J0/472017 (DMFP e
. Elaborazione procedura aziendale per facililare la dimissione dei J . 2 Farmacia} e trasmissione al CCD. Applicazione dal
= pazienti ricoverati entro le ore 14:00 (farmaci in dimissione) 1/5/2017. Audit di verifica ricadute entro 15/9/2017 (in
collahnrazinne con Risck man. 1enfl
Istituzione commissioni lecnico-sanitarie per |' approprialezza ? e A i
1_rierg |gestionale della attivita prescrittiva larmaceutica ospedaliera dei - z 20 20 zﬁ::f:::;':ifi‘::ﬂ: %l:;::ifg:::’:tz %Egl;gﬁ
|farmaci (DMP, Farmacia, provveditorato) 4
g Parlecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk Management” (S . de i Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con |
- edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
’ ; . . ; Produzione 1 audil, Consegna e discussione plenaria del
3_RlisClny - - . R
E Produzione di aimeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000] (-2) report entro 31/12/2017 Ll
i Appropriatezza prescritliva biosimilari: Stesura protocollo e diffusione _ 5 i - elaborazione protocollo enfro 30/6/2017 - diffusione e
- (Farmaceutica e Rick management)” implementazione 30/9/2017
e i i ungi |
4+_Famal Monitoraggio Applicazione protocolle/gara CRA biosimilari - 5 5 :ﬂ:"ed:;laiegrg: delragghingimerio da parte dalls stutlure
e Approprialezza prescritiiva eparine a basso peso molecolare: elaborazione protocolio entro 30/6/2017 - diffusione e
_Farma M i i - 10 10 i
Stesura protocollo e diffusione (Farmaceutica e Rick management) implementazione 31/12/2017
Identificazione panel di antibiotic antfungini da sotloporre a
4_Farma| monitoraggio speciale con previa consulenza infettivologica: Stesura - - 5 5 |elaborazione protocolio entro 20/4/2017
protocello (Farmaceutica e Malattie Infettive)
i Monrtolraggno:_ Appllc‘aznns protoqcllo antlhlatlcﬂ.antd’.ungnl Sotioposy |Monitoraggio del raggiungimento da parte delle strutture
=_Famel g monitoraggio speciale con previa consulenza infetlivologica - - -] 5 .
- . % ospedaliere
(Farmaceutica e Malattie Infettive)
iFwe Deﬁrluznone percorso u'l_ ar“aal{sl e verifica éppmpnatezza prescriftiva in = 20,000 16 10 | Effetiuazione di 20 istruttorie
ambito ospedalierc, Priorita e metodologie
Compilazione informatica scheda AGENAS “Dichiarazione pubblica L 2
5 - Boa ; = 3 i 1,000] (-1 heda compilata dal 100% dei dirigenti Giaverm
= di interessi" disposizioni ANAC e piano Anticorruzione aziendale" 000| 1) Siedd somp i dirig
s_amcol Predisposizione regol ito interno per gestione confiitti interesse . - 3 3 |predisposizione regolamanento entro il 31_12_2017
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina responsabili,
s_Pivasy incaricati, individuazione tratt iti di ogni struttura (registro -l 1) |nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravenni
trattamenti)
6_vlancd Riduzione numero di proposte d'ordine <= 16,000,000 10 10 [numero proposte d'ordine Ratano

SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE

TOTALE| 100 100
Personale asseg nato 21/2/2017 Teste | dicuiassenze In:::\:it!i Richiaste Definitivo
A - Medici
B - Laureali non medici 16,8 - 2.8 1 m' Szt peosbMant: Fi O ione ncarico dn‘ LowE7 X
C - Infermieri
0 - Tecnici sanitari
F - Altri Tecnici e professionali 20 - - r 0
G - Dirigenti PTA B l
H - Amministrativi 8.0 5 Z 2 sostuszoni hrfionargento 0

le;ions azlend.

5 C Gaverno Clinco, Programmarones Sandana, Rische Cinico, Contrclio @ Geshone

Direttore §tru uul‘\-v

Responsabile comparto



Scheda BUDGET 2017

continuita' ospedale territorio

Dr. Ssa Franca Corona sa8
Peso i
% - Risultato Peso Resp
Sezione Cons 2016 Segno aitesi Dirlgenza cumoparl Indicatore Monitor
Attivita
Ricovari | Posti letto ordinari 18,0000 = 14.000 0 Realizzazione accorpamento nido fisiologico e patologico e
& (recupero lurno infermieristico)
ricoven | Tasso occupazione PL ORD 0.3417 »= 0,500 o 0 cco
ricoven |DM > 1 die ORD 20477 <= 2,500 10 2,5 sino al 30/6 e successivamente 2 (esclusi i cesarei) cco
Ricoveri | Dimissione pomeridiana >= 0,300 5 0 cco
Ricovan
Ricovan
Ricavan
Ricover
Ricavern
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 15
[ H sultato Res;
Costi il A Peso Indlcatore P
Farm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 82,8 10 - ceo
Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro b= 125 - ol
|owa-rEA| produzione ' )
Costo economali e altro materiale sanitario per .
aLtro |1000 euro produzione i 126 5 5 2
Tese | Trasporti programmati (taxi sanitari) <= ceo
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG 13388 <= 133,68 20 - cco
rss  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - = . ccol
SOMMA PESO COSTI 45 8
Qualita, Processi & Innovazione Gons 2016 et | peso Indicatore New
1o |Progetto accorpamento e riduzione DM - 15 - |Entro 30/6
Progetto "ambulatorio condiviso con temitorio”
1.0 . 4 30/9
- |allattamento ¥ 15 ek
~ |ambulatorio profilassi RSV somministrazione di s "
s . : A - 10
R synagis in collaborazione con il terrritorio 10 {Mantenimenio aiivia
1 os |Autonomia nella elaborazione dei dati di i iz i
- produzione ricavabili da SIO
2 g:a‘:se‘r‘\':a;’e“e S0O entro il termine stabilito (1 = 1,000| (2) % SDO chiuse entro termini DMP Carbiecl
JIIU!G'G Tatd P:iwl-ﬂu LrAL-iL-4
2_Protsy paziente, mediante corretta compilazione 1,000 = 15 |Corretta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle Gemignani
2 Prolsa Elabor_azicne istmr.‘ioni operative relative agli i e
screening neonatali
& R Parecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di ez 2 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con |-
" Risk Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione atica
RISk Manage 2 pratica
. : . S . Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del
i 4 ¢- 14
3_rucid Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit -2) report entro 31/1212017

5 ¢ Gowerno Climico, Pragrammazione Santaria, Riseiio Chinco. Caontrollo ¢ Gestiane.




Scheda BUDGET 2017

continuita' ospedale territorio

nomina responsabili, incaricati, individuazione

trattamenti di oani strutiura (reqistro trattamenti)

Dr. Ssa Franca Corona sa8
5 Risultato Peso reso Resp

Sezione Cons 2018| Segno S Dirigenza con:’pm Indicatore Monttor
Compilazione informatica scheda AGENAS

s_anucol"Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni 1.000| (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Geavenni
ANAC e pi n ion iendale" '
Applicazione regolamento aziendale Privacy,

5_Privacy -1{-1) nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravenm

SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE

TOTALE

100

Personale assegnato 21/2/2017 Teste

di cui
assenze

di cui
Incaricati

Richieste

Definitivo

A - Medici 2,2

1 medico

B - Laureati non medici

C - Infermieri 10,7

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0OSS

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperativa / sett 4GB

q=
1)
O

Ore ausiliari cooperativa / sett 24,2

* allo siato attuale

Direzione aziendale

.c’onh'oiio di gestione

rno/clinico,

/ [_/-I/b[\,. @V{

La Spedia 221312017 |

5.C Governo Clnico, Programmazione Sanitaria, Rischio Chuco, Contralla di Gestione

Direttofe strutturd "
AAAS TN

- i
i

Respgnsat ile comparto i

2 A



Scheda BUDGET 2017

S.S.D. GENETICA MEDICA

Dr.ssa Lucia Rosaia De Santis sab
Sezione Cons 2016 Feso st P Resp
Dirigenza co"::a" disatore Meonitor
Attivita
Ricovern
Ricoven
Ricoven
Ricoven
Ricovesn
Ricovest
Ricoven
Ficover
Ricovern
spec | Specislistica ambulatoriale (fatta eccezione per : )
= cCl
s |quanto diversamente specificato) 50 Mantenimento volumi anne 2016 D/
Spec
amb
Spoc
amp
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA" 50
= R
Costi b Poso indicatore Pl
raam | Costo farmaci per 1000 euro produzione - - cco|
Costo fifsposiﬁvi e diagnostici per 1000 euro R ) =
ia-ReA| produzione
Costo economali e altro materiale sanilario per 1000 R . ceo
aLtrRo |euro produzione
Tasp | Trasporti programmati (taxi sanitari) cco
Lan
Rsd  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - cco
SOMMA PESO COSTI
sea + . Resp
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Peso Indicatore Mol
g Analisi a‘ttmtﬂ e costi in una logica di sostenibilita 50 Invio analisi GCD, entro 1/6/2017
economica
e Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk “2) Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con ey
= Management” (5 edizioni produzione documento previsto esercitazione pratica
Compllazione informalica scheda AGENAS
s_navco "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni [8)] scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenrs
ANAC = niann &nticnrnizione aziendale™
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_Piivac) responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di =1 nomine fatle e compilazione registro trattamenti Gravenrd

oani struttura (reqgistro trattamenti)

S C. Govetna Clinico, Programmagone Sanitaita, Rischio Clisica, Contics @ Gestione



Scheda BUDGET 2017 S.S.D. GENETICA MEDICA

Dr.ssa Lucia Rosaia De Santis sab

Peso

compart Indicatore Reap

Monitor

Risultato Peso

. [= 2016
Sezione e Segno attese | Dirigenza

SOMMA PESO QUALITA" PROCESSI INNOVAZIONE

TOTALE] 100

di cui di cui

Personale assegnato 21/2/2017 Testa!| L. Lot |Richieste Definitivo

A - Medici 1.0 - - chiede 1 0

B - Laureati non medici

C - Infermieri

D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperativa [ sett -
Ore ausiliari cooperativa / sett -

T s SRR

lo di gestione Responsabile comparto

Governo c!l‘f‘lico co

(
La Spezia 221§/2017
r

5.0 Governa Clinico. Programmazione Sanitaria, Rischio Clineco, Controllo & Geshone



Scheda BUDGET 2017

S.C. OSTETRICIA/GINECOLOGIA

Dr. Giuseppe Saverio Nucera sal
Sezione Cons 2016| Segno Rizglary Lot c;:“:n Indicatore Rexp
atteso Dirigenza ap Monitor
Attivita
Ricoven | Tasso occupazione PL ORD 05320 = 0.750 5 Standard DM 70/2015 (=90%) cen
Ricovan [OM = 1 die ORD 37054 <= 3,500 5 0 cco)
Ricoveri |Ricoveri ripetuti 0.0563 <= 0,050 5 Riduzione cco
i glrago e}levato rischio inappropriatezza (vedi report digiE - 0,120 5 0 -
Rricoveri | Rispelto soglie regionali per 108 Drg (Patio salute) < - 2 Si veda report SDO cco
Ricaven |Numero parli da 916 a 966 9160000 s 966,000 5 5|0 2
Ricoven | Interventi in laparoscopia = 50,0000 5 sdo o)
: . 4. T Casislica oncologica (drg maggiore fuga -355, 354, 363)
Ricoveri gunrg?nto 10% intarventt ginecologicl oncologlol {ord a - 5 conseguente implementazione personale strumentista e cco
disponibilita SO
Ricewen
spec | Specialistica ambulaloriale (falla eccezione per »
amb  |quanto diversamente spsdlslcalo) F 4 = jhemente veiumi 2015 el 5% .
Spec
amb
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 41 5
Consuntiv Risultato Resp
Costi : 1::‘5 atteso Peso Indicators Manltar
FarM | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 31,8 3 - €co
Costo disposilivi e diagnostici per 1000 euro e 76.1 5 2 .
ow.rEAl produzione '
Coslo economali e altro materiale sanitario per i 253 3 3 ceo|
autro | 1000 euro produzione '
Trasp | Trasporti programmati (taxi sanitari) 259 = 606,2 - - cco
Lab Laboralorio Analisi per 100 GG 450,85 = 437 .46 4 - cch
rRa¢  |Radiclogia (Tac, Rm) per 100 GG 128 <= 1.23 - cco
SOMMA PESO COSTI 15 3
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Ri;n"g":;" Peso I catsng M’:f,?fﬂ
1.0v  |Progetto riallocazione PMA - 2 Invie Progetto entro 1/9/2017
+_oi ::;;Ls;z?:::azione ai“:‘; ';‘_r:'fk"“za altraverso 4 10 10 |Riorganizzazione entro15/09/2017
= Proposta alla Direzione Siralegica per percorso nascila con
10 |parto analgesia: 10% sul numero parti vaginali > 0,100 7 inclusione esami (Dott. Nucera in collabotazione con Dolt.ssa
Sanil
1 Rorg Elaborazione PDTA tra PS e Ostelricia/Ginecologia J y & Elaborazione PDTA e lormalizzazione entro 15/8/2017 e
"y per meno-metrorragie successiva applicazione (Zinelli , Nucera)
1.50 |% inizio intervento entro le 8:30 SAL 0234 »= 0,500 5 5 SanCCO
o L e e (LG preciions < 0,050 2 richieste anno alla DMPO catvea
2_DMP S:a':z'::;;’elh SDO entro il termine stabiflo (1 . - 1,000] (-2) % SDO chiuse entro termini DMP Canuect
T — ey = s TT TTTEgrsnu Up TETGT T T T ST e T St
2_0MP f:;':lga d?{uc:ura registri.aperalon e inserimanto in = 1,000( (-2) - |di intervento chirurgico. Verifica a campione su 10 CC a Castucei
e Aaipred T oromTCE T
2_oMP nq:;ri?:i::;?r?::;:;‘:ﬁs:r:‘:f:rapeutica »= 0.700] (-2) ricognizionelriconciliazione correttamente compilata. Verifica Cartues

= C Governo Chinico, Programmazions Sanitaria, Rischio Clirszo, Confrofio & Gestione



Scheda BUDGET 2017 S.C. OSTETRICIA/GINECOLOGIA

Dr. Giuseppe Saverio Nucera sal

Risultato Peso Fa30 Resp
Sezione Cun 20i8|  Segno atteso Dirigenza cun:‘part incheatare Monitor
Inserimento in carlella clinica della Scheda di : . -
2_0MP i - = '
i segnalazione delle cadute 1,000] {-2) 10 |Presenza scheda segnalazione cadute in Cartella Clinica Cartece
"Wl d s
4piaps\PRICHZIONE defa procedura def neo gesiinto{in 0,800 : 10 | Applicazione della procedura in almeno I80% dei destinatari
caso di assunzione)
|Migliorare tracciabilita percorso assistenziale
2_ofsa paziente, mediante corretta compilazione E - 1,000 - 16 | Correlta compilazione cartella, controllo su 100 carlelle Gemignan
documentazione sanitaria
_ = : At ; Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report
3_Reciint Prod di al udit Clini Re-Audit z - 1,000 (-2: 1 R
7 Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audi J -2) entro 31/12/2017 s
1 awcy| Fartecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk . “2) 5 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con s
- Management® (5 edizioni) produzione di ) previsto itazione pratica
P e .F\pplrc_az_mr!e pro_locoilo anllblm_lai afltlfunglnl. %% " e dato 2016 3 fumlenla (c}a definire) della % di prescrizione con consulenza by
prescrizioni previa consulenza infetlivologica infettivologica

Compilazione informatica scheda AGENAS
5_antiCo "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni . - 1,000| (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti |Gravenn
ANAC e piano Anticorruzione dale”

Applicazione regolamento aziendale Privacy,
5_Prmvaci nomina responsabili, incaricali, individuazione - - -1 -1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravanini
trattamenti di ogni struttura (reqistro tratlamenti}
Cruscotte PL Raggiungere un numero di ) ‘ J A 45 ; i
|aggiornamenti di lipo "A" su-periore al 90%. 20 |Aggiotnamento i
E‘i‘g;':’l‘::::::"“s”'em rEisnas R timaie 000 : 0.900 10 % richieste refertate su top amb / totale richieste (report CCD)  [eco

9 _wrro

SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE

TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 ret| S0 | Richieste |Definitivo
A - Medici 12,0 1.0 - 1 da sostituire per rasferimento E’;:.‘i"m“ 15
B - Laureati non medici 0.5 - - o)
C - Infermieri 343 2,0 1.0 1 ostetrica TD i i e da valutare 0|
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS
F - Aliri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenli Sociali

Ore sumaisli, medservizi, emerg/ sett 20,0 0
Ore oss cooperativa / sett 168"
Ore ausiliar cooperativa / sett 30,0
* allo stalo attuale

Dirm a@ndale

ntrollo di gestione

3.C. Governe Climeo, Programmazions Sanitana, Rischio Clinico, Controlic & Geslicns



Scheda BUDGET 2017

S.S.D. GENETICA MEDICA

Dr.ssa Lucia Rosaia De Santis sab
Sezi r— Risultato Peso p“on Indicat Resp
ezione i i atteso Dirigenza oorc:)pa RCAtn Monitor
Attivita
Ricoven
Ficoven
Ricovan
Ricoven
Ricoven
Hicoves
Ricoven
Ricover
Ricovarn
TR g o 50| - _|Mantenment vouniamo 201
Spec
amb
Spoe
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA’ 50
Costi c:";::h :'::::o Peso Indicatore .,Ra?
FarM | Costo farmaci per 1000 euro produzione - - - cch
Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro = = o Pk
oia-res produzione
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 = 52 ) z i
aLTRO |euro produzione !
wase | Trasporti programmali (taxi sanitari) £a cco
Lab
red  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - cco|
SOMMA PESO COSTI|
% . . isul Re!
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 “;‘::“ Pasd Indicators m];‘;[_
iy VA SRR copt e e o) sasenien . 1 s Invio analisi CCD, entro 1/6/2017
S i Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk . i Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con e
- Manaqemenl' (5 edizioni) = produzione documento previsto esercitazione pratica
Compilazione informatica scheda AGENAS
5_annco "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni 1,000] (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
ANAC B niann Anticoruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_Privery responsabili, incaricali, individuazione traltamenti di “{ 1) nomine fatle e compilazione registro trattamentl Gravesni

ogni_struttura (reqgistro trattamenti)

U ¥




Scheda BUDGET 2017

S.8.D. GENETICA MEDICA

Dr.ssa Lucia Rosaia De Santis sab

Sezione

Cons 2016

Segnao

Risultato
atteso

Peso
Dirigenza

Indicatore

Resp
Menitor

SOMMA PESO QUALITA' PROCESS| INNOVAZIONE 50
TOTALE 100 A
Personale assegnato 21/2/2017 Tene| S50 O Richieste Definitivo
A - Medici 1,0 - - chiede 1 0

B - Laureati non medici

C - Infermieni

D - Tecnici sanilari

E - Ausiliar, OTA

E-0SS

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

1 - Aliro

L - Assistenli Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperativa [ sett

Ore ausiliari cooperativa / sett

..
o
3
]
&
B,
o

W

Governo clinico co| lo di gestione

3 C. Governo Clinico, Programmaziona Sarifana, Risches Clinico, Conticilo d Geshone

(B oo befpunt

Responsabile comparto



Scheda BUDGET 2017

S.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Dr. Stefano Parmigiani  sam
Risultato Poso Fo3p Resp
Sezione Cons 2016| Segno atteso Dirigenza corr;part Indicatore Monitor
Attivita
Ricoweri | Tasso occupazione PL ORD 0.5972 »= 0,900 9 0 cco
DM = 1 die ORD 45426 < 4,700 10 DM DEL 2015 cco)
i | Posti letto ordinari (Malattie infettive) 3.0000 0 - 1] Accorpamento al repario Pediatria cco)
Ricoveri | Posti letto ordinari (Patologia neonatale) 8,0000 = 6,000 0 Riduzione 2 pl, gestione pl integrata (con nido) cco|
Ricoveri | Tasso occupazione PL ORD 0.5474 > 0,750 9 Aumento TO al 75% cco
Ricoved |DM > 1 die ORD 7.8905 €= 7.891 5 Mantenimento ceo)
Ricoven
Ricoven
Ricover
f",,,:' VISITE 429 450 12 - |Aumento volumi 2016 del 5% cco
¢ |ECOGRAFIA 1043 1.101 12 - |Aumento volumi 2016 del 5% cco
spec | Specialistica Iambu!atonale (fat_ta eccezione 4 NS EniEnS VBRI EERD 2016 -
amb | per quanto diversamente specificato)
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 61
% Consuntiv Risultato Resp
Costi ki R Peso Indicatore Wion
FaRM  |Costo farmaci per 1000 euro produzione 5= 18,0 4 - €co|
Costo r_jispositivi e diagnostici per 1000 euro = 32.0 4 4 i
ola-REA| produzione
Costo economali .E altro materiale sanitario per e 17.4 4 4 cen
aLTRo | 1000 euro produzione
Tase | Trasporti programmati (taxi sanitari) 32167 <= 2.2517 2 i ceo
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG 786.26 <= 746,94 2 - verifichiamo I'OBI ceo)
Rad Radiclogia (Tac, Rm) per 100 GG 130 €= 1,23 - cco|
SOMMA PESO COSTI 16 B
5 a A Risultato Resp
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 ahteks Peso Indicatore Monito
1_Ps  |% esilo da PS = ricovero 0.053 <= 0,050 8 cco
1_Ps  |%gialli visitati entro 30 min 0761 = 0,800 5 - cco
Applicazione Piano regionale Materno 1.8 E : T
: S : Definizione protocolli entro 30/5 e successiva applicazione
1_Rerg |Infantile: Definizione protocolli fprocedure e % 10 p PP
pHles dal 1/6/2017
applicazione
2 oMp Chiusura delle SDO entro il termine stabilito - 1.000| (2) % SDO chiuse entro termini DMP s
(1° scadenza)
. motse| APPliCaZIONS deila procedura del neo assunio . 0.800 ¢ 16 |Applicazione della procedura in almeno 'B0% dei destinatari|Gemigoari
(in caso di assunzione)
Tare IracLiaunia PCIDUI p-1= Lral-1l=3
2_ProtSal paziente, mediante corretta compilazione 1,000 - 25 |Corretta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle Gemigneni
datrarnateturre et oipTenoTeSere T T
2_Profsal dolore da parte degli operatori ed eventuale - - 26 |verifica compilazione scheda e formazione adeguata Gemignani
3 Riscin P_artecipazione a PFA 'AP?Iic‘_‘:lzioni pratiche di len 15 Parleci_paznone obbligatoria Beferentl Bls;hpo C|ll1!FO. con | e
Risk Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
Produzione di almeno un Audit Clinico o Re- Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del
i < 10 R
R Audit 1.000| -2} report entro 31/12/2017 Gl

5.C. Goverma Chniea, Programmazione Sanitaria, Rischio Chinico, Conlrolo di Gestione



Scheda BUDGET 2017

S.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

lraflamenti di oani struttura (registro

Dr. Stefano Parmigiani  sam
Risultate Peso Fasg Resp
Sezione Cons 2016 Segno silica Diriganza con:‘part Indicatore Hontor
Compilazione informatica scheda AGENAS
5.AnuCel"Dichiarazione pubblica di interessi" 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverivi
i izioni ANAC e pi Anti ion
Applicazione regolamento aziendale Privacy,
s_Pivecy nomina responsabili, incaricati, individuazione = {-1) nomine fatte @ compilazione registro trattamenti Gravernini

" SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI|
INNOVAZIONE

TOTALE

100 100

Personale assegnato
21/2/2017

Teste

di cui

assenze incaricati

di cui

Richieste

Definitive

A - Medici 11.8

3,0

1.0

B
i

..2} ot

B - Laureati non medici

w7y
1) =%

C - Infermieri 425

2,0

3 tempo delerminato

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0SS

F - Allri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi =

1 per diparlimento

I - Altro =

1 psicologo

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperativa / selt

Ore ausiliari cooperativa / sett 73.5

Direzione aziendal i_f_/{ 2 528 4
< /L—‘“'\\-_._

5.C, Governa Chnico, Programmarione Sanitaria, Rischéo Clavco, Controllo di Gestione

Direttore Qﬁura(\
/\ = Dy T~

Q;biie comparto



Scheda BUDGET 2017

S.C. CARDICLOGIA CLINICA E RIABILITATIVA

B s T s P anale ne Sand g S

TIPS

Dr. Daniele Bertoli szn
Sezione 5 Peso Peso . ]
egno  |Risultato atteso Dirigenza | comparta Indicatore Resp Monitor
Attivita
te Posti letto ordinari (clinica) = 12.000 0 dall'apetura nuevt PL medicina sarzana o0
DM = 1 die ORD (clinica) L 7.200 3 ] o
i % Ricoveri ordinari dimessi entro le 14 (compraso -
el = el 3 slaus n i vEr
sabalo & domerica) (clinica) 0.208 [ SlAumentare % dinussion
*|Posn lette ordinan (niabilitativa) B A 0o a dallapetura nuovt PL medicoing sarzana L
- |DM = 1 die ORD (nabilitativa) = 12.000 8 o o6
= % Ricoveri ordinan dimessi entro le 14 (compresa ]
& ;s » i 2% di i D
sabato e domenica) 0.200 5 S|Aumentare % dinissioni )
e
. |ESAMI STRUMENTAL! - 43235 10 e ) 7
o MISITE = P 7
ALTRE PRESTAZIONI = 474 2 Mantenimento a panta perscnale s
Specialistica ambulatoriale (fatla eccezione per quanto
_ i 2 i 2 £ep
el diversamente specificato) 2 Mantenimento velum anne 2016
SOMMA PESO ATTIVITA 43 20
Costi Risultato attese|  Peso Indicatore Resp Monitor
Cosle farmaci per 1000 gure produziongs = 372 2 ol
1
: = eyt
I |Coslo disposilivi e diagnostici per 1000 euro produzions 9.8 1 2
Costo economall 2 altro matensla sanitano per 1000 . D ;,.__ T N ) o7 o
uro produzions =% B
Trasporti programmal (taxi sanitarni) 18 i} 5 | Hithwenens Soesopsaetio o 2070
Lt Laboratorio &nalisi per 100 GG 390,86 3 AR
oot Radiologia (Tac. Rm) per 100 GG <= 1.47 - wp
SOMMA PESO COSTI{ 13 8
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso| Peso Indicatore Resp Monitor
Elaborazione protocolio per gestione invio pazienti per Eiaboranone enbio 142017 Apertura ambulatono
14 procedure cardiochirurgiche con avvalle da parte Dott - 15 cardiochwurgia nsl Beparto. Aperora tavolo can
Mazzota elo Bertoli (Mazzotta. Berloh} Dwezione per dehinire stiateute da mellsre in atle
Allivazione percorso presa in carico paziente X S
, ; ; : 3 WMazion 12017 Successiv,
v ier |cardiologico cronico ambulatonale in collaborazione con i 24 Eef:nfm':z:::;oge“o el figh2BiTsn i
professioni Sanilane P
Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1 A
a7 % ol = -2 i ent F L ahaee
ataroa 1.000] 1-24 % SDO chiuse entro termini O
¥ presenza i carlella di clinica di scheda /e
s L |Correlta compilazione scheda nutrizionale ne 0,700) -2t 4 |nutrizicnale correttamente compilatase Venfica a T At
cammone su 20 CC A nm "
Corretta compilazione scheda %, presenza in cartella di clinica di scheda
o L by S = (170085 nocognizionericonciliazione correttamente compilata ioeha )
ricognizionefriconciliazione terapeutica - ) =
o AVenfica canuucte sg 20 O30 5 o e
_|Applicazione della procedura del neo assunlo tin caso di 0200 . |Appicazione della procadura in almeno P80 der .
assunzione) i deshnatan
Migliorare tracciabilila percorso assistenziale psziente,
- #rasel mediante corretla compilazione documentazione 5 1.000 ¢ |Corretta compilazione cartella. controllo su 100 cartelle |Cemunan
sanitaria
: #raal Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800! / |Compilazione Schede [ eianan
P e —— ; e Paracipazione obbligatena Faferenti Rischuio Chinico,
& Parle::npaz:onie a PF."'. A_pphcazmm pratiche di Risk i con produzions documenta previsto esercitazions i
Management” {5 edizioni) B
pratica
. . . 3 i Froguzons 1 audl Consegna e discussions plenana
. i i 1 ¥ =% ! o
Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 090 = del repart anfro 31612/2017



Scheda BUDGET 2017

5.C. CARDIOLOGIA CLINICA E RIABILITATIVA

Dr. Daniele Bertoli szn
5 = Peso Peso . -
Sezmne Segno  |Risultato atteso Dirigenza | comparto Indicatore Resp Monitor
i o PPRlicazione proweallo anibiohcr antifunge 4 —_— Aumenio (da definire) della % di prescrizione con =
prescrizion: previa consulznza intetivologica Heb At consulenza infeltivologica o
Compilaziore informatica scheda AGENAS
i anal"Dichiarazione pubblica di interessi® disposizioni ANAC e 1.000) schada compilata dal 100% dei dirigenti e
pianc Anlicarruzione aziendale”
Applicazione regelamento aziendale Privacy. nomina
s.Frasresponsabill, incaricat, individuazione tratlamenti di ogni - -l =1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti itavann:
struttura (registro trattamenti)
P Sviluppo percorse cardioncologico ed attivazions = Oncologia & Cardiologia Riabilitativa. Progetlo 30/8:
ambulatorio cardioncologia . atlivazione 1/9
Cruscotto PL Raggiungere un numero di aggiomamant
B e i i =% L o 25 A £
di tipo "A" su-pericre al 90% ¥ {Agglamamento
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 44 72
TOTALE| 160 100
[ di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | di cuiassenze |20 Richieste Definitive
A - Medici 7.0 1.0 1.0 + ncange n ehe a2 valiars
B - Laureati non medici
C - Infermien 16.0 - - ]
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E- 0S5
F - Altri Tecnici & professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
|- Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg! selt -
Ore oss cooperativa / sett 94,0
Ore ausilian cooperativa / sett -

ponsabile comp

Co.

(oes




Scheda BUDGET 2017

5.5.D. MEDICINA DISTRETTUALE - LV

Dr. Marco Persia lva
: Peso ‘Pesa Res,
Sezione Cons 2016 | Segno |Risullato atteso| _. . compart Indicatore P
Dirigenza o Monitor
Attivita
e | Tasso occupazione PL ORD o 0.950 15 0 =)
#enen | DM = 1 die ORD EAR te 22.000 15 o] =
kaaeen | % ricoveri trasferili da altro regime ricavero o W 0.850 25 dal 1/4/2017 o
. . .. |% Ricoveri ordinari dimessi entro le 14 {compreso sabalo e . P [
B domnica) » 0.450 15 15|Aumentare % dimissioni Dy
(P
LAt 8
Tom apomny
Bt
Aamb
SOMMA PESO ATTIVITA® 70 15
Costi c';";;;:" Risultato atiesn| Peso Indiratore Mi:;i.r_.
~+ri1 |Costo farmaci per 1000 euro produzione == 351 7 BH
e Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 14.5 5 5 el
Coslo -?cunomah e altro materiale sanitario per 1000 euro P 141 3 10 e
TR |produzione
rux | Trasport programmati (taxi sanitari) AR <= 4 833.7 5 5 cee
Lot Laboratorio Analisi per 100 GG b <= 206.47 5 - cen
Feant Radiologia {Tac. Rm) per 100 GG &8 &= 0.84 - oo
SOMMA PESO COSTI 27 20
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Risultato atteso|  Peso Indicatore Iéi:.‘;r._
;w4 |Chiusura deile SDO entro il termine slabilito (17 scadenza) = 1.000) -2 % SDO0 chiuse entro termini DMP Goincst
x i o 3 it o4 presenza in cartella di clinica di scheda
“orretla h B , e
i ‘f‘;ra 1mgm:ﬂlazu:me scheda ricognizione/riconciliazione N 0.700| 12 icognizione/riconciliazione correttamente i
i compilata. Veerifica campione su 20 CC a trim
Pt Apphca_zmne della procedura del neo assunto (in caso di 0,800 1 Appl_lcazpne della procedura in almeno '80% dei ra
assunzione) destinatari
115, Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente, N 1.000 14 |Corretia compilazione carlella, controllo su 100 s
lkd mediante corretta compilazione documentazione sanitaria ' cartelle P
i matssl Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.80C - 15 |Compilazione Schede Germgnan
Zolloa " s . =i P ligatoria Referenti i
A Partecipazione a PFA “Applicazioni praliche di Risk 12} 5 c:,:ecf,'p:;,m;:z:ioin;xu:,f.-.w pri:izgo Hamane
"7 [Management” (5 edizioni) 1 ; 0;LaN FROcs:
esercitazione oratica
. ; . ; Produzione 1 audit. Consegna e discussione
e slin| P n A -2 - > Fusaes
roduzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1.000( 23 plenaria del report entro 3171212017 v
+ oy | APPliCaZIONE protocollo antibiolici/ antitungini. % ~ data 5616 ” Aumento (da definire) della ¢ di prescrizione con |
s prescrizioni previa consulenza infettivologica N consulenza infetlivologica
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dicliarazione
« anto|pubblica diinteressi” disposizioni ANAC e pianc 1.000] -1 scheda compilata dal 100% dai dirigenti e
Anlicorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy. nomina
#iw{responsabill, incancati. individuazione trattamenti di ogni i nomine fatte & compilazione registro trattamenti |
struttura (registro trattamenti}

B - Warethif dtlansy PogsmiiaImii- Sariing Frasme Chaes Sentst i Eeis

b



Scheda BUDGET 2017

S.S.D. MEDICINA DISTRETTUALE - LV

Dr. Marco Persia lva

Sezione

Cont 2016

Segno

Risultato aneso

Peso
Dirigenza

Peso
compart
0

Resp

tore
Indicator Monitor

& _piae

Cruscotio PL Raggiungere un numero di aggiornamenti di
tipe “A” su-pericre al 90%.

20

Aggiornamento Uras

SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE

TOTALE|

Personale assegnato 21/2/2017

100

Teste

di cui assenze

di cui
incaricati

Richieste Definitive

A - Medici

30

B - Laureati non medic

C - Infermieri

10.0

2.0

* lempe i i pei 1 atempe P

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliar, OTA

E- 0855

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

1 - Altro

L - Assistenti Sociali

QOre sumaisli. medservizi, emerg/ selt

Qre oss cooperativa / sell

168.0

Ore ausiliari cooperativa / setl

’%‘%@Qﬁ@%
!
Governo cljhico? @mllo di gestione

e
v

i
La Spezia

!

34 Gueerto Shesa Programmiazess Samtineg Fimchis Cimesa Coniclly ¥ Geshons

N

i
[
A

struttura
)

Responsabile comparto




Scheda BUDGET 2017 S.C. DERMATOLOGIA

Dr.ssa Rossella Cestari sab
Risultat P P :

Sezione Cons 2016 | Segno ;:'“oo Oid;::u come;:no Indicatore Resp Monitor

Aftivita
spee | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per i . " -
= |ouanto diversamente specificato) 0 7.218 30 Produzione 2/3 volumi anno 2016 cco
Spec
amb
Soec
amy
Spec
amb

SOMMA PESO ATTIVITA® 30

Costi um;;;’“ l:_l“;:o Peso Indicatore Resp Monitor
FarM | Costo farmaci per 1000 euro produzione 34 - - cep

Costo czlisposim e diagnostici per 1000 euro 40,2 30 10 e
oa-rea| produzione

Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 8.0 20 30 .
ALTRO |euro produzione
Trase | Trasporti programmati (taxi sanitari) <= cco
Lab
rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG + - - cco

SOMMA PESO COST]| 50 40

Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 RiAbe Peso indicatore Resp Monitor

2_owme |Chiusura entro 1° invio dei DSA - = 1,000 15 Chiusura entro 1* invie Carlueel
- | = . : Partecipazione obbligatoria Referenti Rischie

3_RaCin Partecly nn.e el PFA n_pphcazmnl pratiche diRisk . - -l -2 15 | Clinico, con produzione documento previsto  |Romens

|Management” (5 edizioni) st i

esercitazione pratica
. G Produzione 1 audit, Consegna e discussione
i # 5 15 : Rom

3_retin Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000 (-2) plenaria del report entro 31/12/2017 omana

Compilazione informatica scheda AGENAS
s_ansco "Dichiarazione pubblica di interessi® disposizioni - . 1,000] (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravorni

ANAC e piano Anticorruzione aziendale”

Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina 3 i ;

o R . fatt la stro )

s_Pracy responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di - = =1 ;::a':er:i O Graverin

ogni struttura (registro trattamenti)
— Acquisizione competenze e flessibilita personale . 3 ] B 130 | Numero tumni effetiuati in attre atiivita J—

comparto (amb /dh/ds)

% richieste consulenze referiate e firmate % richieste referlate su top amb / totale

! ‘ ighi cco
e |digitaimente el 0.900 s richieste (report CCD)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE
TOTALE 100 100

5 C. Governo Céaes, Programmazicns Sanitana, Rischio Cinico, Contrallo & Gestone



Scheda BUDGET 2017 S.C. DERMATOLOGIA

Dr.ssa Rossella Cestari sab
5 Risultat P P - 4
Sezione Cons 2016 Sogno ::’:eo Dm;::“ cm:::rta Indicatore Rasp Monitor
4 di cui o a
Persona’e assegnato 211212017 Teste |dicuiassonze incl:i::li Richiesto Dafinitiva
A - Medici 3.0 . & ;.}p:vn:::sbnamenlu {(aprie 2017) + 1 per futuro congedo £ P;::l::i;::ﬁz:r:n.mo
B - Laureati non medici
C - Infermieri 56 - - cocidnalore mancale. Da valuiare. 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0Ss
F - Allri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Saciali
Ore sumaisti dservizi, g/ seit
Ore oss cooperaliva / sett 2.5 4
Ore ausiliari cooperaliva / sett 25 /7

Direttorg/struttura

/

Responsabile comparto

- 1 S, A
&)7 AL v \_.?Kq,u_,

$ €. Govema Chaice, Programmazione Santara, Rischio Chnico, Controfo & Gestiane



Scheda BUDGET 2017

S.S.D. ENDOCRINOLOGIA

3L Dusemn

s FLAprAeIAZIsne Santar Rche Claene Uiy S

e

Dr. Mario Cappagli sad
Risullalo Peso 5a80 Resp
Sezione Gons 2018| Segno atioso Dirigenza l:ﬂ[l‘:‘paﬂ Indicatore HMonitor
Attivita o
B cugerr
Fay gl "
R
ity
Rttt
LR
Frmtt
et Specialistica ambulatonale (falta eccezione per quanto 20 45 Mantemimento volumi anno 2016 (overbooking i
e diversamente specificato) MOC)
Drer
Hprs
SOMMA PESO ATTIVITA® 20 45
s Consuntiv Risultate Resp
Costi pried P Peso Indicatore Micass |
catir |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 983 30 - D
i Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione G - - Z
AR
Costo ?wnomali e altro materiale sanitario per 1000 euro - 94 20 15 bl
autee |produzione
1 |Trasporti programmati (taxi sanitari) <z cen)
[
i |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - oy
SOMMA PESO COSTI 50 15
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 R:&’;:‘;" Poso indicatore MZZLF;:_
P Applicazione della procedura del neo assunto (in caso di 0.800 5 Applicazione della procedura in almeno I'80% dei e
- assunzione) i destinatari ’
Inizio attivita entro settembre (n. pazienti presiin
1 s | Progetto cura la frattura 12/mese 20 - ! e (n. P P
carico al mese)
_Fintsal parlecipazione riunioni multiprofessionali = 4,000 35 |almeno 4 nunioni con verpale e firma di presenza [
= 2 A = Fartecipazione obbligatoria Referenti Rischio
+ emze| PEMECIPAZIONE B PEA Applicazioni pratiche di Risk Jiai _ |Ciinico. con produzione documento previsto i
Management” (5 edizioni) isian ica
; 1 . R . i Produzione 1 audit, Consegna e discussione e
et Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000} -2 plenaria del report entro 3171212017 fomant
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s 40| pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano 1.000) -1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti ez
Anticorruzipne aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy. nomina )
¢ mac|{responsabili. incaricati. individuazione trattamenti di ogni BEE romine fatte & compilazione registro trattamenti |G
struttura (registro trattamenti) -




Scheda BUDGET 2017

S.S.D. ENDOCRINOLOGIA

Dr. Mario Cappagli sad
g Peso
. Risultato Peso Resp
Sezione Cons 2015 Segno iy Dirigenza corzpan Indicatore Monitor
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 30 Ele]
TOTALE 106 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste [di cuiassenze| , %50 |Richieste Definitivo
gp 1 1empo dal. e poi | tempo indal. [résponsabilz in pensione nal
A - Medici 2.0 - - 2013 (4 masi ferie 2017)) "
B - Laureati non medici
C - Infermieri 1.0 - 3 0.5 par copanura pomariggl & sestituzioni Bl
D - Tecnici sanitari 1.8 - - 0|
E - Ausiliari, OTA
E-0SS 1.0 . . 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 0.8 - - 0
| - Altro
L - Assistenti Sociali J
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett 44.0 @
Ore oss cooperativa / sett -
Ore ausiliari cooperativa / selt -
) Verifica aumenta ore Sumai { 104, 38 olire le atuali 44) da giugno

¥l

1 \
D#one azien_daj[: / Direttare struttura

- fi b

,"' Governgfclj esponsabile comparto
P

La Sp

p (/g

\J

30 ecens Chmee Progenmeeone Santaes Rigches Cimee Janneis & Zeriong




Scheda BUDGET 2017

S.C. GERIATRIA

Dr. Angelo Orso fea
Risultato Peso FEAED Resp
Sezione Cons 2016 | Segno atese Dirigeniza cnnlpan Indicatore Monitor
Aftivita
Frasen 1 Postl letto ordinan 20005 = 25,000 0 Hp elaborata con 29 PL cep
Fven DM > 1 die ORD | s 9.078 15 0 cen
. % Ri fi ordinari dimessi entro le 14 Reeewemel Lo
i | v SEREN] Dl SO (RORRIR, o 0.250 17| 10|Aumentare % dimissioni o
sabalo e domenica} %
Rcarzn
Fraizsisens
Bt
Biimesn
Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanio -
e |diversamente specificato) Da rivalutare con organico a 18 5 |Da nvalutare e
regime
g
S
RETER
Sy
g
SOMMA PESO ATTIVITA 47 15
. Consuniva| Risul " Resp
Costi 2016 i Peso Indicatore
+-#u |Costo farmaci per 1000 euro produzione 127 8 - Scorperare coslo 122 777 per Gauche el
Costo C.‘.[ISDOSIliVi e diagnostici per 1000 euro - 6.2 8 5 - cE6
i w4 oroduzione
Costo economali e altro materiale sanitaric per 1000 " 6.7 8 5 -
# 1z. |@uro produzione i =
tue | Trasporti programmali (taxi sanitari) = el = 19 128.3 7 - ]
ik Laberatorio Analisi per 100 GG 2004 = 261.29 - = i
o Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG 358 = 1.66 = =en
SOMMA PESO COSTI 3 10
P Z 2 Risultat % Resp
Qualita, Processi & Innovazione cons 2016 i Peso Indicatore i
g [STMINE SERCCE0: CHlio R ICEDINE ST £ . 1.000] (-2 % SDO chiuse entro termini DMP Conusa
scadenza)
| ivita entro settembre (n. pazienti presi in
L |Cura la frattura " . {Imizio attivita ent (n.p P
carico al mese)
2.omF | Chiusura entro 17 invio dei DSA = 1.000] (-2 Chiusura entro 1 invio ]
%% presenza in carlella di clinica di scheda /e
:_uke | Corretta compilazione scheda nutrizionale = 0.700] -2 5 |nutrizionale correttamenle compilata/e Verifica a  |citra
L nne si trir
Chrratts caimpilasioie setisd % presenza in carlella di clinica di scheda
o g | OMERYA COMPLaciing seeta " W 0,700 -2: ricognizione/riconciliazione correltamente Caathiccs
ricognizione/riconciliazione terapeutica eomnilata Verh : 2000 2 b
— A_pp!icazic.:me della procedura del neo assunto (in caso i 0.800 ¥ Appl_icazicne della procedura in almeno I'80% dei -
- di assunzione) destinatan
Mlgillorare raccaniia p_erc?rso a'“!s‘enz'al? i Corretta compilazione cartella. contralio su 100 )
<_teasa mediante corretta compilazione documentazione . 1.000 L sy Gemgnam
sanitaria
+ =134 Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800 - 10 |Compilaizone Schede Semgnan
. m o : s Partecipazione ohbhigatonia Referanti Rischio
L Rodllie Partectpaz:onﬂesa P;A A_ppllcazlam pislinke drihe Sled 10 [Clinico, con produzicne documento previsto Hoamtine
Margement (s edony esercitazione pralica

57 Gareins Chinga Frogrammanions Sansana Rissie Sl Tertndn e Goptsns



Scheda BUDGET 2017

S.C. GERIATRIA

Dr. Angelo Orso fea
Risultato Peso viRED Resp
Sezione Cons 2016 | Saqgno sy Dirigenza :un:‘parl indicatore Manitor
+_reend Produzione di almena un Audit Clinico o Re-Audit 1.000| -2 - Produzione 1 audit, Consegna & difcussmne e e
plenana del report entro 31/12/2017
o Appllc.az.!ol“.le pro_locollo antibiotici’ anj:hfung_mr % - dato 2016 = Aumento (de_z deﬁ‘mre} Qe!!a % di prescrizione con |
prescrizioni previa consulenza infettivologica consulenza infettivologica
Comgilazione informatica scheda AGENAS
= arvo| "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni ANAC - 1.000] -1 scheda compilala dal 100% dei dirigenti Grawenn
e piano Anticorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendzle Privacy nomina
=_rwac{ responsabili. incaricati, individuazione trattament i -l en nomine fatte e compilazione registro trattamenti  |Crasvens:
ogni struttura (registre trattamenti)
Cruscotto PL Raggiungere un numero di aggiornamentt i
o _ai a ws
-*" 1 di tipo A" su-periore al 80%. 20 |Aggiomamento e
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE i -
TOTALE 100 100
i g -
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |dicuiassenze| %S Richieste Definitiv
I iempa
A - Meadici 6.0 1.0 1.0 1 tempe determ + | lempa indet determn = 1
tlempo indel
B - Laureati non medici
g + 1 termine tempo deter + 2 infermieri (ambulatenio e umo
C - Infermieri 14,0 - 1.0 lscopertor
D - Tecnici sanitari
E - Ausilizri, OTA
E-0OSs
F - Allri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
1 - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore surnaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa | seft 168,0
Ore ausiliari cooperativa / selt -

Governo clinicdjcont X _l{o di gestione
f W

N

La Spezia 21/3/2017 /

515 Govana Chassa Pragmmmanane Santans Rschio Gl Comrctlo o Gestiohs




Scheda BUDGET 2017

S.C. MALATTIE INFETTIVE

Dr.ssa Stefania Artioli feb
Sezione Cons 2016 | Segno Risulialo PEso c:nis:n Indicatore fasp,
9 atteso Dirigenza nP Monitor
Attivita
booon DM > 1 die ORD bt 12.000 i Q e
s cen | Drg elevalo rischio inapproprialezza Qe i 0.025 5 Alineamento al 2015 Lo
e e -
g [ RICOVE'I'I ordinari dimessi entro le 14 (compreso sabatc T o 0.360 5 P m—m— i
e domenica)
Faggzom
Recisaen
R agh
UL E
Rrgeven
Fapsser
?‘1 Slpemahstlca arnbul_gtorlaie (fatta eccezione per quanto 2 ) Mantenimento volumi anno 2016 kb
“  |diversamenle specificato)
i
SOMMA PESO ATTIVITA® 22 5
= i Risultata Resp
Costi g atesn Peso Indicatore idiged,
tar | Coslo farmaci per 1000 euro produzione " 196.6 13 Ten
. __.|Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione = 18,5 9 - e
Cils RES
Costo economali e aliro materiale sanitario per 1000 euro o & -
; 2 98 5 12 ren
aLiRe |produzione
trup | Trasporti programmali (taxi sanitari) 24321 -= 53424 5 5 e
Lot Laboratorio Analisi per 100 GG < 511,47 7 3 ot}
kvt |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG an a= 5.71 g oo
SOMMA PESO COSTI 46 17
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 “"I“l fato | peso Indicatore H:;’h’;:ﬁ
*_ferg |Aggiornamento Procedure CIO - 18 18 |Entro 1/9/2017
5 Cup {\I..IIOFIO!?‘I"IIIE nella elaborazione dei dati di produzione 5 5.000 2 richieste anno alla DMPO =
ricavabili da S10
2.0 |Chiusura delle SDO entro il termine slabilito (1° scadenza) = 1.000] (-2} % SDO chiuse entro termini DMP athien
-_twr |Chiusura entro 17 invio dei DSA = 1.000( ¢-2 Chiusura entro 1" invie Carier
% presenza in carlella di clinica di scheda /e
¢ cai |Caorretta compilazione scheda nutrizionale = 0,700] 1-2 & |nutnzionale correltamente compilataie. Verifica a [Caues
‘ 2
Corelta compilazione seheda i izioneli ilia % presenza in cartella di clinica di scheda
SR comp) e U Sl S o= 0.700{ -2y ricognizione/riconciliazione correttamente Sattucet
terapeutica i ; £ ;
5 Bl MIQ'[PI'BI’E tracciabilita pfarc{::rso assmlennaig paZIeI'JIl.!‘ ) 1.000 . g Corretta compilazione cartella, controlio su 100 Py
mediante corretta compilazione documentazione sanitaria cartelle
z_sasa Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800 @ |Compilaizone Schede Genugnant
b sl indaat jit ita atiivita ambulatoriali 4 |Elaborazione somministrazione interpretazione |
- Hetsal Indagine qualita percepi ivita ambulatoriali - GRUEH. eah relazons finala Grmag

AT Gmemnz Ohmea Prograimmasiong Sanemaa Sache Cheesn Do nogsne



Scheda BUDGET 2017

S.C. MALATTIE INFETTIVE

Dr.ssa Stefania Artioli feb
Risultato Peso rsy Resp
Sezione Cons 2016 [ Segno sitess Dirigenza cnn;pari Indicatore Monitor
S Partecipazione a PFA “Applicazion pratiche di Risk 2 Eﬁgtizzlp:::nfogiz:f:lzrzR;f::" rRls_ci'uo e
Management” (5 edizioni) ' £ pergeinecoct et e
esercitazione pratica
3 mvcnl Broduzions di almano un Audit Clinico 6 Re-Audit y 1.000] 23 g Produ;_!rone 1 audit, Consegna e dl'.“-.cu ssione .
plenaria del reporl entro 31/12/2017
T g ]
., |a monitoraggio speciale con previa consulenza i
2 tarea |° L . 3 ) - 12 Smiech
" infettivologica: Stesura prolocollo (Farmaceutica e Malattie slatiorazinie prowieniln o 4RO T3 e
IafaHigel
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
+_amto| pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano 1.000( -1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graveri
Anticorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5 Facyresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni | =11 |nomine fatte e compilazione registro trattamenti | Goasvens
struttura (registro trattamenti)
- (I:rus:rx:llo PL F'iagglungere un numero di aggiornamenti di ) p ) 20 [Aggiomamento i
tipo "A” su-periore al 90%
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE iz 7E
TOTALE 100 100
Personale ass eg nato 21/2/2017 Teste |dicuiassenze in:;:': ;ti Richieste Definitivo
T - N passaggio do 2 sumaisti a 2
A - Medici 5.0 attivata ¢
B - Laureati non medici
C - Infermieri 20.0 1.0 1.0 o
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ setl 76,0 0
Ore oss cooperativa / sett 84,0
Ore ausiliari cooperativa / sett 106,0

514, Govang Cimacs Programmacions Samians Risctuo Shinze Contisda ) Gestian:

Direttore struttura

esponsabil

comparto




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA INTERNA 1

Management” (5 edizioni)

esercitazione pratica

Dr. ssa Edoarda Pacetti (f.f.) sad
Sezione —— " Risultato Peso < Pesun indicalore Resp
=gn alleso Dirigenza D":JP‘ Monitor
Attivita
Suwenn |Pest letto ordinari A5 . 43,000 0 Riduzione 2 PL ibassa media intensita) il
=anen | Tasso occupazione PL ORD = 0,950 1mn o [l
- [OM > 1 die ORD Lo LF £.000 4] 4] aen
% Ri i ordinari di 1 ent . R
s o R:covgn ordinari dimessi entro le 14 (compreso sabalo — " 0.200 10 5|Ad organico definito =
e domenica)
[~
Frmis el
ety
Recanmti
B i = B zionidi
i ECOGRAFIA Sy 2 2750 15 : f-‘-un"nento sino a 10/prestazioni/die per 48 -
an settimane
Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per guanto . 5
. : S | g nno 2016 o
diversamente specificato) o Mantenimento volurmi a 2
g
Ei
SOMMA PESO ATTIVITA' 45 5
: i Rizultato Resp
Costi 2016 s Peso Indicatore i
ra#s  |Costo farmaci per 1000 euro produzione A 17.1 12 - ]
b Costo dispositivi & diagnostici per 1000 euro produzione %= 10.5 10 5 |Eslrapolare maschere oronasale XD
Costo economali e allro maleriale sanitario per 1000 euro & 45 8 5 - LoD
size |produzione .
fume | Trasporti programmali (laxi sanitari) SR we 253014 7 5 823
Lat Laboratorio Analisi per 100 GG Gk ] 712.80 5 - o]
®as  |Radiologia (Tac. Rm) per 100 GG L e B.47 5 ceo
SOMMA PESO COSTI 47 15
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Ri‘:‘:‘"“’ Peso Indicatore Résg
: e |Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1° scadenza) = 1.000] -24 % SDO chiuse entro termini DMP Carluzer
z.oue |Chiusura entro 17 invio dei DSA = 1.000] -2) Chiusura entro 17 invio [Cattuene
% presenza in cartella di clinica di scheda /e
= o |Corrella compilazione scheda nutrizionale = 0,700| i-2; 5 |nutrizionale correttamente compilatale. Verifica a [« aaca
campione su 20 CC a tim _
: : P z s %% presenza in cantella di clinica di scheda
2 Corretla_compﬂazlune ssimda feogrisionsdticonsazion el 0.700) (-21 ricognizione/riconciliazione correltamente Cabices
terapeutica 5 3 i .
co
N Applicazione della procedura del neo assunlo (in caso di 0.800 . Applicazione della procedura in almeno I'80% dei |
" lassunzione) : destinatari =
i Migliorare Iracciabilitd percorso assistenziale paziente, 1.000 5 Corretta compilazione carella. controllosu 100 |
" |mediante corretta compilazione documentazione sanitaria : cartelle i
= twesa Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800 15 |Compilazione Schede Gergnan
. e i Py s _ |Elaborazione somministrazione interpretazione o
BT - ] 7 : Shermanan
_masal Indagine qualitd percepita Ellll\l'll? ambulatoriali 8| cliati..con relagions finals LEL
o & —— g __— Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio
Vine | MBCIpRZIone & PR Pophcazion pRiche df Risk =142 Clinico. con produzione documento previsto Ramans

G5 Davemnn Ghoeos Brogranenedcre Sanaaie Bisero S Conbinbis @ Dl

ans




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA INTERNA 1

Dr. ssa Edoarda Pacetti (f.f.) sad
Risultato Peso Peso Resp
Sez[ong Cons 2016 | Segno SHESD Dirigenza con:‘parl Indicatore Maniler
: ’ X . Produzione 1 audit. Consegna e discussione
3 =l T 1, 1-2 5 4 Hoamana
~aie| Produzione di almeno un Audit Chnico o Re-Audit 000} =21 plenaria del report entro 3111212017 1
+ tumy |AAPRlicazione protocollo antibiolici/ antifungini. % ” dato 2016 4 Aumento (da definire) della % di prescrizione con e
= prescrizioni previa consulenza infettivologica consulenza infettivologica
4_tame | Applicazione protocollo/gara CRA biosimilari >z dato 2016 3 Incremento uso rispetto al 2018 Sartescn
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_aniCal pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano - 1.000] -1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravann
Anticorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_Picacd responsabili, incancati, individuazione trattamenti di ogni = -l =11 nomine fatle e compilazione registro trattamenti  |Govenn
struttura (registro trattamenti)
o (_)rus:cqtlp PL F_{aggmngere un numero di aggiornamenti di ) 20 |Aggiomamento 5
tipo “A” su-periore al 90%.
; - % richieste refertate su lop amb / totale richieste |,
E % richi | 0.900 2 cen
3_ame 1% richieste consulenze refertate e firmate digitalmente (report CCD)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 2 &0
TOTALE 100 100
Lo di cui ~
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |dicuiassenze| =t Richleste Definitivo
A - Medici 8.0 1.0 1.0 4 assistenza reparo, lumi @ guardie 0|
B - Laureati non medici
C - Infermiern 44.0 1.0 4.0 1 a cepertura ip spastato da medico compelente 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-055 1.0 - - 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Scciali
Ore sumaisli, medservizi. emerg/ sett 15.0 a
Ore oss cooperaliva / sett 386.5
Ore ausiliari cooperativa / sett i

>

7 chrllc controllo di gestione
L Speu ]/U/

3C Gevero Cliigo, Progrymmapone Samiana fuches Cinnce Conticd @ Gestane

Con lincremente di 2 PL (Sezione C

camera 13 - leti 19 & 200 per la SC Oncologia duvra

garanlire anche gli accessi da PS e da Medicina d" uyz&‘dﬁhamenh oncologici.
v

Direttore struttu

nns@bisumpa




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA INTERNA 2

Dr. Gianni Berisso sza
Sezi cons 2016 | Segno Risultato Peso Poson Indicatore Rexp
gelone 2y atteso Dirigenza -:on:pa Monitor
Attivita
fecen (DM > 1 die ORD g5 &z a9 500 10 4] ccp
&« |Drg elevalo rischio inappropriatezza <= 0.080 L) Allineamento al 2015 alee
resoon |Rispetio soglie regionali per 108 Drg (Patio salute) - (-1 Si veda report SDO g
e wen | & Ricoveri ordm'ar: dimessi entro le 14 {compreso - - 0.250 B 5| Auimentare % dimigsioni -
sabato e domenica)
Frrvesn
L=
Wt rinen
o |wisiTe tFat o= 1.070 10 - |Aumento di 2 visile/seltimana rispelio alle attuali i)
Spemallsnca ambu[:a_lor:ale (fatta eccezione per quanto 3 2 | Mantenimento volumi anno 2016 i
diversamenle specificalo)
.
SOMMA PESO ATTIVITA' 44 7
i c Risultate i Resp
Costi 2016 Sitas Peso Indicatore Manitor_|
f+2a |Coslo farmaci per 1000 euro produzicne = 55,8 20 - Scorporare costo 122.777 per Gauche B
Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro P 158 15 ) p—
uries| produzione i
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 5 46 5 14 S
amra |euro produzione i
i | Trasporti programmati (taxi sanitari) 18 "= 15.018.2 4 4 Lo
Lat: Laboralorio Analisi per 100 GG s212: . 498.02 4 - oD
st Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG 549 % 513 - oco
SOMMA PESO COSTI 48 18
e . - Risultato Resp
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2018 Jitiso Peso Indicatore yonitor |
it Chiusura delle SDO entro il 1em'_|ine stabilito (1 - 1.000| 2 %, SDO chiuse entro termini DMP s
scadenza)
2 nwe 1Chiusura entro 17 invio dei DSA = 1.000] =24 Chiusura entro 17 invio Canues
% presenza in cartella di clinica di scheda /e
- ot |Corretla compilazione scheda nutrizionale == 0.700] -2: 5 |nutrizionale correftamente compilata/e. Verificaa |caues
camnone su 20 CC a trim_
c ilazi hed % presenza in cartella di clinica di scheda
I.owe .Omt.ta. COI’?PI anqpe SChE ¢ B : = 0.700]| -2 ricognizioneiriconciliazione corretlamente Carhee
ricognizionel/riconciliazione terapeutica e i ione su 20 OC a tim
e B A‘ppi'rcazh?ne della procedura del neo assunto (in caso 0.800 i S Appl_ncazm_ne della procedura in almeno '80% dei o
di assunzione) destinatari
] Mighlorare tracciabilita percorso asmsienzialez pazienie, Corretta compilazione cartella. controllo su 100 )
“_#retsq mediante corrella compilazione documenlazione 1.000 10 A Gergnam
sanitaria
: s Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800 16 {Compilazione Schede G
- - o s 1o |Elaborazione somministrazione interpretazione P
« e Indagine qualita percepita attivita ambulatoriali - csallall con Telasione finglé Beimy
oo d . A . - Partecipazione obbligatoria Referenli Rischio
T Pk Paﬂec:paz:or{e 9 PFA Applicaziontpraliche d: Rk -2 5 |Clinico. con produzione documento previsto
Managemenl” (5 edizioni) esercitazione pratica

53 Crueamns Che

Srogrammarione Sannane Rl Sl Seaincis di Beatinne



Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA INTERNA 2

Dr. Gianni Berisso sza
Peso
« Risultat P " R
Sezione Cans 2016 | Segno ;s"ueszo Din';::za ccn;pan Indicatore MD::{DM
5 i g ; S — . p Produzione 1 audil, Consegna e discussioneg i
3_rstu Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000 +-2} 3| plenania del report entro 31/12/2017 Roma
B Applicazione protocollo antibiaticil antifungim. % ~ Sl R 4 Aumento (da definire) della % di prescrizione con PR
ol prescrizioni previa consulenza infettivologica consulenza infetlivologica
——1
Compilazione informatica scheda AGENAS
s_s=utol "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni ANAC 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Grazsisns
e piano Anficorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy. nomina
s Prvacy responsabili, incaricati. individuazione trattamenti di - -1} nomine fatte e compilazione registro trattamenti  |Graverm:
ogni struttura (registro trattamenti)
B_ain C.I'I-fSCOﬁt—] PL Ra_ggiungere un numero di aggiornamenti _ 20 |Aggiomamento -
di tipo "A” su-periore al 90%.
4 o - 7 = % richiesle referlale su lop amb / totale richieste |
e L 27 5 falada]
_ewe % richieste consulenze refertate e firmate digitalmente : 0.800 (report CCD)
SOMMA PESO QUALITA® PROCESSI INNOVAZIONE 8 7%
TOTALE 160 100
Personale asseg nato 21/2/2017 Teste |di cui assenze ‘n:;::;" _ |Richieste Definitivo
A - Medici 7.0 - - 2. come previsto da concorso in atte (i
B - Laureati non medici
C - Infermier 29.0 - 4.0 2 per lumi scoperti 0
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi .
| - Aliro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperaliva / setl 265.0

Ore ausiliari cooperaliva / sett

30 Theema Choco Progmmmasone Santina Recie Chry Sonidle & Geshons

=

Responsabile comparto

&N{ﬁﬂﬁ’() ©



Scheda BUDGET 2017

S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

Dr. Davide Rolla sac
; Peso
: Risultato Peso - Resp
Sezione Cons 2016 | Segno atieso Dirigenza con:‘pan Indicatore Menitor
Aftivita
tusen IOM = 1 die ORD ST = 9.092 2 0 o
% Ricoveri ordinari dimessi entro le 14 {compreso —_— i
ey i nATHY % e
sabalo e domenica) L 0.250 10 0|Aumentare % dimission oD
fav banre
Frndea
Frran
Hizaeue 1
e L
For g
LR
e Di cw 500 visite nefrologiche su SP29-008 EQ.
i VISITE vy g . = = e
18,008 & NEFROLOGIA ;
s |Specialistica ambulatoriale (fatta eccezi : 3
:[m diﬂLéﬂmﬂﬂE:.ﬁmﬂﬁmllm e g peTqUant 2 ] Mantenimento volumi anno 2016 con
Sges
and
SOMMA PESO ATTIVITA' 34
: Consuntivo Risultato Resp
Costi b i Peso Indicatore :
remet |Costo farmaci per 1000 euro produzione = 115.5 10 - |Scorporare dialisi peritoneale cen
Costo rflisposntiw e diagnostici per 1000 euro . 1677 16 . i
wases| Droduzione
- = et
. Costo econqmall e allro materiale sanitario per 1000 - 07 8 15 -
~i TR |euro produzione
Teer | Trasporti programmali (taxi sanitari) MBI = B27.127.5 2 2 £20
Lot Laboratorio Analisi per 100 GG 140 = 1.138.92 7 - £Co)
S Radiclogia {Tac. Rm) per 100 GG 155 <= 3.42 - aci
SOMMA PESC COSTI 43 hd
. . . Risultato i Resp
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 e Peso Indicatore P
Autonomia nella elaborazione dei dali di produzione A
> PR “ sl | aatuns
2 ricavabili da SI0 5.000 2 richieste anno alla DMPO e
Chiusura delle SDO entro il termine slabilito (1° i e
£_Dnp = - AMlecs
- scadenza) 1.000] {2} % SDO chiuse entro termini DMP Casles
o pae | Chiusura entro 17 invio dei DSA = 1,000} ¢-2) Chiusura entro 17 invio Saikseer
% presenza in carlella di clinica di scheda /e
._pwr | Correlta compilazione scheda nutrizionale »m 0.700{ i-2 5 |nulrizionale correttamente compilalaie. Verilica a  |saiue
campiong si 20 CC a frim
e L Tis -
oup | COrretta compilazione scheda - o.700! iz = prese_nz:np cart:_l;a .d' c“:'c:‘;; s:hat:ia s
"~ |ricognizionefriconciliazione terapeutica _ J e :;’Og?'z'on necrciiazions corelamenie e
mpilata Verifica camnione su20CGCatim | |
s Alpplfcazu_:ne della procedura del neo assunto (in caso 0.800 i = Appi'icazic{ne della procedura in almeno I'80% dei F—"
di assunzione) destinatari
Migliorare tracciabilita percorso assislenziale paziente, :
- s medianie corretta compilazione decumentazione 1.000 - 18 Ccrrtreutta compilazione cartella. conlrolio su 100 Ganagnant
sanitaria FRrele
2 12 Compilazione Schade per lesiont da pressione 0.800 10 |Compilazione Schede Lmagrin
Ko Elaborazione protocolio per gastione CVC da dialisi (in . o
© " lcollaberazione CIO) - 13 |Elaborazione protocolio entro 30/10/2017
S Parlecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk . Jes 5 (P::l:.eC'p:2:10nfogz::f::;isnig:szﬁcgo -
" Management” (5 edizioni) e R e P rOR pesis e
esercitazione pratica

B0 Daiwetit Choels. PEogrameazizne SMA03 Rl e Cunbol e e



Scheda BUDGET 2017 S.C. NEFROLOGIA E DIALISI
Dr. Davide Rolla sac
Risultate Peso Sess Resp
Sezione Cons 2016 | Segno e Dirlgenza cm'l;l}p!ﬂ indicatore Monitor
. o e : Produzione 1 audil. Consegna e discussione
- 1 - {Fersans
Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit ,000] -2y plenaria del report entro 31/12/2017 Rersa
Applicazione prolocollo antibioticl/ antifungint. % o dato 2015 8 Aumento (da definire) della % di prescrizione con s
prescrizioni previa consulenza infeltivologica consulenza infettivologica '
Applicazione protocollo/gara CRA biosimilari »= dato 2016 3 Mantenimento f Incremento uso rispetto al 2016 |Sanesen
Compilazione informatica scheda AGENAS
"Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni ANAC 1,000 -1 scheda compilata dal 100% dei dingenti Gravenn
e piano Anlicorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy. nomina
responsabili. incaricati, individuazione traltamenti di - - -1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti  |Savea
ogni struttura (registro trattamenti)
Cruscotto PL Raggiungere un numero di aggiornameant : ”
di tipo A" su-periore al 90%. E 20 [Asgiomanme =
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE a3 83
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cui assenze In::::!::u Richieste Definitivo
A 2 per ihuzione Ir i +1 lempo del
A - Medici 12.0 2,0 1.0 (adag carich lavore Sciandra) i
B - Laureati non medici
2 + | che sara 51 + 1lempo
C - Infermieri 44 8 - - dalerminalo per soshluzione lunga malatlia Valulare sdoppiamento 0
coordinamento
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS 7.0 - - 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Sociah J
Ore sumaisli, medservizi, emerg/ selt
Ore oss cooperativa / selt -
Ore ausiliari cooperativa / seft 276.0
erifica aumenio ore SJ 1 { 101, 3B olire le atali 44) da gugno
4]
ntrol "gestione Responsabile comparto
G i
{ ' F@/@/LL
i /z f{u[,:xq,}@nm K,
17 L
&0 Savemna Chuce Fromamniazons Sandana Seche Shntca Conirolle o Geamne




Scheda BUDGET 2017

S.C. NEUROLOGIA

Dr. Antonio Mannironi saf
Sezione Segno | Risultato atteso .I?ssu Fes0 Indicatore Resp Monitor
Drrlge:ua COII'I;IBIED
Attivita
-~ |Tasso occupazione PL ORD = 0.8co 8 Aumento del tasso occupazione ceo
fv-. | Drg elevalo nschio inappropnatezza = 0.042 5 [§] LLh
.. |% Ricoveri ordinari dimessi entro le 14 (compreso sabalo e o~ i
= | doirienioa; 0.400 8 0lAumentara 5 dimissioni |
Eiceent
L i
Eu coimetn
Fr e
sp-  |Specialistica ambulaloriale (fatta eccezione per quanto
: . = " i B 60|
i |diversamente specificato) 8 Manterimento volumi anno 2018
i
pra]
SOMMA PESO ATTIVITA® 29
Costi Risultato atleso| Pesc Indicatore Resp Wonitor
#2q1 |Coslo farmaci par 1000 euro produzione == 1249.7 5 - da esirapolare farmac sclzrosi multipla =
i Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione = 7.6 3 et
Labiv HEA
Costo economali e altro matenale sanitario per 1000 euro _ A 5 E o e
- |preduzione ) o s
i=ur |Trasport programmati (laxi sanitan) o 17.209 4 7 T T
Lar Laboratorio Analisi per 100 GG <= 516.18 5 - Lo
mwt  |Radiologia (Tac. Rm) per 100 GG == 16,18 - Len
SOMMA PESO COSTI 23 12
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso| Peso Indicatore Resp Monitor
Rispetto tempistica (entro 270 minuti dalla sintomalologia)
1_kwag | somministrazione rombaolisi (procedura 99.10) in pazienti - 3 Controllo 100% cartelle a cura DMP ok
con lctus
VR Revisione PDTA per trombolisi nelllctus e trombectomia i Revisione PDTA e formalizzazione entic 15/09/2017
: loco regionale cerebrale ° & successwa applicazione
, = ., |Elaborazione PDTA emoraggia endocranica in s Elaberazione PDTA enlro 1/10/2017 e successiva
collaborazione con Ps. Radiodiagnostica 1 e Neurologia - implementazione (PS e Neurologia)
Faar (Chiusura delle SDO entro il lermine stabilito (1" scadenza) = 1.000] (-2 % SDO chiuse entro termini DMP Cartacer
2 e IChiusura entro 17 invio dei DSA * 1,000} -2 Chiusura entro 1" invio Canicin
% presenza in cartella di clinica di scheda /e
;e |Corretta compilazione scheda nuirizionale e 0.700 -2 5 nutrizionale correttamente compilatale. Verifica a i
=gy P
. . |Corretta compilazione scheda ricognizione/riconciliazione b - pre‘,;e,nza ".1 caﬂgllla .d' cloca o gcliodis 3
v IE terassutica o 0.700] -2 ricognizionefriconciliazione correlamenta compilata. |
i Verilica campione su 20 CC a trim
.+ 1usss| APPlicazione della procedura del neo assunto (in caso di 0.800 « |Applicazione della procedura in almeno I'80% dei e
. assunzione) * destinatan e
i Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente. 1.000 10 Corretta compilazione cartella. controllo su 100 A
mediante corretta compilazione documentazione sanitaria ' carlelle
i swrial Compilaziene Schede per lesioni da pressione 0.800 9 ICompilazione Schede Camnan:

2l Upmpaine Chinta Plrods BWoaZuins Samiaied i cien Conrt e L a0 sl



Scheda BUDGET 2017

S.C. NEUROLOGIA

Dr. Antonio Mannironi saf
=, Peso Peso
Sezione Segno |Risultato atteso Dirigenza | comparto Indicatore Resp Moniter
=.pataalindagine qualita percepita attivitd tecnici. logo inf ambulat 1] -elaborazmn_e somministr_azione interprelazione Garigran
risultati. indic: relazione finale
L_mss| acquisizione competenze sull'alta intensita 20 |rotazione infermieri N™ turni effettuali in alta intensita |G
] Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk " 5 Partecnp:iazl_une obuligatoria Rafelrenh R'Sc.hin C linico;
Management™ {5 edizioni) - -2 5 |con produzione documento previsto esercitazione  [Remacs
- pralica
2 Recid Produzione di aimeno un Audit Clinice 6 Re-Audit 1.000] 21 5 Produ?none 1 audil. Consegna & discussione p—_—
plenaria del report entro 31/12/2017
4 1mma |PAPPlicazione protocollo antibiotici/ antifungini. % - dato 2016 5 Aumento (da definire) della % di prescnzione con i
=" | prescrizioni previa consulenza infettivologica : consulenza infettivologica ik
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_smics pubblica di interessi” disposizioni ANAC & piano 1.000) i-13 scheda compilata dal 100% dei dirigenti Grasons
Anticormuzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
s_Pieacd responsabili. incaricati. individuazione trattamenti di ogni - -1t nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravenn.
struttura {reaistro trattamentij
Cruscolto PL Raggiungere un numara di aggiornamenti di
T oamn = - 5 &
tipo “A su-penore al 90%. 15; |Aggiamementy -
o7 e o
4 smo |% richieste consulenze refertate e firmate digitalmente . 0.800 B % richiesle refertate su top amb / totale richieste o
(report CCD)
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 48 BB
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21 1212017 Teste | di cui assenze In:;;:;“ Richieste Definitivo
T
A - Medici 12.0 1.0 1.0 1 sostituzione doll. Mannironi (al termine prova) + 2 per iraslermento  |trasferimenti ic'e
1 deroga -
B - Laureati non medici - - = 1p plana regi 0
C - Infermieri 24,2 - - 1 1 p o a
D - Tecnici sanitari 48 - - 0
E - Ausiliai. OTA
E- 0SS 14,8 - - manca 1 oss diumisia 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi - - - 1 altivila amminisirative piano demenze 0
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti. medservizi, emerg/ selt 63.0 0

Ore oss cooperativa / sell

Ore ausiliari cooperativa / sel

ireglone azw%ﬂl

ollo di gestione

F0 Governn Chows Soogramnrancne Saaang Rostay Chrazs
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Scheda BUDGET 2017

S.C. PNEUMOLOGIA

Dr. Pier Aldo Canessa

szg

1 Management” (S edizioni}

pralica

" Peso Peso 2
Sezione Segno|Risultato atteso| oo | Comparto Indicatore Resp Monitor
Attivita
== | Tasso occupazione PL ORD o 0.650 0 G o
Rics0 |DM = 1 die ORD o= 9731 10 Mantenmento w0
T
Moot
LT
Pl
Specialistica ambulatoriale (fatta eccezi r quanto .
P il GhepErg 10 5 [Mantenimento volumi anno 2016 o
diversamenle specificatol
e '
SOMMA PESO ATTIVITA 20 5
Costi Risultato atieso Peso Indicatore Resp Monitor
7 |Coslo farmaci per 1000 euro produzione <= 18.1 8 ool
o Coslo dispositivi & diagnostici per 1000 euro produzicne ar 15.1 8 5 cen)
Costo economali e aliro mateniale sanitario par 1000 L 125 a 10 e
sinc |euro produzione T
T |Traspoorli <= 52410 5 5 | da salcclare con il numero der dimessi =0
1w |Laboratario Analisi per 100 GG <= 37543 5 2 cUD
=i |Radiologia (Tac. Rm) per 100 GG < 6.45 8 B
SOMMA PESO COSTI 42 22
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atleso| Peso Indicatore Resp Monitor
Produzione i scientifici con im almeno 1 .
1, i | TORUEN ayarsointlicl fimpackfacior | 8 - 15 5 |Presentazione lavon entro 2171272017
lavoro)
¢ koo |Costi ossigenolerapia == 1.030.000 2 5 |Walore da CE {135 060.040) /1000
>hiusura dell entro il termin ili o s
o SR Ing:stakifioits = 1,000 -3y *4 SDO chiuse entro termini DMP v
scadenza)
= |Chiusura entro 17 invio dei DSA * 1.0G0} % Chiusura antro 1 nvio 7 whaser
= ) %% presenza in cariella di clinica di scheda /e
nur |Corretta compilazicne scheda nutrizionale »= 0.7004 1-2) 5 |nutrizionale correttamente compilatale Verifica a Catlucs)
lcampione su 20 l‘Cﬂa frim Tsched
R T oras o -
.. |Corretta compilazicne scheda o 2 % pret_:enza ".‘ ca'l?_ “ d et ) Seata T L
R esanislonsificoncliazions ferapeutica 8 0.700| -2y ricogniziona/riconciliazione correttamenta compilata © arhecy
cog ¥ P Verifica campione su 20 CC a lrim
Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente.
mediante corretta compilazione documentazione 1.000 1 |Corretia compilazione cartella, controllo su 100 cartelle |.agrm
sanitaria
27«30l Compilazione Schede per lesioni da pressione 0,800 11 |Compilazione Schede
- o , T = Elaborazione somministrazione interpretazione nsultati,
> < ™ - 10 & [Gesr man
Indagine qualita percepita attivita ambulatoriali 0 o elsriche finale Gresp st
: G v e ok T I TR Partecipazione obbligatonia Referanti Rischio Clinico.
Partecipazione a PFA “Applicazioni praliche di Risk Ly 5 |con produzione documenta previsto esercitazione Remiane

55 Gourti £y Fragieammasess Sariang, Reches T

RTETEL R




Scheda BUDGET 2017 S.C. PNEUMOLOGIA

Dr. Pier Aldo Canessa szg
: , Peso Peso -

Sezione Segno | Risultato atteso Dirigenza | comparto Indicatore Resp Monitor

».8r 2 Produzione di almeno un Audil Clinico o Re-Audil - 1.000] -2: Produzicne 1 audit, Cmse_gna e discussiane plenaria Roman

del reporl entro 31/12/2017
iR Applicazione protocollo antibictict’ antifungini. % . dato 2018 i Aumento (da definire) della Y% di prescrzione con —_—
i prescrizioni pravia consulenza infettivologica consulenza infettivologica A

Compilazione informatica scheda AGENAS

=.=22"Dichiarazione pubblica di interassi” disposizioni ANAC 2 - 1.000) -1 scheda compilata dal 100% dei dirigenli Stavsarn
piano Anticorruziong aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina

i encadresponsabili. incaricali, individuaziene lrattamenti di ogni . -l i1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravenn
struttura (registro trattamenti)
Cruscotto PL Raggiungere un numero di aggiornamenti .

B _amrs - = 2 %

"% 1di tipo “A” su-periore al 90%. 20 |Aggiomamerito haie
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE s 73
TOTALE 80 100

Personale assegnato 21/2/2017 Teste | dicuiassenze [ 4 Richieste Definitivo
A - Medici 8.5 - - o)
B - Laureati non medici
C - infermien 220 T - - 1 per il
D - Tecnici sanitari
E - Ausilian. OTA 1,0 - - 0
E-0OSs 30 - = valutare par coperura fene 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti. medservizi, emerg/ sett
QOre oss cooperativa / setl - -y

Ore ausiliari cooperativa / selt - ﬁ

I

V
; o 7Y = SFC&L’EB‘QJm
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/; _
_, é&&”‘*‘é/&g&%

!

Tmmepn Loonediy dh Gesisne

B O Gowama Uhmce Praatsrmaiinosie 4 f



Scheda BUDGET 2017

S.C. TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

B Lhaverng Cheer s Mragsemelice funturm, Rl Claisy

Lomrete 4 Geshiong

Dr. Nello Diofili sa2
Pasa Peso
Seziane Segno |Risultato attese| _ s compart Indicatore Resp Monitor
Dirigenza & ]
Attivita
“+~w=n |Tasso occupazione PL ORD (neurd) e 0.900 13 8|TO DEL 25% =
wesvm |OM > 1 die ORD (neuro) <= 13,000 16 12|DM DEL 2015 cen
«-w | Tasso occupazione PL CRD (orto) o= 0.900 14 8|TC DEL 95% ZED
- |DM > 1 die ORD {orio) = 14,000 16 12|{DM DEL 2015 SER
% Ricoveri ordinari dimessi entro |2 14 (compreso sabalo & i o
= ! 3 cco
domenica) {neuro) 0.250 16 glAumentare % dimissioni
1 i:::i:? ;’:“j’;a" el LBl sl T 0.250 18 9|Aumentare % dimissioni eco
{LOR )
Faasiety
by
on
Spes
Ay
Gpwr
wn
SOMMA PESO ATTIVITA' 91 58
Costi Risultato atteso| Peso Indicatore Resp Monitor
1=z |Coslo farmaci per 1000 euro produzione < 2:9 - - “eb
- Costo dispositivi e diagnostic: per 1000 euro produzione e 0.7 - - oo
B WEA
Costo ?conomali e altro matariale sanilario per 1000 euro e 34 5 P ot
aiTRG |produzione
tow | Trasporli programmati (taxi sanitari) a2 Lo
Ll Laboratorio Analisi per 100 GG L 105,37 3 - cco
et Radiologia {Tac. Rm) per 100 GG <= 0.68 - o
SOMMA PESO COSTI 9 2
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso| Peso Indicatore Resp Manilor
2 o 1Chiusura delle SDO entro il termine stabilito (1" scadenza) = 1.000] -2 % SDO chiuse entro termini DMP Sl
. ... |Corretta compilazione scheda ricognizionefriconciliazione = % PISSRIIER 11 cartFIFIa d I Clinica £ SehRda e
Keiad terapeutica i 0.700] -2 |ricogniziene/riconciliazione corretlamente Catluest
compilata. Verifica campione su 20 CC a trim
+ et APPlicazione della procedura del neo assunte (in caso di 0.800 i Applicazione della procedura in almeno 'B0% dei Sy
' assunzione) ) destinalari o
. parss] Migliorare tracciabilita percorso assistenziale paziente, 1.000 10 Correlta compilazione cartella. controllo su 100 —
mediante corretta compilazione documentazione sanitaria : cartelle
v #xasal Compilazione Schede per lesioni da pressione 0.800 - 10 |Compilazione Schade e
: +rass|implementazione ed uso cartella fisioterapica in UTI J Il i Cnrreltl,a ?ompllazlnne carlella, 70% corretta 1= —
compilaziene
A r i Lt i g i i i ia Ref ti Rischi
. aua|Partecipazione a PFA “Applicazion pratiche di Risk ey o i tocrrgeiii. s
“ 7 IManagement” (5 edizioni) . 2. e prodiy P )
esercitazione pralica
- . S - Produzione 1 audit. Consegna e discussione
£ Rt dit CI Aud 1 2 7 Reman
anix| Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audil 000] 1-2) plenaria del report entro 31/12/2017
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazione
* =un"s| pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano 1.000| -1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti it v
Anlicorruzione aziendale”
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
* tewrdresponsabili, incaricati, individuazione lrattamenti di ogni - -t nomine fatle e compilazicne registro trattamenti = |Goeom
struttura (registro trattamenti)



Scheda BUDGET 2017

S.C. TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

Dr. Nello Diofili saz
y Fasn Peso
Sezione Segno |Risultato atteso Dirigenza CG!’I;I‘FIHI‘I Indicatore Resp Monitor
SOMMA PES0 QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE - 40
TOTALE 100 100
di cui
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | oicuiassenze | 7S Richieste Definitivo
A - Medici o - - o
B - Laureali non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitan 7.0 - - 1 perp e 1 pensi h

E - Ausiliari. OTA

E-0SS

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Allro

L - Assistenti Sociali

Ore surnaisti, medservizi, emerg/ satl

Ore oss cooperativa / setl

Cre ausiliari cooperativa / sett

o dont

La Spezja21 w

llo di gestione
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Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) S.C. ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Dr. Franco Fedeli sas
Risultat FES0 FEs0
Sezione Segno :l:'n:oo Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor I
Attivita
Rucoven
Rieguen
Fcoved
Ticoven
Tcoven
Tooven
coven
Booven
coven
ipec
ity
ipec
md
ipec
md
ipec
wnb
SOMMA PESO ATTIVITA
Risultato
Costi PR, Pesa Indicatore Resp Monitor
‘M |Costo farmaci per 1000 euro produzione < 01 - - cco|
o—_— Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione = 4564 12 10 cco
Coslo gconomaii e aliro materiale sanitario per 1000 euro - 134 ~ 5 oo
4TRO |produzione :
sp <=
ab <= &
s |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - cco)
SOMMA PESO COSTI 12 15
Qualita, Processi & Innovazione R;;':x’ Paso Indicatore Resp Monitor
Gestione informatizzata del processo (richieste e condivisione : A 2
_Ren |referto) con tempistiche, refertazione e trasmissione - - 50 Ein [1;0 ;::’1:123:12 e TS, dom Iy g peckisiond dul Do
informatizzata P
; . A Invio analisi CCD entro 1/6/2017, con la supervisione del Diretiore
_Rierg |Analisi attivita e costi settore Biologia molecolare - - 15 di Dipsrtimento
_Rerg |Riduzione Tempi refertazione per Interni - - 13 Diminuire del 15% (Fonte e analisi da definire)
-Riorg Breast Unit: Parlecipaizone DMT - 0,900 10 - |Panecipazione al 90% degli incontri della Breast Unit
e Appicazione. dalid proceduradel niso.assunt (i caso ol - 0,800 - 15 | Applicazione della procedura in almeno '80% dei destinalari =
assunzione)
i s . i i Appropriatezza nel trattamento dei campioni pervenuti: rispetlo
_Poisa Procedure accettazione materiale istologico e cilologico - - - 25 delle procedure (%)
e Parecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk . Je 25 Parlecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con I es
3 |Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica '
4 Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report
_Rscid Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit . 1,000{ -2y 20 entro 31/12/2017 Romana
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
_asuco pubblica di interessi* disposizioni AMAC e piano Anticorruzione - 1,000{ (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravenm
aziendale”
‘Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
Aracresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - -1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravesim

5 Gaverno Clrkco, Programmanone Sardana, Rschio Climen. Contvodo o Gestone



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Dr. Franco Fedeli sas
3 Risultato r.““ e .
Sezione Segno alteso Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor
SOMMA PESO QUALITA® PROCESSI INNOVAZIONE &8 a5
TOTALE]| 100 100
e di cui ety S i
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cui L Definitiva
A - Medici 6,0 - - 1 medico a lempo inalo (sostluzione dolt. Gorji - lunga 0
B - Laureati non medici 2,0 - - o
C - Infermieri
1.7 incremento attvila brestunile SO sz e 104+ 1 alla aperivera
D - Tecnicl sanitari 10,8 - - o Sominriaris'cla ot et
E - Ausiliari, OTA
E-0S55 20 - - 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 4.0 0
I - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett]| 450 9
Ore oss cooperativa / seft -
Ore ausiliari cooperativa / sett|| 28,5

-

ontrollo di gestione

ov clinic

La Spezia 14/3/2047

5C. Gowerna Clinles, Programmaziane Santaria. Fsche Chirfco. Contindo o Geskane

Valutore prestozioni aggiuntive
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Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. FISICA SANITARIA

dott.ssa Franca Foppiano

sp6

Risultato ] A
Sezione Segno 1 Dirigenz | compart Indicatore J Resp Monitor I
atteso A
Attivita
Ricaven
Reoven
Ricoweri
Ricoven
Ricover
Ricoven
Ricoven
=
Tcoven
Spec
amb
Spec
amb
Spec
b
Spec
wnb
SOMMA PESO ATTIVITA’
Costi .S:el::o Peso Indicatore Resp Manitar
‘afm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione - - - cco
— Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione - - - o)
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 euro _
yjﬂ_@'ﬂduzhne z cco
“asp <
ab
.  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - L
SOMMA PESO COSTI
Qualita, Processi & Innovazione Rm‘:;f° Peso Indicatora Resp Monitor
Elaborazione delle procedure comuni Fisica s 1.000 % Stesura documento (Foppiane / Scolaro) entro 31/12/2017.
Sanitaria/Radioterapia (testa-collo) ' Numero procedure >= 1
asce|F 2rtecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk 3 ez §& Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con =
k. Management” (5 edizioni) ) produzione documento previsto esercitazione pratica
i 2 Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report
RisCir 5 X
= Produzione dl almeno un Audht Clinico o Re-Audit 1,000 (-2) entro 31/12/2017 Romanc
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
o pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano Anlicorruzione - 1,000] (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
Praciresponsabili, incaricati, individuazione trattamenli di ogni - -0 nomine fatle e compilazione registro Irattamenti
struttura (registro trattamenti)
Esecuzione dei controlli di qualita e di radioprotezione sulle ¢ - i .
Propad apparecchiature radiologioche dentali - 8 35 |relazione con misure: controlio su tulte le apparecchiature
amood Ottimizzazione della gestione della radioprotezione per i pazienti relazione con misure: conlrolii radioprotezione eseguili per tutti i
_Propa: 7 T 3 - 15 40 i i
trattati con Ittrio radioatlive pazienti trattati
Calibrazione Spect/Ct finalizzata alla terapia con Ittrio | 3
F1oP* radioatlivo ed akri isostopi i | A0 |Relzonsdngle
000 MONitoraggio, tramite it SW Dosewatch, della dose al paziente :
Ao durante lesecuzione di TAC diagnostiche b Rapzions fiwle
Propod Studio fisico dosimetrico con e senza TC (92.29.4 e 92. 29.5) >= 750,000 15 mantenimento obiettivo 2016 >=750
progettazione e atiuazione sislema per rilevazione e
rendicontazione atlivita fisica sanitaria, con relativi prezzi di - - 20 Rilevazione allivita e valorizzazione
feci fell G




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. FISICA SANITARIA

dott.ssa Franca Foppiano spé
. Feso Fes0
Sezione Segno R::::nom Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor
SOMMA PESD QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 100 100
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cui assenze i"::‘:;“ Richieste | Definitivo
A - Medici
B - Laureati non medici 50 - = 1 deroga gia approvala, da espletare concarso gl‘lld;lila:: Asit
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari 1,0 - - o
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali 1.5 - - 0

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Aliro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ set

Ore oss cooperaliva / seft

Ore ausiliari cooperativa / sett

La Spdzia 4m0f1/‘7

5.C. Govemna Clinico, Programmazions Sanidara Rschen Chnien Contnia o (eebane

Diff%;%ﬂuﬁr
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Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. RADIOTERAPIA

Dr. Tindaro Scolaro feg
Risultato Feso Fes0
Seziona ‘ Segno bk Difgenz | compart Indicatore Resp Manitor
Attivita
Heoven
cgvan
Heoven
Yooven
coven
Yeoven
Berren
Ticaven
Geoveri
;",:‘ ALTRE PRESTAZIONI >= 24.508 10 10 |M ito (+-3%) a to delle Brachiteraple da 54 a 80 cco
f::,: Specialistica ambul_altonale (fatta eccezione per quanto 2 2 |Mantenimento volumi anno 2016 o
diversamente specificato)
ivec
mb
Ipec
b
SOMMA PESO ATTIVITA' 12 12
Costi ::":o Paso Indicatore Resp Meniter
arm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione == 582,8 5 - ccn
o Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 25.048,9 10 18 ccD
Coslo ?conomaii e altre materiale sanitario per 1000 euro = 2.039.1 5 20 Py
wirRe |produzione
“raap <=
Aab
w»d  |Radiclogia (Tac, Rm) per 100 GG - - ceco
SOMMA PESO COSTI 20 38
Qualita, Processi & Innovazione R:n'ﬂ::o Paso Indicatorn Resp Monitor
_RORG Breast Unit: Partecipazione DMT - 0,900 10 5 |Partecipazione al 90% degli incontri della Breast Unit
_RIORG Moniloraggio Breast Unit: Parlecipazione DMT - - 10 Moniloragglo al CCD
_RioRq Partecipazione protocolli nazionali di ricerca - - 10 relazione al 3112
PrsesyPPlicazione della procedura del neo assunta (in caso di . 0,800 10 | Applicazione delia procedura in almeno [80% del destinatari Gomignant
|assunzione)
+_Protsa Riunioni di equipe tra personale compario multidisciplinare - £,000 25 |Partecipazione agli incontri
1 Rici Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk dea 5 Parecipazione obbligateria Referenti Rischio Clinico, con —
E Management” (5 edizioni) produzione documente previsto esercitazione pratica
. . i T Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report
_ReCiq Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000 (-2) entro 31/12/2017 Romang
Compllazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazione
AniCol pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano Anticorruzione - 1,000| ¢-n scheda compilata dal 100% dei dirigenti Geavennu
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
Pivacy rasponsabilli, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - 1) nomine falte e compilazione registro trattamenti Graverim
e Tial i N _
i_Prosof Numero trattamento IVUMAT su nuove acceleratore - 0300 10 ::;:::)’ YacariniauleiininBunario {necisaai nedogs
i_Proped Riduzione tossicita - - 10 Coerenza con standard intemnazionali riportati in letteratura
P Elaborazione delle procedure comuni Fisica e 1000 i Stesura documento (Foppiano / Scolaro) entro 31/12/2017
5 Sanitaria/lRadioterapia (testa-collo) p numero proceure
i_Prened Produzione lavori scientifici con impact faclor (almeno 1 lavero) 2= 1,000 8




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. RADIOTERAPIA

Dr. Tindaro Scolaro feg
. PEso | PESO
Sezione Segno R::::.:o Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor
SOMMA PESO QUALITA® PROCESSI INNOVAZIONEH_ L] 30
TOTALE| 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |dicuiassenze| “ 4 Richiosto Definitive
A - Medici 50 1.0 - 1 per apertura h12 Lk iolerapia s calTC 40 :’:“m"’“
B - Laureati non medici
C - Infermieri 3.0 - - 1 sosttuzions pansionamento da luglio ok
D - Tecnici sanitari 6,8 - - 2 (1 per altivita altuale +1 apertura h12 Linac) 2 mobdita n alto
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 05 E = 1 per agands ises Y e
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, vizi, emerg/ setl
Ore oss cooperativa / sett -
Ore ausiliari cooperaliva / setlf] 250 36 Wsalt oss per pazionti

17
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Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ONCOLOGIA

Dr. Carlo Aschele fec
s . Risultato _P,“c 450 ”
ezione Sagne Sitive. Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor
F-1 o
Attivita
Reoven |Posli letto ordinari = 6,000 0 +2 dopo apertura PL sarzana cco)
Reoven |DM > 1 die ORD = 12,000 6 Da rivalutare in funzione PL cure intenmedie ceo
Ricevari | Ricoveri ripeluti <= 0,057 0 manlenimento L
Rieswws | Dirg elevalo rischio inapp <= 0,008 0 mantenimento =)
Racoven
Ricover
| Ficoveri
Ricoveni
Rcorveri
= |PRELIEVO 750 4 & |Riduzi ievi
amb - iduzione prelievi cco
Speciali ambulatoriale (fatla eccezi to > 5
i:: d:,:m,:z?; :1 ‘:rl;i:m’::}e { Zione e 2 2 |Mantenimento volumi anno 2016 cep
grsamanis specl
Spec
amb
Spec
b
SOMMA PESO ATTIVITA'| 12 8
Costi R::::::o Peso Indicatore Resp Monitor
FARM | Costo farmaci per 1000 euro produzione e 1.262,5 12 - |Rielaberare Iindicatore per i casi cco
Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 224 5 10 |Revisione a fine aprile cco
DA-nEA|
o Crzzl:;:::omau e altro maleriale sanilario per 1000 euro - 185 5 10 |Revisione a fine aprile &b
Tase | Trasporti programmali (taxi sanitari) = 3815 - Riduzione 30% rispetto al 2016 cco
Lab Laboralorio Analisi per 100 GG <= 558,96 - cco|
f= |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG <= 8,84 - <
SOMMA PESO COSTI 22 20
Qualita, Processi & Innovazione R:‘;;';‘;“ peso Indicatore Resp Monitor
i p“g‘e’:ﬁ":n:';;"g‘f;‘cﬂz“:r::ﬁ:'::n,‘f:':%’:i’:”:;:“:.';‘:’*’9'"" ) Il = Invio protocalio entro 15/6/2017 - Implementazione 30/6/2017 (Radiolagie,
- ﬁm”ium di PET e TAC Mucleare, Oncologia, con supervisione del Direttore Dip Servizi)
1_Rierg Z’::‘:?;‘::ofesuma DH (carrelta chiusura DH al termine iter - - 2 2 |Procedura entro 1/6/2017 e successiva applicazione entro 30/6/2017
t_RIoRG Breast Unit: Partecipazione DMT - 0,900 10 - |Partecipazione al 90% degli incontri della Breast Unit
Lows g:gonomna nella elaborazione dei dati di produzione ricavabili da - 5.000 % fichieste anno alla DMPO R
tome | Chiusura delle SDO entro il termine slabilito (1* scadenza) = 1,000{ -2) % SDO chiuse enlro termini DMP Sl
Loue |Chiusura entro 1° invio dei DSA = 1,000( -2) Chiusura entro 1" invio Cahee
i i Corretta compilazione scheda ricognizionelriconciliazione i 0.700| ¢2) % presenza in cartella di clinica di scheda ricognizionefriconciliazione :
- terapeutica X correttamente compilata. Verifica campione su 20 CC a trim
£ i 1 I T A ]
T ;s:‘::ento in cartella clinica della Scheda di segnalazione defle . 1.000| ¢2) P Sokidi " cadule in Cartelia Clinica i
Prass :f;’:‘::i‘::f Hellzprocsdura del neg @gsunto, (i casy i 4 0800 - 10 | Applicazione della procedura in almeno [80% dei destinatari Gerignsn
i iabili ial iente, medi o
_PretSa :ﬂﬁ::::.:o::;::;:nt: ::;‘comr:ﬁt asione sanila;ia b 1,000 - 15 [Cometta compilazione cariella, controlio su 100 cartelie Gemignan
ucs P 2rtecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk i © Partecipazione obbligatoria Ref i Rischio Clinico, con produzione
- Management” (5 edizioni) do o previsto jone pratica
Z a6 = - .
_msci{Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audi " 1.000] ¢21 Frockiziong 1 audly Corissppis F dolveporkenky’ f
3N272017
ma |APPlicazione protocollo anlibiotici/ antifungini. % prescrizioni i dato 2016 3 Aumenle (da definire) della % di pi izione con b
= revia consulenza infeltivologica infettivologica
P g




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. ONCOLOGIA

Dr. Carlo Aschele fec
j Risultato Peso Peso )
Sezione Segno ass DIﬂE'm: :on:'pnt Indicatore Resp Monitor
4_fama | Applicazione protocollo/gara CRA biosimilari == dalo 2016 3 Sartescrs
Compilazione informalica scheda AGENAS 'Dichiarazione
s_amcaof pubblica di interessi® disposizioni ANAC e piano Anticorruzione 1.000] -1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravern:
Appircamne regolamento aziendale Privacy, nomina
s_Pracy responsabili, incaricali, individuazione trattamenti di ogni -1 fatte e ione regist Graverss
sirutlura (reqistro tratiamenti)
A, ) P 7 Uibiettivo per Oncologia: slandardizazzione quesill, (Oncologia +
Sl percorsi ¢ i oncologi verso le # 2 g F :
6_P -
L Proo e lrutture di imaging (Radiodiagnostica e Medicina nucleare} 0 El{p‘:;ﬂlmanto servizi). Messa a regime enlro 30/10/2017. Invio progetio
A wei s Gncologia e Cure palliabive in collaborazione con Servizio Assistenza
Alti e 5 5 H e
e B:Z;;;Le bl PR BusLaR = 6 Domiciliare, Terapia Antalgica, Psicologia e Psichialria. Progetto entro
g ao/4_Atlivarione 176
Sviluppo percorso i ico ed attivazi ambulat P G B el s s
5 4 "
S PO rdioncologia 3 Oncologia e Cardiologia Riabilitativa. Progetto 30/6; attivazione 1/9
e ‘ - x . Sviluppo progetio da budget 2016. Attivazione almeno 1 ambulatorio
8_Propos! Allivazione ambulatolori oncologici specifici per palologia 3 dedicalo entro 1/6
Ollimizzazione gestione fasce degli appuntamenti per chemiolerapia e
5 Propod FIOTGENE ed izzazione servizio di accetazione ed 2 15 controlli p deutici - brochure inf a sulla struttura - definizione di
o accoglienza contatto i Ricognizione disl psi iale.
| Accoglienza
'5 Elaborazione procedura inistrazione chemi pici Elaborazione del documento come lavoro di gruppo {verbali, firme di
i_Propogy iy 2 12 e
(infermieri) presenza degli incontri, e documento prodotto)
Protocollo appropriatezza esami laboratorio e predisposizione . :
P =
6_Propos pacchetii esami 6 3 |Presenlazione lavori entro 30/09/2017
4_Prepas) Produzione lavori scientifici con impact factor (almeno 1 lavoro) - - 2 Presentazione lavori entro 31/12/2017
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE A6 T2
TOTALE 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cuiassenze[ Richieste Defintive
A - Medici 10,0 1.0 2.0 stabilizzezione dei 2 incancali - 1ostiuzions lunga assenza {lempo determinatal :"‘c::::““""‘
B - Laureali non medici
P 2 infermicsi lempe indeterminals (1 per UFA + 1 per sarzana) = 1 lempo determinalo per ok 1, sostiuzione
C - Infermieri 16.4 - - e aditodbaian  pedus
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA 1.0 - - o
E-OSS 1.0 - - 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi - - - 1 por ativiti accemtazione + 1 data manager (borsa studio o contratta) per spenmentazioni no
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore isti, medservizi, emerg/ selt]]l 30,0 0
Ore ass cooperaliva / sellf] 30,0
Ore ausiliari cooperativa / selt -

/

Oirnziﬁendale
O

overng clipigo cofitrpllo di gestione

velutere it rim.nale infarmieristen




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. RADIOTERAPIA

Dr. Tindaro Scolaro feg
Risultat Faso Feso
Sezione Segno ’ o » Dirigenz | compart Indicatore Resp N!unitor|
atteso " 2
Attivita
Recovan
Ricoven
Ricovan
Reovan
Ricovaen
Tieawnn
Tcaven
Ticoven
Ticoveri
,3:: ALTRE PRESTAZIONI = 24.908 10 10 |Mantenimento (+/-3%) aumento delle Brachiterapie da 54 a 80 oo
spec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto i 1
wms | diversamente specificato) 2 2 |Mantenimento volumi anno 2016 cco
ipec
imb
joec
mb
SOMMA PESQ ATTIVITA 12 12
5 Risultato =
Costi PR Peso Indicatore Resp Monitor
‘arm | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 5828 5 - cco|
— Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione = 25.048 .9 10 18 ceo
Costo gcunomai e aliro materiale sanitario per 1000 euro e 2.039.1 5 e i
wiro |produzione
‘rasp =
b
20 |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - = cco
SOMMA PESO COSTI 20 ki:d
i ;
Qualita, Processi & Innovazione “:;!"::“ Peso Indicators Resp Monitor
-A10rd Breast Unit: Partecipazione OMT - 0.900 10 5 |Partecipazione al 90% degli inconlri defla Breast Unit
_RioRg Monitoraggio Breast Unit. Partecipazione DMT - - 10 Monitoraggio al CCD
-RiIorRd Partecipazione protocolii nazionali di ricerca - 10 relazione al 31/12
‘prrsy\Pplicazions della pracedura del neo-assunto {in caso di 0800 - 10 | Applicazione della procedura in almena 80% dei destinatari
assunzione)
_Prots4 Riunioni di equipe tra personale compano multidisciplinare 6,000 - 25 |Partecipazicne agli incontri
o Parlecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di Risk de i Parecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con S
5 M 1ent” (5 edizioni) ! produzione documento previsto esercitazione pratica
" . " Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del reporl
_Rscir| Produzione di aimeno un Audit Clinico o Re-Audit 2 1,000| (-2) entro 31/1212017 Remans
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazione
Anicol pubblica di interessi” disposizioni ANAC e piano Anticorruzione 1,000] (-1} scheda compilata dal 100% dei dirigenti | Geaverial
Appi:l:ﬂznne regolamenio aziendale Privacy, nomina
Pracyresponsabill, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - 1) nomine fatle e compilazione registro irattamenti Graverial
| struttura (registro trattamenti}
_Propod Numero trattamento IVUMAT su nuovo acceleratore == 0,300 10 :;i;n:on; = BuHalale s o ( 0 Ieico. &
_Prepeg Riduzione tossicita - 10 Coerenza con standard internazionali riportali in letteratura
S Elaborazione delle procedure comuni Fisica = 1.000 f0 Stesura documento (Foppiano / Scolaro) entro 31/12/2017
i Sanitaria/Radioterapia (testa-collo) ' numero proceure
Proped Produzione lavori scientifici con impact factor (almeno 1 lavoro) »= 1,000 8

51 {Zwsma Cieen Proacammanane Sastaia Recta Cinlen Cantrelo & Gestione



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S.C. RADIOTERAPIA

Dr. Tindaro Scolaro feg
Sezione s Risultato r_uso kit .
egno - Dirigenz | compart Indicatore Resp Maonitor
SOMMA PESO QUALITA® PROCESS! INNOVAZIONE &8 50
TOTALE| 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste |di cui assenze f:‘:i Richleste | Dofinitive
A - Medici 5.0 1,0 - 1per apontura h12 Linachadioterapia sterectazssicalTC 4D :'::“’ accordo
B - Laureati non medici
C - Infermieri 3.0 - - 1 sostluzione pensionamento da fuglio ok
D - Tecnici santtari 6,8 - - 2 (1 per attiviti sftuale +1 apenura h12 Linac) 2 mobilita in atio
E - Ausiliari, OTA
E-OSS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 0.5 2 = 1 per agende isos :hbclele o
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / setl -
Ore ausiliar cooperativa / setl|| 25,0 35 hiselt oss per movimentazione pazient

5.C. Governo Chneco, Programmanone Samlana, Rischio Cinico, Cantrola o Gestone

R‘Espﬂ'lsabile ul:lan': arto
b 2 z b
i/O\___ O i ‘|._=‘_\




Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3) S.5.D. TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

Dr. Massimo Salesi fei
" Risultato rere TR Resp
Sezione Segno sy loiﬂgonz :anlpm Indicatore | Monitor
Attivita
Rizaven
Ricoven
Ricavarni
ﬂ‘u:l!_'!'!
Ricovesi
Ricovest
Ricoven
Ricoven
Ricaver
Spec i’ 2
e |VISITE = 706 30 Quantificazione del 50% eco
f:;‘ ALTRE PRESTAZIONI 2= 391 0 10 |Quantificazione del 50% coo
| Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA® 60 10
. “Risultato Resp
castl attesg Fasq indicators Monitor
Farm | Costo farmaci per 1000 euro produzione - 257,9 10 - cco
siida Costo disposttivi e diagnostici per 1000 euro produzione - 1345 . 10 10 ceo|
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 euro i
ALTRO |produzione 200 20 2% o0
Trasp =
Lab
Rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - cco
SOMMA PESO COSTI 40 30
Qualita, Processi & Innovazione R:‘u":;o Paso Indicatoro MF::’{P
2_Prats4 Moniloraggio dolore al 1* accesso e accessi successivi - 1,000 - 80 |Correita compilazione scheda {Gomgnan
3_rscy Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit ) 1,000 ¢23 Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report P
entro 31/112/2017
Compilazione informalica scheda AGENAS "Dichiarazione
S.ansCa pubblica di interessi™ disposizioni ANAC e piano Anticorruzione . 1,000/ (-1 scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graversy
| appﬁgmne regolamenio aziendale Frivacy, nomina
15_Precyresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - -l 1) nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gravorini
|struttura (reoistro frattamenti)

§ € Gowverna Chinico, Programmazone Santaria, Rischio Clnico, Controda o Gestans



Scheda BUDGET 2017 (vers 13/3)

S$.5.D. TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

Dr. Massimo Salesi fei
n Feso Feso
Sezione Segno R:s;:;a:o Dirigenz cunlparl Indicatore MR;“:;'
SOMMA PESO QUALITA’ PROCESSI INNOVAZIONE a0
TOTALE| 100 100
Da valutare sui larmaci di scorperare la cannabis
Personale assegnato 21/2/2017 Teste [di cui assenze|, & Richieste Definitive
A - Medici 2,0 - 1 sosti Salesiin p ok
B - Laureati non medici
C - Infermieri 21 i ¥ 0
D - Tecnici saniari
E - Ausiliar, OTA
E-0S8Ss
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
|- Altro
L - Assistenti Sociali
Ore isti, r vizi, emerg/ setl
Ore oss cooperativa / sett|| 2,5
Ore ausiliari cooperativa / settf| 2.5

7

I;i‘r_eirlone azien
A
2

3.C Governo Cinico, Programmazone Sansaria, Rischio Cénico, Conlralla & Gestane







BUDGET 2017
S.5.D. EPIDEMIOLOGIA dott.ssa Baldi
Attivita Consuntivo 2016 Def. Peso |Peso 1y icatore Note
Dir. Comp.
PROGETT! P
gruppi di cammino:
ren::;ﬁroazgig;% ;::Leinlmento 8 gruppi 8 10 25 n.gruppi rendiconto budget 2016
esistenti
INTERVENTI | -
. Conduzione La Merenda va in agenda con
I\;\!}I‘:Irgg;:!:; iI||1 parog:ét:é?n contributo alla copertura regionale del 7%
interventi finalizzali alla cOrsG in 4 islitulige 7 classi 7% 5 5 9% interventi delle scuole (ogni scuola si conteggia solo se
corretta alimentazione cormispondenti al 19% degli viene coinvolto almeno I'80% classi -
‘st’tutip vdey rendiconto 2016~ in condivisione con i
i consultori
Condotto programma Conduzione Unplugged con contributo alla
Interventi finalizzati al Unplugged (formati 22 docenti i ionzieggel 7% dots-soavle togiit
contrasto di 8 diversi istituti comprensivi 7% 5 5 %interventi scﬁola d cor?te b Se" sl sl
fumo/alcol/sostanze sui 21 presenti in ASL 5 i g9, :
corrispondenti al 38%) almeno I'80% classi) - rendiconto 2016
educazione affeltiva-sessuale:
interventi finalizzati alla 1)Specchio delle mie brame Conduzione dei tre progetti con copertura del
: (scuola Primaria). 2)Scegli tu < : 7% delle scuole (ogni scuola si conteggia solo
promozione del benessere 7% A 5 %interventi ¥ : ok
tal (scuola sec. | grado). se viene coinvolto almeno I'80% classi)-in
il 3)Promuovere le life skills condividone con SC Psicologia
(scuola sec. Il grado)
intervent finalizzali a ridure prosecuzione dello studio di esposizione
le ?qus:zmnltargb:entah mrlrftl:: l:;ol shuto diespoxizione 1,00 5 5 n.linterventi ambientale - indicatore piano prevenzione
r;osznrj:: mente dannose per |ambienlale regionale MO8.3
SISTEMI DI s
SORVEGLIANZA
relazione
5 . entro il
" - . | 514 bambini , 26 classi, 22
ORk'z;I.Ia sgiute anal:r dati istituti scolastici; coperiura g;; ‘ 10 10 sorveglianza rendiconto budget 2016
8 PuBRicaRioneIepo 100% dell'atteso .
copertur
a 100%
: 5 . 2 : n2s
split;g:a th sorveglisnzs ?:.;T:esn:mirfs:}‘s% interviste [10 10 n.interviste rendiconto budget 2016
= g al mese
sistema di sorveglianza relazione
PASSI Analisi dati e - entroil |10 10 soverglianza rendiconto budget 2016
pubblicazione report 31.12
ist di lianza 179 interviste (74,6% el
f;: e’.“g. A'r 32;“'39 ! Pt lesalapen o interviste 10 |10 ninterviste rendiconto budget 2016
58 9 al mese
TOTALI 70 85

Direzione Generale

Governo Clinico controllo di gestione

e

Direttore/Responsabile struttura

Rehad Bl

Responsabile comparto

fu

Dot

La Spezia, 23/3/2017




Report proposta BUDGET 2017
5.5.D. EPIDEMIOLOGIA

TP8
dott.ssa Roberta Baldi

Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso Pe'so it Indicatore Res.p
Dir. |Comp Monitor
Partecipazione obbligatoria per i Referenti
Partecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di del Rischio Clinico all'edizione loro dott.ssa
Risk Management" (5 edizioni) Stesuraidocumento L 1% assegnata, con produzione del documento  |Romano
previsto dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di iteressi da parte di dott
tutti i dirigenti schede AGENAS e piattaforma scheda compilata 5 scheda compilata G ra;.rerini
informatica predisposta
PRIVACY_applicazione nuovo regolamento ]
; : s, g nomine fatte e : B -
aziendale _nomina responsabili, incaricati, compilazione.realéire 5 nomine fatte e compilazione registro dott.
individuazione trattamenti effettuati da ogni P S 9 trattamenti Graverini
3 P trattamenti
struttura (registro trattamenti
Applicazione delfg procedura del neo assunto ader!'lplmento normativo Applicazione della procedura in almeno .
dopo la approvazione della stessa da parte del |previsto I'80% dei destinatari Gemignani
SC Qualita dall'accreditamento
20 15

Direzione aziendale

Governo clinico controllo di gestioné ,&

I

Direttore/responsabile struttura _ 5 I._ :

Responsabile comparto /LL{ m\,
J

La Spezia, 23/3/2017




Report proposta BUDGET
$.5.D. EPIDEMIOLOGIA

2017

TP8

dott.ssa Roberta Baldi

Personale e

di cui
Teste lungh
quivalent| e
i assen
ze

di cui
incaric
ati

Richiest
e

Definitiv

o

A - Medici

B - Laureati non medici

1,00 : -

C - Infermieri

1,50 - -

1,5/54H

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E - 0SS

F - Altri Tecnici e professig

1/36H

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

- Altro

1.00 - 1.00

L - Assistenti Sociali

i, medservizi, emera/ set

22.00

Ore oss cooperativa / set

ausiliari cooperativa / setff

statistico in condivisione con CCD

I [

Direzione Aziendaier//

Governo clinico controllo
di gestione

Direttore/responsabile
struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017

5.C Governo Clinica, Programmazicne Sartana, Rischio Chimen, Controlla & Gestone



s sy

BUDGET 2017
S.C. IGIENE ALIMENTI E
NUTRIZIONE dott. Maddalo
Attivita Definitivo Peso Dir. |Peso Comp. [Indicatore Note
CONTROLLI -
controllo agenti patogeni,
contaminanti sostanze pericolose |esecuzione di n. ittt
che possono entrare nella catena  |campionamenti come da |17 14 n.controlli budget 2016
alimentare e arrecare danni alla PRISA g
salute umana
audit in stabilimenti registrati
secondo indicazioni nuove linee - ' rendiconto
guida reg 882 e PRISA (in attesa 0 quditcome da FRISA 110 10 R audiL budget 2016
disposizioni regionali)
ispezioni in stabilimenti registrati R
secondo indicazioni nuove linee 250 3 3 n.ispezioni budget 2016
guida reg 882 e PRISA g
SORVEGLIANZA =
produzione n 1 anagrafe
per mappatura pozzi
privati utilizzati sl . .
7 = i 2 - ealizzazione rendiconto
sorveglianza acque potabili ngll arnb:t_o delle attivita |20 13 — budget 2016
alimentari e
campionamento del
30% dei pozzi presenti
TOTALI 50 40

Dlreznone Azaenda e

A4 LLILLNQUEE%

Governo clinico contr
gestione

Dlrettore!ResponsablIetétruttura

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017

Lol

5.C. Goveng Clnves, Programmazione Sandarla, Ritchio Cinica, Contros df Geatone




TP5

BUDGET 2017
dott. Francesco Maddalo

S.C. IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

Consuntivo Proposta
R Note relative all'obiettive

Costi Diretti 2016 aziendale 2017

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispasilivi medici 25

Altro materiale sanitario

Ecenomali 219

Trasporti programmati (taxi
sanilari) o

5.C. Govemeo Cinico, Programmazione Santaria, Rischio Cieco, Controfo dl Gestons




[BUDGET 2017 | | | TP5
S.C. IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE dott. Francesco Maddalo
Personale asseanafo a
Teste dieul di cui
Personale equival langhe incaric | Richieste Doy
. |assenz ; o
enti ati
e

in
trasforma
zione

A - Medici 1,10 - - 1 |pers
SUMAI
su igiene
pubblica

B - Laureati non medici 1,00 - -

C - Infermieri

D - Tecnici sanitari 5,00 - -

E - Ausiliari, OTA

E - 0SS

F - Altri Tecnici e professionz
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 2,83 - - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali
aisti, medservizi, emerg/ sett -
Ore oss cooperativa / sett
Dre ausiliari cooperativa / sett -

Dirgzione Aziendale

I/ 11 ank
XSGR

Governo clinica.controllo di
estiong?7 ?)

ZiteFha,
7 AT

Diretmi‘éfremile
struttura ’

[/

i
Responsabile comparto
/ lf ﬂ, I J £ i

_/

] Mg
La Spezla, 23/3/2017

’ .

=

$ C. Governo Chnico, Pregrammaziona Sonttaria, Rischia Clinico. Controllo & Gestione



TPS

BUDGET 2017
S.C. IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE dott. Francesco Maddalo
o . Cons Risultato Peso | Peso 4 Resp
Qualita, Processi & Innovazione
2016 atteso Dir. | Comp. indicatore Monitor
Partecipazione obbligatoria per i
Partecipazione a PFA “Applicazioni - Referenli del Rischio Clinico all'edizione -
3_risc|pratiche di Risk Management” (5 = lscarents 10 20 loro assegnata, con produzione del R unlnasr1e::
edizioni) documento previsto dall'esercitazione
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da
5_anti|parte di tutti i dirigenti schede AGENAS ] i:'rec:?ala 5 scheda compilata g::fsf .
e piattaforma informatica predisposta P el
PRIVACY _applicazione nuovo nomine flee
regolamento aziendale _nomina iasiare ine fatt iazi ist dott
5_priv{responsabil, incarical,individuazione | - [cOmPiazione g reriwBlsasmetecbe it | fae
trattamenti effettuati da ogni struttura tra%tamenl‘ !
(registro trattamenti ;
adempimento
Applicazione della procedura del neo normativo L "
7_qualassunto dopo la approvazione della previsto 20 :;pop‘:?:z;o::sg::;ﬂ Ayaiysimend g“:::i’s:am
stessa da parte del SC Qualita dall'accreditam g
ento
Promozione della sicurezza nutrizionale, A;ue:::lr:neadel
7_qudl aumentando l'offerta di alimenti idonei a f i%nale 30 20 n. 3 attivita formative c/o operatori del
—"""|soggetti allergici e introlleranti, ivi "{EEQAIA" DGR settore alimentare e n. 1 MMG/PLS
incluse le persone celiache 113612014
TOTALI 50 60

Dlreao;(e 'Generale
ouxoledln

Gpverno clini nifqllo di gestione
# }?j/ 1547

Direttore/Re: ile de/ué struttura
Qs

=T =

La Spezia, 23@:20111

5.5, Gavema Chnco, Programmarions Sandona, Ainche Clawce. Conlneto di Gemone




BUDGET 2017
SC IGIENE E PRODUZIONE E ¥
TRASFORMAZIONE ALIMENTI dott. Orend]
Attivita Definitivo |Peso Dir. |Peso Comp. |Indicatore |Note
CONTROLLI E AUDIT s b
controllo agenti patogeni, contaminanti esecuzione di n. 230 campionamenti su
sostanze pericolose che pessono entrare > alimenti di origine animale (esclusi
nella catena alimentare e arrecare danni alla >1230,00 12 L r.controli campioni del Piano MBV) - rendiconto
salute umana esclusi MBVY budget 2016
audit in stabilimenti riconosciuti secondo n‘lt‘i _prograrr:fna aud?éaggiog;loaai
indicazioni nuove linee guida reg 882 e >100% 20 10 %audit e dae;??au e
PRISA (i i izioni i li

(sgieadepdaiaion ieyional) programmati - rendiconto budget 2016
SORVEGLIANZA

: : A Produzione anagrafica dei tre Laboratori
sorveglianz: laborato u . !
ana!is? i: auatoscl-:n?rt;;oal i che eggguono =11 20 5 n.controlli in autocontrollo ed esecuzione din. 1

audit - rendiconto budget 2016
sorveglianza sanitaria delle zone di B ?7 acc,eSSi apnuali_e pmduzm",e din.
produzione o allevamento di molluschi bivalvi 17 20 25 n. accessi 1 Phaio d.' mo!'lltoragglo £ s_orveghanza
(MBV) Molluschi aggiornato - rendiconto budget
2016

TOTALI 75 55

Governo clinico controllo di gybf

Direttore/responsabile strutturé/

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017 [

Santana. R

sc o



BUDGET 2017

TP2

S.C. IGIENE E PRODUZIONE E TRASFORMAZIONE ALIMENTI dott. Orlandi
Costi Diretti - Det.  |Punt. Dir. Punt.comp. Note

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici 171

Allro materiale sanitario 108

Economali 1488 1413

Trasporti programmati (taxi
)

SC Govermo Clinico. Programmazione Sandana. Rischic Clreco. Controla d Gestane




BUDGET 2017 tp2
S.C. IGIENE E PRODUZIONE E TRASFORMAZIONE ALIMENTI

ﬂmmmﬂﬁssFanato
di cui
Teste | lungh | di cui
Personale equiva| e |incaric| Richieste | Definitivo
lenti |assen| ati
ze
A - Medici 4,90 - -
B - Laureati non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari 4,90 - -
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS

F - Altri Tecnici e professic
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 269 | 092 -
- Altro

| - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi,
QOre oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa /

Dirézione Azlendalg

Mxn»r\ '~ JL
WA

Gov l ico
cont estione
/] M

g /,“"l
Diretfore/responsabile
struttura ,

s

Respongabile comparto
ViCyses

La Spezia, 23/3/2017

i

Y.

5 €. Governo Chnico. Frogrammazone Saritaria, Rischio Clineco, Centroiio of Gestione




L1

BUDGET 2017

] [TP2

dr. Mino Orlandi

S.C. IGIENE E PRODUZIONE E TRASFORMAZIONE ALIMENTI

L

. . Peso Peso B Resp

Qualita, Processi & Innovazione Rlajato altasd | ‘G |comp. Indicatorn Monitor

s . i Partesipazi biligaloria per | Refarenti del Rischio
3.{F artecis a PFA “App diRisk g d 10 15 Clinico alledizione loro assegnata, con produzione |00 %42
5 - iy ) 5

Managawmnl [ adtzion) del decumento previsto dall'esercilazione pratica s

Acquisizi ichiarazioni di inl i da parte di tulli
5.1 dirigenti Iscnuda AGENAS e piattaforma i i hed pi scheda compilata :::;ﬁ-;

isposia

Caricamenio sul porlale SINVSA delle allivila del : . 5
7 ik alesians & et b caricamento 10 10 30% stabilimenti di compelenza dokt Orland:

PRIVAGY. o : L nomine falte &
& pgOITINR TRt il lazi falte & compilazione registro trallamenti et

(reg : R

| |irattament registro trallamenti

Abplicaii adempimenio i .
7. pplll:all?ﬂe della procedura del neo assunlo ﬂopo la v previsio 15 Appl'scaao_nt della procedura in almeno I'80% dei dalt.s5a

approvazione della stessa da pare del SC Qualita w‘ I'accredilamento destinatari Gemignars

TOTALI 20 40

e 1
T ok

9603::10 clinico mwl; ?‘er 2/7
A ]

Responsabile compario

La Spezia, 23/3/2017

P




i b 1

BUDGET 2017
S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA dott. Maddalo
Attivita Consuntivo 2016 Definitivo P?SO P Indicatore
Dir.  |Comp.
SCREENING
Estensione grezza dello screening e - . ; :
mammografico (donne eta 45-69 anni) 24.274=100% 100% 7 10 % convocati rendiconto budget 2016
Adesione grezza dello screening - B . ;
mammografico in collaborazione 14.620=60% =60% % % aderenti rendiconto budget 2016
Estensione grezza dello screening della = : ,
cervice uterina donne 30-64 anni 27.756=47 85% >152% 7 10 % convocati rendiconto budget 2016
Estensione grezza dello screening della 100% =l100% 6 10 o vocailt rendiconto budaet 2016
cervice uterina donne 25-29 anni ¢ con ' eanereoe
Adesione grezza dello screening della = = al . correlato alle ore di
cervice uterina FEAR TR P12 @ S aierent disponibilita ostetriche
Estensione grezza dello screening - . ; :
colorattalis 17.016,00 100% 6 10 % convocati rendiconto budget 1016
Adesione grezza dello screening colorettale|5877=34,5% >(40% 3 % aderenti rendiconto budget 2016
VACCINAZIONI \Y -
copertura per vaccine MPR (2° anno di — A % vaccinati sulla :
vita) 1aeep1a% o . popolazione interessata mendiconto; budget 2018
copertura per vaccino antimeningococcico |1.205=82% (2° % vaccinati sulla .
B primo anno di vita anno di vita) o0 3 popolazione interessata rendicoro budget 208
copertura meningococco tetravalente 60% - % vaccinati sulla
(ACWY135) ai 14 anni 2 popolazione interessata
A . h 5 o rendiconto budget 2016
c?penura_pgr vaccine antipneumococcico 1.265=86% =|g6% 5 %o vacc_znatl _sul!a sioreono inclustivacdnl
2° anno di vita popolazione interessata
MMG
copertura per vaccino antipneumococcico 40% 3 % vaccinati sulla coperture vaccinali
anziani (PCV13+PPV23) & popolazione interessata ministeri
incremento delle coperture vaccinali per ; - % vaccinati sulla -
influenza nei soggetti >65 anni L 0% ? popolazione interessata iicen D SiagEeao
copertura inale varicella 2° anno di vita 60% 3 A Amech el suls
periura vaccinale popolazione interessata
saturazione delle sedute vaccinali offerte i ;
(dai 7 anni) Delib.ASL 5 23/2017su tutti gli 80% 5 % sallrazione sscando delibera ASL n. 23/2017
! semestre 2017
ambulatori
TOTALI 70 40

mrem)zl |W

Goveino clini ‘cnntmllo di gestione

/
- e
]

e i ! /}

D |rettoreiRespdr’méblte struttura

Responsabile cdrnparto ( }m@/{/\

La Spezia 23/3/2017
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BUDGET 2017

S.C. IGIENE E SANITA

PUBBLICA dott. Maddalo

Costi Diretti Consuntivo Definitiv| Peso | Peso |Note relative
2016 o Dir. | Comp. |all'obiettivo

Farmaci (esclusi farmaci 1384447

H)

Diagnostici reagenti 3.840

Dispositivi medici 28.395 | <=| 27.543 5 -3%

Altro materiale sanitario 1.338

Economali 13.269 | <=| 12.606 5 g -5%

Tragport{ prpgrarnmatl 898.4 |<=| 628.9

(taxi sanitari)

TOTALE 10 5

controllo di és tio

Responsabile/ﬁompar‘to
/

!
La Spezia, 23/3/2017

r—

AT Cmearna Clinen Dramearmmarinne Snmimnn Demies Fhales Fostass & femsan e



BUDGET 2017 TP1
S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA dott. Maddalo
Persona isseanafo a
Teste |S:1;EL di cui
Personale equivalen incaric| Richieste Definitivo
ti asseenz afi
A - Medici 6,00 - -
B - Laureati non medici
- Infermieri 12,00 0,50 - 1 |sostituzione pensionamenti
D - Tecnici sanitari 8,40 - - 3 |sostituzione pensionamenti
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS
F - Altri Tecnici e professionali 1,50 - -
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 10,83 - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ 216 50 da verificare e da portare n. 2 medici
sett ' del lavoro al dip.
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett -

i’éndale

Uz / v{

Direzione

Goverab clinico, cantrélio di
gestione ,‘ )

N

- ] e |
Direttore/respon abile struttura

iy

Responsabile comyparto

7" uh ol

La Spezia, 23/3/2017 | |

| /




TP1

BUDGET 2017
S.C. IGIENE E SANITA PUBBLICA dott. Maddalo
Qualita, Processi & Innovazione Risuitato atteso Feng:| Feso Indicatore Ruep
Dir. |Comp. Monitor
Partecipazione obbligatoria per i
Partecipazione a PFA "Applicazioni Referenti del Rischio Clinico all'edizione dolL.ssa
3_risc|pratiche di Risk Management” (5 Stesura documento -2 10 loro assegnata, con produzione del Rorﬁano
edizioni) documento previsto dall'esercitazione
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da dott
5_anti|parte di tutti i dirigenti schede AGENAS |scheda compilata 2 scheda compilata G?a;ss'r?m,
e pialtaforma informatica predisposta =
PRIVACY _applicazione nuovo
regolamento aziendale _nomina : v e i : : M~ 5
5_priviresponsabill, incaricati, ndividuazione :1;1{'?;1:&1’;2;9 e compilazione registro 2 ?ort?alr::eﬁlt?e e compilazione registro ?;{:ﬂf::m
trattamenti effettuati da ogni struttura = o
(registro trattamenti
Estensione documento che sancisce le
azioni amministrative per le direttive dotl.ssa
7_quaregionali degli screening di primo e stesura documento & stesura documento Bonlcmi
secondo livello (attivita screening invio -
tramite specialistica)
Anagrafe aziendale vaccinale: utilizzo al |stesura protocollo per la raccolta dei dott.ssa
7 2 :
-943 100% del gestionale dati S 10 e Bonomi
Appiicazione della pmcedtljra dal ke adempimento normativo previsto Applicazione della procedura in almeno |dott.ssa
T_quaassunto dopo la approvazione della dall'accreditamento 19 I'80% dei destinatari Gemignani
tessa da parte del SC Qualits 9
. . Risposta ad una emergenza legata a Per la po e coordinatori elaborazione
[ D
Misure per a_gestrone il i “vaccinazioni di massa", presunte o della procedura, per il comparto
7 emergenza di massa che vede un iper " e : 1 dott.
_qual i g 4 KL necessarie e casi simili, nei quali la 5 15 conoscenza e Adesione alla procedura
afflusso di utenti ai servizi dedicati ( es 4 2 5 " % . Maddalo
vaccinazioni, profilassi,e informazion) opolazione chiede in gran numero di per la risposta su emergenza ambientale
P ' essere osservata, accolta, trattata e sanilarie (relazione entro 31/12/2017)
Campagna di informazione per le
vaccinazioni con adesione bassa Relazione sugli interventi informativi dott Paser
7_qual(inferiore al 10% dell'obiettivo Documenti campagna informazione 5 10 realizzati durante I'anno (giornali, o '
programmato nel piano della convegni, TV, silo aziendale, ecc.)
revenzione)
TOTALE /| 20 55
~
D‘i}e;yzfeadale ! R ﬁﬁ ;
% oo | 7
G‘éem 1
25y
-
Drrettomfﬁes?p?!le struttura
Responsabile parto / W
La Spezia, 23/3/2017




BUDGET 2017
S.8.D. MEDICINA LEGALE

Peso

Peso

Attivita Def. Dir Comp Indicatore Note
COMMISSIONI <
si porta a 45 giorni per
commissioni medico legali per ke assenza del personale e
patenti di guida A 1 i Brpo-ailkss incremento delle
domande
SPESA ACCERTAMENTI -
da verificare la
spesa impegnata per accertamento <[200.00000 |15 10 — composizione della spesa
minorazioni civili RER P e il pagamento degli
amm.vi
TEMPI D'ATTESA =
tempi attesa per 1° convocazione s : .
visita invalidi civili (gg) 50 10 20 tempo dalla richiesta problemi organico
tempi attesa per 1° convocazione — ; .
visita ciechi civili (gg) 60 10 10 tempo dalla richiesta problemi organico
tempi attesa per 1° convocazione
accertamento handicap (L. 104/92) | |50 10 10 tempo dalla richiesta problemi organico
(99)
tempi attesa per 1° convocazione G ; ;
accertamento Legge 68/99 (gg) 50 10 10 tempo dalla richiesta problemi organico
tempi attesa per convocazione
pazienti oncologici Legge 80/06 15 15 10 tempo dalla richiesta problemi organico
99
(99)
TOTALI 80 80

Direziorie General
Ak pr g

Goterno clinico coﬁtr llo di
gestione ( 7' “

ar

Direttore/responsabile ‘della

struttura %’\’J L /’\d’

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017

5.C. Geveno Crreco, Programmazione Sanitana. Rischvo Chincco, Conrolie & Gestione




BUDGET 2017
$.S.D. MEDICINA LEGALE

TP7
dott. Giuseppe Rampello

Costi Diretti

Consuntive
2016

Proposta
azigndale 2017

MNote relative all'obiettive

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici

Altro materiale sanitario

Economali

1.540 | <=

1.463

Trasporti programmati (taxi
sanitari)

‘aziendale ’)

o con o di geslione

Responsgbile comparto

La Spezia, 23/3/2017

5 € Govema Cinaco, Programmasone Santania, Archas Cinkcs, Controfa 8 Gesbone




BUDGET 2017 TP7

S.5.D. MEDICINA LEGALE dott. Giuseppe Rampello
| Personale assednato a
Teste lSrlchtiL di cui Definiti
Personale equival "€ incaric | Richieste i
. |assenz : o
enti & ati
A - Medici 1,00 - - 11
B - Laureati non medici
C - Infermieri

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E - 0SS

F - Aliri Tecnici e professiong

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi 8,00 - -

- Altro

L - Assistenti Sociali

aisti, medservizi, emerg/ sett| 37,00
Ore oss cooperativa / sett

Dre ausiliari cooperativa / sett -
sostituzione del medico

pbverna clinico conjrgllo di gestione

Responsailile comparte

La Spezia, 231312017

5 C Gaoverno Clinico, Programmaziane Sanlarie, Rischio Chinico, Controdio & Gestiane



BUDGET 2017 TPT

$.5.D. MEDICINA LEGALE dolt. Giuseppe Rampello
Cons Peso Feso Resp
|Qualita, Processi & Innovazi i i
i o i vazione 2016 Risultato atteso Dir. c:m Indicatore tMonitor
Partecipazione obbligataria per i Referenti del
3 risch Partecipazione a PFA “Applicazioni praliche di ) _ |Stesura 10 20 Rischio Clinico all'edizione loro assegnalta, doll.ssa
=] Risk Management” (5 edizioni) documento con produzione del documento previsto Romano
dall'esercilazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di iteressi da parte dotl:ssa
5_anli_{di tutti i dirigenti schede AGENAS e - - |scheda compilata|-2 scheda compilata Gra\-.rerini
piattaforma inf ica predisposta
PRIVACY _applicazione nuovo regol to nomine falte e
5 nrive aziendale _nomina responsabili, incaricali, _ _ |compilazione 2 nomine fatte & compilazione registro doll.ssa
PV individuazione Iraltamenti effetiuali da ogni registro traltamenti Graverini
strutlura (regisiro traltamenti trattamenti
7_qual{ Partecipazione a fiunioni Comilalo siistri fiunioni 10 n. 4 riunioni doft.
- L i Rampello
TOTALI 20 20
]

Direttore!resWdU

Responsabile’comparto

La Spezia, 23/3/2017

Sanitsia, Rishaln Ciocn,




BUDGET 2017

el _':“’::\.

S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA
AMBIENTI DI LAVORO

g,

dott.ssa Gioia

Peso

Peso

Attivita Definitivo 2 Indicatore Note
Dir. Comp.
CONTROLLI -
rendiconto
; budget 2016 e
4 : ; i % aziende ;
n. az:fsnde |sp§2|cmate su n. aziende |79 10 10 ispezionate/n.aziende con gestionale psal
con dipendenti divaident] (10.249
B aziende*7%=71
7)
iende dell tFiisiont Eoszlonate % n. aziende delle costruzioni rendiconto
o de : ‘I"f"‘” ”’i"’“!' pezionate | _12g% 5 15 ispezionate/n. aziende delle budget 2016 &
B R ATIERCe CORG LORIMTION] costruzioni gestionale psal
s : X e s ; : rendiconto
n. cantieri ispezionati su n. cantieri >19% 5 15 % n. cantieri ispezionati/n. budget 2016 &
notificati cantieri notificati gestionale psal
rendiconto
n. aziende ispezionate su n. personale >184 5 10 % n. aziende ispezionate/n. budget 2016 e
UPG SPSAL personale UPG SPSAL gestionale psal
=(717/8,5=84)
. A rendiconto
n. sopralluoghi su personale UPG >l102 10 10 a,psgpg:lél:ehdn. personale budget 2016
BESHk gestionale psal
sopralluoghi congiunti con I'Autorita ?Ai?oﬁ:é:jgzit'a?:r;ﬁ::nu = rendiconto
poriuale (per rafforzare il coordinamento| >|22 10 10 skpsara 1l cosEdnarsAls 4 budget 2016 e
tra gli enti di vigilanza) gli enti di vigilanza) gestionale psal
; P — A : n. ispezioni in materia di fendiconia
ispezioni in materia di REACH ob.piano nazion. 15 5 REACH budget 2016 e
gestionale psal
TOTALL-~ 60 75

Direzione azienda# )
, 5 4% L

Governo c% M;’/?

Durettore!Resfpﬁnj;?%uura 3

\

Responsabtlecumpartofnm /%

La Spezia, 23/3/2017

m/wm
U

5c 3 Sentaria, Rische Glrco. Cantrodo o Gestione




TP3

BUDGET 2017
S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO dott. ssa Antonietta Gioia

Eansioilyg Definitive Peso Dir, Peso Comp. |Note relative all'obiettive

Costi Diretti 2016

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici
Altro materiale sanitario 111
Economali 498

Trasporti programmati (taxi sanitari)
o 7




BUDGET 2017
S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO

TP3
dott. ssa Gioia

| Personale asseanafo a
Teste ISLCEL di cui
Personale equival g incaric Richieste Definitivo
. |assenz ;
enti ati
e
da valutare 2018
A - Medici 2,00 - - 2 |attivare processo
deroga
B - Laureati non medici 1,00 - -
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari 9,00 - -
E - Ausiliari, OTA
E - OSS
verifica concorso
F - Altri Tecnici e professioné 1 |gia bandito per
ingegnere
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 3,00 - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, -
QOre oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / -
Fan, |
Direziofjé Aziendal
Govérno clinico’cpntrolio
di gesti0n€7/ )’
l{r'{[/{! Fi + -
Direttore/résponsabile P
struttura /:J
N |
i / 3
¢ = f/%/& /
Responsapile somparto / 4 % E’
/! ~~ + /7
/ %ﬁ/m/ MR
La Spezib’ZSEIZOW \? \_/

S Fewsnn Cimen Pronsammannne Sandans Risenn Sinnn Canticln o Geannns




TP3

BUDGET 2017
5.C. PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO dolt. ssa Gioia
- " - Cons Risultato " Peso Resp
Qualita, Processi & Innovazione d
i 2016 atteso Faan DI Comp. indlcatore Monitor
Parlecipazione obbligaloria per i
Partecipazione a PFA “Applicazioni Stesii Referenti del Rischio Clinico all'edizione dott
7_qua pratiche di Risk Management” (5 - doctiients 10 5 loro assegnata, con produzione del Rc;rr;sasna::
edizioni) documento previsto dall'esercitazione
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da scieda dolt.ssa
7_qua| parte di tutti i dirigenti schede AGENAS - comailats 5 scheda compilata Graverin
e piattaforma informatica predisposta P i
PRIVACY _applicazione nuovo )
5 ¥ nomine fatte e
fagaiamanito azlendals ._namina compilazione nomine fatte e compilazione registro destaen
7_quaresponsabili, incaricati, individuazione H op 5 1 P! 9 Graverin
© : ; registro trattamenti _
trattamenti effettuati da ogni struttura trattamenti i
(registro trattamenti
adempimento
Applicazione della procedura del neo normativo _—_— . dott.ssa
7_qua|assunto dopo la approvazione della - |previsto 10 fa‘zp;f:;;"é‘:sgﬁgfapﬁ‘ REEdUEIN IR |~ g
stessa da parte del SC Qualita dall'accreditam ani
ento
7 inconi R o s g o, ol
?_qua] Formazione e informazione nelle scuole g:éaigrone 15 5 informazione con docenti (6classi +n. 1
docenti}
7 au Rilevazione vibrazioni total body su misurazione in 5 5 Elaborazione e relazione sui dati
-3 mezzi 4 aziendel/enti ottenuti. Divulgazione dei risultati
TOTALI 40 25

irezione Az:enda e
) (et Itmp ocoloh

Governo clinico contrgﬁb di estione

o 27

s

Direttore/Responsabilb’dtfutiura ]

i

Responsabile compario m )\/b\/j/

(

ﬂ/\:w /‘jé‘v(/(l {/a/\/(j/{

/ }/}Zfzm

La Spezia, 23/3/2017 |
1

‘-_1



N1l

)

BUDGET 2017 T _
S.C. SANITA' ANIMALE dott.ssa Teneggi
Attivita cons |\ hefinitivo Peso Peso . jicatore Note
untiv Dir. Comp.

CONTROLLI c -

. 3 G g rendiconto
prelievo dei campioni dal Piano - o
nazionale residui e piano nazionale |27 LGN, pret 10 10 n. campioni budget EHige
ahmentazione animdle dal PRISA 2017 gestionale

psal
n. allevamenti bovini controllati . allevariont %aziende
tubercolosi bovina (obiettivo da 38 37 10 5 co.ntrollati indicate dal
Piano Prog) PRISA
unita controllate conforme al PRISA 132 = al dato previsto 10 10 n. unita rendiconto
(dato Mod. A) dal PRISA 2017 controllate budget 2016
ispezioni conforme al PRISA (dato >= al dato previsto —— ..l rendiconto
Mod. A) 161 | lgaiprisazotr |1° |10 L Ll budget 2016
farmacosorveglianza: impianti di :éﬁgﬁt:‘aﬁase B rEREERS
allevamento, farmacie e 89 . 15 5 n. controlli
carafammacie-goritiollate previste dal PRISA budget 2016
2017
TOTALI 60 40
Dlrezlo/;ry? Generale
)d@ﬂx &

Govérno clinico

A

Direttore/Responsabile struttura

M)
L

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017

sC " 2 Sandana, Rischio Cl

. Contrele & Gesters




BUDGET 2017 TP4

S.C. SANITA' .
dott.ssa Tene
ANIMALE RS TR
Baneun Propost

Costi Diretti tivo . a Pe_so Poso Ncn.te rela_twe Note

aziendal| Dir. | Comp. |all'obiettivo

2016

e 2017
Farmagl (esclusi 1283 | <= 1245 5 i
farmaci H)
Diagnostici reagenti 9 -
Dispositivi medici 707
Altro materiale
sanitario
Economali 1.544 | <= 1.466 5 5

Trasporti programmati
(taxi sanitari)
TOTALE 10 5

Direz!f;one Generale

,;7; wjﬁ,@# o0olAN

Gdverno clinico
controllo di gestione

Direttore/responsabil
e struttura

Responsabile

comparto (Ld M

La Spezia, 23/3/2017

5.C. Coverno Chnuco, Programmazions Sardania, Rische Clveco, Contialic <t Gestione




BUDGET 2017 TP4
S.C. SANITA" ANIMALE dott.ssa Teneggi
Person; _ass nato a
Teste Ij;;ll::e di cui
Personale equival incaric | Richieste Definitivo
enti ass:"z ati :
A - Medici 5,00 - -
B - Laureati non medici
C - Infermieri
D - Tecnici sanitari 4,20 - -
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS
F - Altri Tecnici e professionali 3,00 1,00 -
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 4,00 - -
- Altro
| - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett| 76.00
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett -

Drreznope Gem
P\/AOJ o /1 ﬂ
Governo clinico controllo di
gestione
L/

Direttore/Responsabile struttura

i ;
I» ‘LME/ L

A .

Responsabile comparto /UQXA—. / &
[

La Spezia, 23/3/2017 | [ J | !

v

5 C Governo Clieco, Programmanane Sanilana, Rischeo Ciirico, Conlrofio & Gestions




BUDGET 2017
S.C. SANITA" ANIMALE

dotl.ssa Teneggi

TP4

- . Cons | Risultato , . Resp
Qualita, Proc & Innovazione Dir. Comp. =
alita, essi ovazio 2016 . Peso Dir. |Peso Comp Indicatore Monitor
Partecipazione obbligatoria peri
Partecipazione a PFA "Applicazioni Siaiits Referenti del Rischio Clinico all'edizione il dsa
pratiche di Risk Management™ (5 - 10 10 loro assegnata, con produzione del i
S documento : , £l Romano
edizioni} documento previsto dall'esercitaziong
pratica
Acquisizione dichiarazioni di interessi da scheda dott.
i parte di tulli i dirigenti schede AG ENAS - ; 10 scheda compilata Graverin
7 2 ¥ 3 compilata x
e piattaforma informatica predisposta i
PRIVACY_applicazione nuovo .
LS - nomine fatte e
; regolamen_tc_) gzmn_dale_z .—“‘?"’.""a - compilazione nomine fatte e compilazione registrc col: :
5_priviresponsabili, incaricati, individuazione # H 10 3 Graverin
; = 1 registro trattamenti ;
{rattamenti effettuati da ogni struttura | 5 i
: A trattamenti
(registro trattamenti
Caricamento sul portale SINVSA delle caricamenlo dott.ss2
5 2
attivita del settore OSM 100% OSM % caricamento 100% OSM Teneggi
TOTALE 30 55

Dlrezione Anendale
it f;;iu’/,/zul@f%w

Govemo clinico controllo di gestione

Direttorefresponsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 23/3/2017

50 Covernn Cirin, Mograemmannt Saians, Rizehs Claacs. Caearpso s Geatoan




|BUDGET 2017 Sleudir b T
. "8S. PSICHIATRICA - SERT . N

DST 19 dott. Giuseppe Agrimi

g Consuntivo e Peso |Peso .

Attivita 2016 Definitivo Dir. |Comp. Indicatore Note

ATTIVITA' AMBULATORIALI A -

pazienti in carico nell'anno insieme

al distretto 17 4.475 - flusso SISM-17+19

prestazioni psichiatri insieme al

distretto 17 5.655 T flusso SISM-17+19

prestazioni infermieri insieme al

distretio 17 18.210 i flusso SISM-17+19

SPESA PRODUZIONE p .,

SPECIALISTICA

specialistica ambulatoriale in euro  |52.673,00 >5%55.306,65 10 Y%incremento flusso st

TOTALE 10

Direzione aziendale

Governo clinico controllo di
gestione

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia 13/4/2017

5.C. Goveme Chnico. Prograrmerazans Santans, Rischis Chakes Contela 4 Gaatner



BUDGET 2017

TE5

S.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 19 dott. Agrimi
! Proposta
Costi Diretti Gonsunt aziendale Pe‘so PREO Note relative all'obiettiy Note
vo 2016 2017 Dir. Comp.
Farmaq (esclusi 376878 | <= 365.571 10 _ | verifica a_ﬁng giugno x la
farmaci H) spesa antipsicatici long |
Dispositivi medici 4396 | <= 4.264 5 5
Economali 1.511 | <= 1.436 5
Trasporti programmati - Riduzione 30% rispetto
(taxi sanitari) il 408 g ¥ al 2016
TOTALI 20 15

Direzione Aziendale

M{g}w&,ﬁ

Governo Clinico
controllo di gestione

Direttore/Responsabil
e struttura

A
N

AR

N

Responsabile
Comparto

<D

D O

La Spezia, 13/4/2017

5.C Govame Chnico, Programmazione Sartana, Rescrio Clnico, Contralio o Gesbone



BUDGET 2017 [ TE5
S.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 19 dott. Agrimi
Personale asseanafo a
Teste IS:‘;:; di cui

Personale equival incaric | Richieste| Definitivo |Note

enti SR ati

e
sostituzione n. 2
: . i pensionamenti
A - Medici zoo| - . - b . |(Agrimi ad
PRI agosto)Venturini a
Giugno
B - Laureati non medici 3,00 - - -
C - Infermieri 19,75 1,00 -
D - Tecnici sanitari 1 |da valutare Educatore
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 2,00 E E
| - Altro
L - Assistenti Sociali 2,00 2,00 - -
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ seft| 90,00
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett

Direzione Aziendale Q_e/( E‘Q,(’LC/Q,L,.\

Fat
Governo Clinico controllo di gestione 5/ Y

e

v
/
L

i

Direttore/Responsabile struttura V
]

i
|
/
Responsabile Comparto ; ‘ 1

La Spezia, 13/4/2017

A
\&Q"“\

5.C. Governg Clinico, Pragramm azions Samtana, Rischio Clinico, Cortrollo ¢ Gestione



BUDGET 2017

TES

5.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 19 dott. Agrimi
Risulta Peso Peso
Qualita, Processi & Innovazione to pir. | oM Indicatore Resp Monitor
atteso 1 p-
Partecipazione a PFA “Applicazioni Stesura Partecipazione obbligatoria per i Referenti del Rischio
3_rijpratiche di Risk Management® (5 docum |5 15 | Clinico all'edizione loro assegnata, con produzione del dotl.ssa Romano
edizioni) ento documento previsto dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di iteressi da [scheda
5_al parte di tutti 1 dirigenti schede AGENAS |compila|(-2) scheda compilata dott.ssa Graverini
e piattaforma informatica predisposta ta
Mappatura processi a rischio di — ; " y o
5_alcorruzione nelle aree ospedaliere e report  |{-2) re_port can individyazione processi. valutzione rischio dott.ssa Graverini
L2 T misure
terriloriali
nomine
PRIVACY _applicazione nucOvo fattee
regolamento aziendale _nomina compila
5_p{responsabili, incaricati, individuazione |zione |(-2) nomine fatte e compilazione registro trattamenti dott.ssa Graverini
trattamenti effettuati da ogni struttura registro
(registro trattamenti* lrattam
enti
7_gerrori non informatici flusso SIND/SISM |<=5% (20 15  |riduzione errori nei flussi dott.ssa Bonomi
stesura
docum
Elaboraziocne documento organizzativo |ento e
conforme alle direttive regionali sulla attuazi : 7 ; A
7 nuova-organizzazions dellle pross in e 10 10  |verifica documento e verifica nuova organizzazione dott.ssa Bonomi
carico del pz nuova
arganiz
zazione
Costruzione per tutte le prestazioni da xztruzn
7_g/nomenclatore di agende ARP per agende 20 agende ARP e loro utilizzo dott.Colotto
psichialri e psicologi ARP
adempi
mento
normati
Applicazione della procedura del neo Vo g z i s
7_glassunto dopo la approvazione della previst 10 22;::2?5 delia procedura In-almeno 180%. dei dott.ssa Gemignani
stessa da parte del SC Qualita o
dall'acc
reditam
ento
Possibilita di miglioramento continuo sgl%
della qualita delle prestazioni erogate e 5
. s h questio N .
7_g|dei servizi in modo da raggiungere una o 20 Posizioni organizzativa
maggiore cormispondenza tra qualita comiiis
erogata e qualitd percepita dall’ utente i P
:‘es‘"a Progetto attivato nel 2016 che coinvolge il DSM (SPDC, SC
i " Psicologia, CSM, SerT, SSD Strutture Residenziali) e Dipartimento Salute Mentale
P I A A ; oty S s i
7_qDefinizione PDTA adolescenza :i:aﬂ J 5 Dipartimento Cure Primarie (NPI,Disabili) - INTERDIP. e Dipartimento Cure Primarie
POTA BIENNALE
migliore
Utilizzo scheda di valutazione condizioni |comuni in corso stesura di scheda da utilizzare nel trasferimento
7_g|cliniche, psicologiche e sociali di pz cazione|5 5 dalin SPDC, dal/in SEPA da compilare a cura di SPDC, Dipartimentale
inseriti in SEPA frai CSM/SerT di riferimento, responsabile SEPA
servizi
Riorganizzazione della continuita stesura A P
assislenziale dei distrurbi dello spettro  |progett |5 5 progetto in collaborazione tra NPI, Disabili e DSMeD Dt & T partioei
g Salute Mentale
autistico o
TOTALI 70 |85
Direzione Aziendale w E Q 2
—
Governo clinico controllo di gestione 4
Direttore/Responsabile struttura 7 ,7/ E d
Responsabile comparto M T \' T & :

La Spezia, 13/4/2017

Cines, Conirsfio di Gaviae




(]

EJITGET 2017
S.8.D ASS. PSICHIATRICA-SERT
DST 17

TE4

Dott.Giovanni Mainardi

Attivita SEHaRERG Definitivo P?So o Indicatore Note
2016 Dir. comp.

i

ASSISTENZA PSICHIATRICA -

pam_enh in carico nell'anno insieme 4.475 ! flusso SISM-17+19

al Distretto 19

pfestazxon! psichiatri insieme al 5655 3 flusso SISM-17+19

Distretto 19

prestazioni infermieri insieme al 18.210 A flusso SISM-17+19

Distretto 19

specialistica ambulatoriale in euro  |36.557,00 >5%38.384,85 10 %incremento | flusso st

TOTALE 10

Direzione aziendale

U Rewd

Governo clinico controllo di
gestione

/

& S

Direttore/Responsabile struttura

ol 16/

Responsabile comparto

La Spezia 13/04/2017

5 €. Coviena Ciinico, Programvnasione Sanitaria. Riseris Clneo, Controte & Gailinos




BUDGET 2017

S.S.D ASS. PSICHIATRICA-SERT DST 17

TE4
Dr. Giovanni Mainardi

Costi Diretti ConEunt Definitivo Pe-so pese Note relative all'obiettivo
vo 2016 Dir. | Comp.
Farmaq (esclusi 152,790 | <= 148.206 15 verifica a'ﬁnfe giugno x la
farmaci H) spesa antipsicotici long
Economali 448
Dispositivi medici e
h 175
altro materiale
Trasporti
programmati(taxi =
sanitario)
TOTALI 15

Direzione Aziendale

bR et

Governo Clinico
controllo di gestione

\/ 7

Direttore/Responsabil

/ )
& atrttura oL L! 6—,\/&4\ F

Responsabile \ < )
Comparto %‘Q.M 33: W«‘—Q

La Spezia, 13/4/2017

5C Goverro Clreco, Programmazone Santaria, Rischio Cinico, Contrale o Geslone




BUDGET 2017

TE4

S.8.D ASS. PSICHIATRICA-SERT DST 17 dott. Giovanni Mainardi
Personale asseanafo a
Teste Ijrl':;ﬁle di cui
Personale equival incaric Richieste Definitivo
enti |25SEMZ[ a4 \
e
A - Medici 2,00 - -
B - Laureati non medici 0,60 - -
C - Infermieri 8,25 - -
D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
- Altro
| - Assistenti Sociali 1,00 - - =
sumaisti, medservizi, emerg/ sett| 34,00 Note: risulta 12 h Moretti e 16 h Tusin
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett -

Direzione Aziendale B'{_,t Q W_’\
~

Governo Clinico controllo di P/
gestione

! l{

i
Direttore/Responsabile | e 'J\_,, :
struttura

Responsabile Comparto CS Q—/ )
20l Bra <
(]

La Spezia, 13/4/2017

5 €. Governo Cliruco, Programmasone Sendans, Rischie Clinico, Conlrotla 6i Gestione



BUDGET 2017
S.5.D ASS. PSICHIATRICA-SERT DST 17

TE4

Dr. Giovanni Mainardi

spettro autistico

Risultato | Peso rosS
Qualita, Processi & Innovazione ataon Dir Com Indicatore Resp Monitor
; e
S— Partecipazione obbligatoria per i Referenti
3 rischi fane‘c:pa_ztolnea‘PFA o Stesura del Rischio Clinico all'edizione loro
_rischio_g*Applicazioni pratiche di Risk 10 20 ; dott.ssa Romano
Management® (5 edizioni) documento assegnata, con produzione del documento
g previsto dallesercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di
9 iteressi da parte di tutti i dirigenti [scheda - dott.ssa
5.anti_son schede AGENAS e piattaforma  |compilata 52 scheda compliata Graverini
informatica predisposta
Mappatura processi a rischio di i ; :
5_anti_corcorruzione nelle aree ospedaliere |report (-2) LZ?&:igsz '::;'Izu;f;z?; PragesSs, dott. Graverini
e territoriali
PRIVACY_applicazione nuovo i
regolamento aziendale _nomina Tte o
. responsabili, incaricati, % 3 nomine fatte e compilazione registro -
Sprvacy individuazione trattamenti zorr;‘!p;;?rzc:cn 2) trattamenti doll. Greaserin
effettuati da ogni struttura g :
: : trattamenti
(registro trattamenti
... |errori non informatici flusso i o= . )
<=59 dott. Bonom
7_qualita SIND/SISM 5% 20 20 riduzione errori nei flussi ott.ssa Bonomi
SIESUTE
Elaborazione documento documento
organizzativo conforme alle e ; verifica
7_qualita |direttive regionali sulla nuova attuazione |10 10 ;?;L?r?iaz::;:nmeenw - ks dott.ssa Bonomi
organizzazione dellla presa in nuova
carico del pz organizzazi
Costruzione per tutte le costruzione
. |prestazioni da nomenclatore di |agende T -, dott. Colotto
7qualits | ende ARP per psichiatrie  |ARP e loro [2° e '
psicologi utilizzo
FUETTPITET
Applicazione della procedura del |to
7 qualita |"€° assunto dopo la normativo 15 Applicazione della procedura in almeno dott.ssa
-4 approvazione della stessa da previsto '80% dei destinatari Gemignani
parte del SC Qualita dall'accredit
Possibilita di miglioramento Soln'lmlm_str
A Lo azione di
continuo della qualita delle fi ;
prestazioni erogate e dei servizi qgehs ionalr: Posizioni
o 1 : . . 4 o osizioni
7_qualita |in modo da raggiungere una aercggizni 20 |75% dei questionari compilati GraarEz i
maggiore corrispondenza tra Eei SR
qualita erogata e qualita da parte
percepita dall' utente delitensa
Progetto attivato nel 2016 che coinvolge il -
; . Dipartimento
T DSM (SPDC, SC Psicologia, CSM, SerT,  |Her el
7_qualita |Definizione PDTA adolescenza PDTA 5 5 SSD Strutture Residenziali) e Dipartimento Dipartimento
Cure Primarie (NPI,Disabili) - INTERDIP. Gure Printaiic
BIENNALE
Utili hada:di valiiiazh migliore in corso stesura di scheda da utilizzare nel
, IExo SERROE Gl ve Mina 9 e comunicazi trasferimento dafin SPDC, dafin SEPA da Divarti tal
7_qualita cond|‘2|c?n|’cllm'che, _p_s_|coiog|che ARt 5 5 compilare a cura di SPDC, CSM/SerT di ipartimentale
e soclali di pz inseriti in SEPA servizi riferimento, responsabile SEPA
Riorganizzazione della continuita : . : Dipartimento e
s - p PSR : Elaborazione progetto in collaborazione tra ; >
7_qualita |assistenziale dei distrurbi dello Strzsgic 5 N:I Disabili epDSgM Dipartimento
prog . Salute Mentale

TOTALI

Direzione Aziendale

' 75 100
W B—W/DOJ-/\-
2 ) S,

Governo clinico controllo di
gestione

5

L&

|

Direttore/Responsabile struttura

UQ
G

(o -

Responsabile comparto

La Spezia, 12{;4!201?

5.0 Gamarea Conacn Programemasions Sandaria, Risehly Cinica, Conimia i sl oms




|[BUDGET 2017
i€ <. ASS. PSICHIATRICA - SERT )
DST 18 f.f. dott.ssa Ceglie
Consuntivo - Peso |Peso P
2016 Definitivo Dir. Comp. Indicatore Note
1
|ATTIVITA' AMBULATORIALI A %
azienti in carico nell'anno 2.067 2 flusso SISM
restazioni psichiatri 4.381 - flusso SISM
restazioni infermieri 29.455 - flusso SISM
SPESA PRODUZIONE p )
SPECIALISTICA
specialistica ambulatoriale in euro 72.670,00 >5%|76.303,50 10 %incremento flusso ST
TOTALE 10
Direzione aziendale P A
B0lecl____
Governo clinico controllo di s
gestione
=g /’4 W
Direttore/Responsabile stru{thra
NI
L—Lid»-"‘u'
Responsabile comparto \ (\
Q wQAA—L/quWOW
La Spezia 13/4/2017 ¥ . ot

S G Governo Chemcs, Pragrammanane Sandars, Reschia Cirics, Contioho 3l Gestene




|BUGET 2017 [ l | TE6
S.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 18 f.f. dott.ssa Rosanna Ceglie
qmcs Consuntivo o Peso | Peso |Note relative
Costi Diretti 2016 Definitivo Dir. | Comp. |all'obiettivo Note
Farmac_:: (esclusi 601.696 |<=| 583645 10 verifica a_fln:e giugno x la
farmaci H) spesa antipsicotici long
Dispositivi medici 7771 | <= 7.538 5 5
Economali 1.963 | <= 1.865 5
: : — 5
Tragportl_ programmati 4.048.3 | <= 2.833.8 5 5 Blduzrone 30%
(taxi sanitari) rispetto al 2016
TOTALI 20 15

Direzione Aziendale Q«{‘, )
(Reced—

Governo Clinico
controllo di gestione

Direttore/Responsabil
e struttura

Responsabile
Comparto Q/\-Q P.%
2/ :

\LiaSpezia, 13/4/2017

5.2 Governo Cinica, Programmazons Santana, Rischo Clruco, Contrela & Gestane



BUDGET 2017

TE6

S.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 18

f.f. dott.ssa Ceglie

Personale assegnato a
Teste ISAGE; di cui
Personale equivale g incaric | Richieste | Definitivo |Note
i assenz .
nti ati
e
da riparlarne
dopo il piano |sostituzione direttore, 1x
A - Medici 8,40 B - 2 |di coordinamento attivita
riorganizzazio |adolescenziale
ne aziendale
e ”"?‘”"?’““" psicologo x
dopo i pleno dinamento attivita
B - Laureati non medici 220 - . 1 |di ooon sl
: ; . |adolescenza e attivita di
riorganizzazio ‘
ne aziendale |P'CVEN#one
C - Infermieri 24,50 - -
D - Tecnici sanitari 1,00 - - 2 |da rivalutare | * progetF % dliogel
sostenuti
E - Ausiliari, OTA
E- 0SS 3,00 - -
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 2,00 - -
| - Altro
sostituzione Ferdani(
: o andata in pensione
si sostituzione 5
) . i e ) } : maggio 2016), n. 1
L - Assistenti Sociali 5,83 2 Eensmnament perché un'unita &
inidonea rapporti con il
pubblico
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett| 147,00

Ore oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa / sett

Direzione Aziendale

lef_/tﬂ%ﬁ,u d_&__.\___*

Governo Clinico controllo di
gestione

Direttore/Responsabile stn(t/'t r

Responsabile Comparto r%,edx/\g ( ] ] P‘/t

La Spezia, 13/4/2017

5.C Goveino CErco Precrammarinnn Sanitana Rischin Ciniea Finncindn A (estinne




Feport proposta BUDGET 2017

te6

f.f.
S.C. ASS. PSICHIATRICA - SERT DST 18 2““’553
osanna
Ceglie
I
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso Pe."; ki || SE0 Indicatore Re%p
Dir. | Comp. Monitor
Partecipazione a PFA *Applicazioni Partecipazione obbligatoria per i Referenti del
3.ischio_jpratiche ol Risk Management' (5. |Stesura documento et enmaterrts . |Remeso
BelR) dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di iteressi da dolt.s
5_anti_corparte di tutti i dirigenti schede AGENAS |scheda compilata (-2) scheda compilata Gra;resr?ni
e pialtaforma informatica predisposta
Mappatura processi a rischio di G il 1 : :
5_anti_corcorruzione nelle aree ospedaliere e report (-2) szc?: crzal_';llr:gwlduazmne pracessi, valutziene golt;rss: i
termitoriali % fevenn
PRIVACY _applicazione nuovo
jregolnienty adendale nomina nomine fatte e compilazione registro dott.ssa
5_privacy |responsabili, incaricati, individuazione tpsttamait P g -2) nomine fatte e compilazione registro trattamenti Gra;rerini
trattamenti effettuati da ogni struttura
(registro trattamenti
7_qualita |errori non informatici flusso SIND/SISM |<=5% 20 15 riduzione errori nei flussi g?):j;?
Elaborazione documento organizzativo
7_qualita conforme alle direttive regionali sulla stesura documento e attuazione nuova 10 5 verifica documento e verifica nuova dolt.ssa
= nuova organizzazione dellla presa in organizzazione organizzazione Bonomi
carico del pz
Costruzione per tutte le prestazioni da datt.Colott
7_qualita {nomenclatore di agende ARP per costruzione agende ARP 15 agende ARP e loro utilizzo o 3
psichiatri e psicologi
Applicazione della procedura del neo " . ; . ¢ " . |dott.ssa
7_qualitd |assunto dopo Ia approvazione della :::arrangrrgzﬁtaomn:r:gauvo previsto 15 ersptriirr]::::ine della precedura in almeno 1'80% dei Gemignan
slessa da parte del SC Qualita i
Possibilita di miglioramento continuo
della qualitd delle prestazioni erogate e |Somministrazione di questionari ad hoc x Posizioni
7_qualita |del servizi in modo da raggiungere una |la percezione del servizio da parte 15 75% dei questionari compilati organizzat
maggiore corrispondenza tra gualita dell'utenza iva
erogata e qualita percepita dall' utente
Dipartime
Progetto attivato nel 2016 che coinvolge il DSM  [nto Salute
_ 5o SPDC, SC Psicologia, CSM, SerT, SSD Mentale e
7 ( A } ;
s Definkione FETA sdolescenzy Slemas POTA 3 ? Strutture Residenziali) e Dipartimento Cure Dipartime
Primarie (NPI,Disabili} - INTERDIP. BIENNALE |nto Cure
Primarie
- . oy in corso stesura di scheda da utilizzare nel
_ [Seasaesnd it condiiont) - N trasferimento da/in SPDC, dafin SEPA da Dipartime
7_qualitd |cliniche, psicologiche e sociali di pz migliore comunicazione fra i servizi 5 5 compilare a cura di SPDC, CSM/SerT di ntale
naseitiln SERA riferimento, responsabile SEFA
in attesa dell'apertura dei previsti due alloggi @  |costi
. . . gia attivo un protocollo per la selezione dei | aggiuntivi
T_quallia. | Progetio Alloggl Sostenuti apartura aloggi pazienti ed & prevista un' attivita di monitoraggio |71 vedi
dei medesimi progetio
Prosecuzione del progetto integrativo ) %o . "
Progetto di ri-abilitazione al lavoro e di  [territorialegia atlivo pressa il centro centmcunig;]:ci?;lg rﬁg::;?agf:;?:;g:f;;ni :os:imtiui
7_qualitd [reinserimento sociale per persone con | psicosociale riabilitativo di via Sarzana © ratj:i fomiti dafla cooperative Efleuno) - ?-gfe di
disturbo psichiatrico (operatori forniti dalla cooperativa in;):ﬁmenti et pe oY
Elleuno) -> inserimenti lavorativi prog
:I?;TQZIEZI?;LDr?g:::i?;:;:: s Prosecuzione del progetto gia attivo presso il costi
7_qualita Progetto educativo integrativo ioosocigle ﬁabﬂitztivo i via Sarrans centro psicosociale riabilitativo di via Sarzana aggiuntivi
= territoriale i J hik : (operatori forniti dalla cooperativa Elleuno) -> 7! vedi
(operatori forniti dalla cooperativa SESAmEAl IEvarativi progetto
Elleuno) -= inserimenti lavorativi
Dipartime
Riorganizzazione della continuita . y e nto e
7_qualita |assistenziale dei distrurbi dello spettro  |stesura progetto 5 5 ggggg W cokabaosziony e R, Dissbil Diaprtime
aulistico nto Salute
Mentale
TOTALI 70 85

Direzione Aziendale i_,(’{ PP 2 [ ! CQ P
s oy

Governo clinico controllo di gestione

7P

Direttore/Responsabile struttura

Dl Ohdvenlt:

S

|

>
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TEZ

BUDGET 2017

S.S.D MEDICINA PENITENZIARIA dott. Passani
Consunti Propoeta Peso

Costi Diretti aziendale | Peso Dir. Note relative all'obiettivo
vo 2016 2017 Comp.

Farmaci (esclusi farmaci H) 56.860 56.860 10

Dispositivi medici 8.691 8.691 5 5

Economali 1.727 | <= 1.641 5

TOTALI 15 10

Direzione Aziendale

0] o L A——
Govego Cli,nico controllo
/

di ge

i I

DirettdfefRWa

struttura il
-

Responsabile Comparto

A Al

La Spezia, 27/4/2017
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BUDGET 2017 TEZ

S.5.D MEDICINA PENITENZIARIA dott. Passani
Qualita, Processi & Innovazione PaEEBHo Peso Dir. ceas Indicatore Resp Monitor
atteso Comp.
Partecipazione obbligatoria per i
Partecipazione a PFA "Applicazioni e Referenti del Rischio Clinico
3_ri|pratiche di Risk Management” (5 d 10 20 all'edizione loro assegnata, con dott.ssa Romano
ARk ocumento i :
edizioni) produzione del documento previsto
dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di
interessi da parte di tutti i dirigenti |scheda . -
5_a schede AGENAS e piattaforma compilata 5 scheda compilata dott.ssa Graverini
informatica predisposta
5 4 Mappa_tur: prt;oe:g:;;s?é;ﬁ;re e|report 5 report cor indwiduaziane procass, dott.ssa Graverini
L9 Saubivhe. elio P P valutzione rischio misure ’
territoriali
F'RIVACY_appI!_cazlcne nuovo G e
regolamento aziendale _nomina -
responsabili, incaricati, o nomine fatte e compilazione L.
5P individuazione trattamenti effettuati {r):gni;;::l:zmne § registro trattamenti HoAsR Greveni
da ogni sh:uttura (registro trattamenti
trattamenti
- stesura
e dooemenie  [focmentoe
S 2 ; attuazione verifica documento e verifica nuova 5
7_q drretll\;fe reglonafl sull_a ‘n;.llr:\ld;: i 25 10 organizzazione dott.ssa Bonomi
organizzazione amminis a organizzazio
delle attivita sui pz
ne
100% delle
Inserimento delle prestazioni prestazioni
specialistiche effettuate allinterno |dopo la f S .
: . sso della specialistica dott.ssa Bonomi
7-a della struttura sul gestionale ISES (|formazione 25 o0 o P
accettazione) del
personale
Applicazione della procedura del ﬁdneomgsgt
neo assunto dopo la approvazione : Applicazione della procedura in ; .
& della stessa da parte del SC pre\'.rlsto : L almeno I'80% dei destinatari dott.ssa Gemignani
Qualiita dall'accredita
. mento
Indagine conoscitiva di screening
sullADHD adulti nella popolazione |Relazione 10 entro il 31.12.2017
carceraria
TOTALI 85 90

Direzione Aziendale G‘,(/( ’l}z’w/\_’—\

|
Governo clinico cohty u?’ai

gestione ‘ 'i ﬂf 7
/]
i

Direttore/Responsabile struttfira .

” Lol
Responsabile comparto M\“L
l! #

La Spezia, 27/4/2017

A
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BUDGET 2017
S.C. PSICOLOGIA

TEI

dott.ssa Bozzo Kielland

S el Consuntivo L. Peso [Peso ;
Afttivita 2016 Definitivo Dir. Comp. Indicatore Note N
SPESA PRODUZIONE & i
SPECIALISTICA -
restazioni specialistica tupso
P ope 11.306,00 >5%(11.871,30 25 %incremento |specialistica
ambulatoriale in euro
c/lo SPDC
ASSISTENZA A
PSICOLOGICA
prestazioni psicologi salute 2 756 : flusso SISM
mentale e sert
prestazioni percorsi psicologi flusso
; 1.884 - -
consultorio consultorio
TOTALE 25

Direzione aziendale

HAR el

Governo clinico controllo
di gestione

Direttore/Responsabile
struttura

1@__%;@1) |Cen02 (

Responsabile comparto

La Spezia 13/4/2017

5 C. Goveing Climco, Programmaznone Sansiaria. Rischio Chirico, Controlle d Gestions




BUDGET 2017 TEI

5.C. PSICOLOGIA dott.ssa Bozzo Kielland
; Proposta
Costi Diretti Conaunti aziendale Pe.so Foso Note relative all'obiettivo
vo 2016 2017 Dir. Comp.
Altro materiale sanitario
(test psicologici) ed 27.371 10.000 15
economali
TOTALE

15
Direzione Aziendale L&( E wﬁ/o}(,“’

Governo Clinico controllo di gestione /%“ i
[

£}

!

Direttore/Responsabile struttura ? il
IC?&&:‘Z—QQ (Lbbfﬂ‘: k{, QQ/KOL..—{.".-

i
f
!

i

Responsabile Comparto

La Spezia, 13/4/2017

5.C. Governo Cinko, Programmazione Santaia. Rischio Chrco, Cantroso i Gessens




BUDGET 2017

TEI

S.C. PSICOLOGIA

dott.ssa Bozzo Kielland

Personale assegnato a

di cui pr—
Teste N di cui
Personale equival ghe incaric | Richieste | Definitivo [Note
. |assenz -
enti ati
e
A - Medici
1in con
divisione Psicologi: sostituzione Maloni;
B - Laureati non medici 16 - - 3 |con Dott.  |progetto adolescenza;
Mannironi(5 [neuropsicologia adulti;
0%)

C - Infermieri

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0SS

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett

Ore oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa / sett

Direzione Aziendale

L2 gt

Governo Clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile struttura : -
"y ot [Cope  —

Responsabile Comparto

La Spezia, 13/4/2017

5 C Govemno Clinen, Programmanong Sanitana, Rischio Chnice, Conrolio di Gestions




BUDGET 2017
5.C. PSICOLOGIA

TEI
dott.ssa Bozzo Kielland

Qualita, Processi & Innovazione

Pes
Peso| o
Dir. |[Com

Risultato
atteso

Indicatore

Resp Monitor

Partecipazione a PFA "Applicazioni
pratiche di Risk Management" (5
edizioni)

3_ris

stesura
documento

Partecipazione obbligatoria per i Referenti del
Rischio Clinico al'edizione loro assegnata,
con produzione del documento previsto
dall'esercitazione pratica

dott.ssa Romano

Acquisizione dichiarazioni di interessi
da parte di tutti i dirigenti schede
AGENAS e piattaforma informatica
predisposta

scheda
compilata

(-2)

scheda compilata

dott.ssa Graverini

Mappatura processi a rischio di
corruzione nelle aree ospedaliere e
territoriali

report {-2)

report con individuazione processi, valutzione
rischio misure

dott.ssa Graverini

PRIVACY_applicazione nuovo
regolamento aziendale _nomina
responsabili, incaricati, individuazione
trattamenti effettuati da ogni struttura
(registro trattamenti

5_pri

nomine fatte
e
compilazione
registro
trattamenti

(-2)

nomine fatte e compilazione registro
trattamenti

dott.ssa Graverini

Definizione PDTA su Adolescenza

Stesura
Documento

-

0

entro il 31.12.2017

dott.ssa Bozzo Kielland

Indagine e monitoraggio Gioco
d'azzardo negli Istituti di Istruzione
Secondaria di secondo grado della
Spezia

Relazione

entro il 31.12.2017

dott.ssa Bozzo Kielland

Definizione PDTA su Valutazione delle
competenze genitoriali in Consultorio

Stesura
PDTA

iy

0

entro il 31.12.2017

dott.ssa Bozzo Kielland

Ridefinizione Progetto "Teenspace -
Uno spazio virtuale di ascolto e
consultazione per giovani e per
adolescenti”.

Ridefinizione
progetto
insieme alla
SSD
Epidemiologi
a

numero Istituti coinvolti=>3, numero peer
coinvolti => 10 , numero alunni raggiunti con
la promozione del Progetto =>500

dott.ssa Bozzo Kielland

Psico-oncologia: implementazione delle
consulenze
psicologiche.Coordinamento gruppo di
lavoro di psicologi dipendenti e di
Associazione.

Relazione

attivita L

Relazione attivita x rinnovo protocollo d'intesa
con I'Associazione Assistenza al malato ing.
Perioli; stesura percorso psicologico x
neoplasie prostatiche con SC Urologia

dott.ssa Bozzo Kielland

TOTALI

60

Direzione Aziendale

W Boteelt

Governo clinico controllo di
gestione

S oy

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 13/4/2017
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Scheda BUDGET 2017

5.C. 8.P.D.C.

Or.ssa Rosanna Ceglie  fee
2 Pato Peso " Resp
Sezione cors 7016 | Segno Risultate atteso Dirigesss | comparts Indicatore [ if
Attivita
feoen | Posti letto ordinari 21 ceo
mieman | Tasso di occupazione PL ord 724 LH 5
Ricoven |DM >1 gg 10 9.5 5
Reoved |Drg elavato rischio napproprialezza 00152 < 0015 0
Aeeven | Posti lello DH 3
Ree [Tasso di occupazione PL DH FE (1 PL) 568.4
Reaven | Tasso dl occupazione PL DH FEER riabilitativi (2 PL) 1468
::‘ VISITE 1.016 = 1.068 15 cco
s |Prelievi 128 < 364 5 Da eseguirsi al centro preliavi ceo
SOMMA PESO ATTIVITA' 30
Costi :n;;:‘lw Risultato atleso Peso Indicatere Mt:::w
Fexm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 350 10 cco
Coslo disposilivi e diagnoslici per 1000 euro produzione <= 88 10 cco
DiA-REA]
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 euro i 55 s 15 ap)
aLrro |produzione
Tree | Trasporti programmali (taxi sanitan) 91848 = 64292 5 Riduzions 30% rispello ail 2016 =
Lab Laboratorio Analisi per 100 GG 266,84 <= 25349 ceof -
Rag Radiclogia (Rad trad, Tac, Rm) per 100 GG 043 <= 041 coo
SOMMA PESO COSTI 13
Qualita, Processi & Innovazione Cons 2016 Risultato atteso Peso Indicatore M’:::;'
2.omp | Chiusura delle SDO entro il lermine stabilito (17 scadenza) - = {-2) % SDO chiuse entro termini DMP Cannaces
PR e % presenza in carlella di clinica di scheda fe nutrizicnale comrellamente
R [ Carraina comp nehedd i i compilatala, Verifica a campione su 20 CC a tim e
e Cormelta scheda ricognizione/, e % presenza in canella di clinica gi scheda ricognizionefriconciliszione
21 g *m {-2) o . & Catucsi
terapeulica E Verifica su 20 CC a trim
2 oue |INSeMimento in cartella clinica defla Scheda di segnalazione = -2) Presenza scheda segnalazione cadule in Canella Clinica Carker
delle cadule
7_Proiss Appﬁcal.mne taka procadiica el nec-wesuriio: (easond, - 10 |Applicazione della procedura in aimeno F'80% dei deslinatan [emagnani
assunzione)
2_ProiSa) rf;:’:: iracciabilita F‘”‘?‘“ Esslstenaasg padentle, . - 15 |Corretta compilazione cartella, controllo su 100 cartelle Gemigras
e Panecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk R 5 Partecipazione obbligaloria Referenti Rischio Clinico, con preduzicne
Management™ (5 edizioni) previst itazione pratica
i it, C: i ione i
»_sucid Produzione di aimeno un Audit Clinico o Re-Audil : s 1|2 Firaduzions 1; ausit e plenariadelrepon gt | oo
322017
A jcne p ibiotici/ antrfungini. % prescrizioni . & 3 Aumento (da definire) defla % di prescrizione con consulenza i
T pravia consulenza infeltivologica infettivologica
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione
s_Areca| pubblica di i disposizioni ANAC e piano - - 2) hed dal 100% dei dirig
Anticorruzione aziendale™
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
= Pmacyresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di ogni - -2y nomine falle e compilazione regisiro traltamenti Gravesin
|struttura (registro trattamenti)




Scheda BUDGET 2017

S.C. S.P.D.C.

Dr.ssa Rosanna Ceglie  fee
Sezione Coma0t¢ | Segno |  Risuhato atieso Di:;::“n Lo:“:: e Indicatore re
Ress
. - Progetio attivato nel 2016 che coinvelge il CSM(SPDC,SC Psicolagia,
7 Definizione POT, ntro SCen:
e Hlieenio sdolescenty TR R : SerT, strulture residenzial), Dip. Cure Primario (NP1, Disabil)
T In corso stesura protocollo di inui i iale con NP,
s Aoertura ambulatorio ADHD ( deficit attenzione) PR 3 che raggiungum_la magn_;iom ela e genitori pgziemll AD!-ID.
Inquadramento diagnostico e trattamento pazienti adulti
: : PN i tesura scheda da utilizzare nel trasferimento da o in SPDC. da o
Utiizzo scheda di valulazione condizioni cliniche, migtiaraments S GOPEa S1a50r 3 : ; o
Tnvaal < 3 : P : 3 3 |in strutture residenziali da compilare a cura di SPDC. CSM, SerT di
i P o s
psicologiche e sociali df pazienti inserti in SEPA Srnuaze riferimento, responsabile SEPA
T | Errori non informatici flussa SIND <=5% 20 20 |ridh emon nei flussi
T Tone ™ P 1 i ] 5
Pl daj 9 o) N visite condivise entro il 31 12
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE 7 75
TOTALE| 100 100
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | oicuiassenze | deui Richieste
A - Medici I 66 i :
8 - Laureali non medici
C - Infermien 29,0 -
D - Tecnici sanilani
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi
I - Altro
L - Assistenti Scciak
Cra sumaisli, medservizi, emerg/ sell 57.0 0
Ore oss cooperaliva / selt 77.0
Ore ausiliari cooperativa / sett| 2

L{’L %@U/{_ I

Direzione aziendale

%

Governo clinlco controllo di gestione .21 \0’/

La Spezia 13/4/2017

.




K2 s Sl Al

BUDGET 2017
b
5.2..D.STRUTTURE "
dotit. P
INTERMEDIE s
Consuntive Pl Peso
Attivita Definitivo o Indicatore Note
2016 . |comp.
Dir. ]
SPESA RESIDENZIALITA'
CONVENZIONATA MALATI R -
MENTALI E SERT
dato Pierazzini -
spesa con ioni per canaizione
Fs)si tem ven'zt_ pntali dellapprovazione a
a’i cli e . tf“e - 5.509.439,00 |<[5.500.000,00 (10 livello regionale dei
Uneius! shidaddgali Progetti residenzialita
converzions) 2017 (priorita progetti nn.
1,2,3e4)
dato Pierazzini-a
d g condizione
zzié?econve R?Ol:"ll Pt dell'approvazione a
e E?‘a ”‘da at. — 2.996.763,00 |<[2.990.000,00 |10 livello regionale dei
. s iptt_enmen E {incluysl. Progetti residenzialita
inserimenti extra convenzione) 2017 (priorita progetti nn.
1.2, 3e4)
UTENTI SERT s
EXTRACONVENZIONE
n® utenti sert extraconvenzione (14 <[12 10 pierazzinifpassani
SPESA INSERIMENTI .
AUTORITA' GIUDIZIARIA
spesa incrementale (20%)delle
tariffe per inserimenti 211.000,00 |<|[175.000,00 10 pierazzini/passani
dell'autorita giudiziaria
CONTROLLI - <|-
conftrolli sulle strutture .
: 10 Passani
convenzionate SERT L 7|2 s
controlli sulle strutture =|o 10 Passani
convenzionate salute mentale
UTENTI PSICHIATRICI
STRUTTURE = -
CONVENZIONATE
pazienti psrchlatrl_cl nelle 486 486 10 flusso SISM
strutture convenzionate
TOTALE 70

Direzione aziendale w/%@_,(;d,k_,.

Governo clinico controllo di
gestione

Responsabile comparto

La Spezia 27/4/2017




BUDGET 2017 TEB
5.5.D. STRUTTURE INTERMEDIE dott. Passani
Personale assegnato a
Teste IS:‘;ﬁ; ‘di cui
Personale equival incaric | Richieste | Definitivo |Note
enti ass:"z ati !
A - Medici 0,50 - -
B - Laureati non medici
C - Infermieri
12 ore totali
settimanali di
educatoriper
D - Tecnici sanitari 4,00 - . h12 h12 prosecuzione
alloggi
sostenuti
tempo

determinato

E - Ausiliari, OTA

E - 0SS

F - Altri Tecnici e professiong

G - Dirigenti PTA

L - Assistenti Sociali

per gestione
H - Amministrativi 11- amm.va-sanit.

Inserim.resid.
| - Altro

n1

sostituzione

pensionament
o0 2016

Ore sumaisti, medservizi, -

Qre oss cooperativa / sett

Ore ausiliari cooperativa / -

Direzione Aziendale

e~

Governo Clinico controllo
di gestione

Aty

Direttore/Responsabile
struttura

- ir
\ #7% /

= I
Responsabile Comparto \D/T

1.

La Spezia, 27/4/2017
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BUDGET 2017
S$.5.D. STRUTTURE INTERMEDIE

Risultato |Pes Paso R
Qualita, Processi & Innovazione o Comp Indicatore vl
atteso Dir. Monitor
Partecipazione obbligatoria per i
Partecipazione a PFA "Applicazioni Referenti del Rischio Clinico
3_rifpratiche di Risk Management” (5 S;iil:;aen & 10 all'edizione loro assegnata, con g%t::;s:o
edizioni) produzione del documento previsto
dall'esercitazione pratica
Acquisizione dichiarazioni di
5 interessi da parte di tutti i dirigenti |scheda (-2 scheds compilita dott.ssa
— |schede AGENAS e piattaforma compilata ) il Graverini
informatica predisposta
PRAPRAMID bl Bk rter i i report con individuazione processi, |dott.ssa
5_alcorruzione nelle aree ospedaliere e [report (-2) Pork i e p " R
e valutzione rischio misure Graverini
territoriali
PRIVACY_apph.cazmne nuovo WrlE T
regolamento aziendale _nomina o
responsabili, incaricati, —_— nomine fatte e compilazione dott.ssa
5 individuazione trattamenti effettuati I(_::n;;;l:z:one ¢ registro trattamenti Graverini
da ogni struttura (registro 1ragttamenti
trattamenti)
Applicazione della procedura del ademplm_ent
= o normativo ol .
7 /€0 assunto dopo la approvazione previsto 5 Applicazione della procedura in dott.ssa
—"|della stessa da parte del SC i ; almeno I'80% dei destinatari Gemignani
Tk dall'accredita
Qualita
mento
. 3 Apertura Attivazione Protocollo Selezione Pz
7_g|Progetto Alloggi Sostenuti Alloggi +Monitoraggio Pz
Progetto attivato nel 2016 che
coinvolge il DSM (SPDC, SC resp
7_q|Definizione PDTA adolescenza FiELT 0 F disologhd, C.SM' Sf&(T. B3P strutture
documento Strutture Residenziali) e :
: i M) coinvolte
Dipartimento Cure Primarie
(NPI,Disabili)
in corso stesura di scheda da
Predisposizione entro 30 rlalicre utilizzare nel trasferimento da/in s
5 settembre scheda di valutazione co?nunfcazio 5 SPDC, dafin SEPA da compilare a striﬁrture
-9 condizioni clin iche, psicologiche e o cura di SPDC, CSM/SerT di SO
sociali di pz inseriti in SEPA riferimento, responsabile SEPA
entro 30 settembre
TOTALE M 30
Direzione Aziendale qj.{/(_ % W
~
Governo Clinico controllo di LJ’
gestione /% L’.|/7
= e
/ 7
Direttore/Responsabile struttura ’ /
I | /
Responsabile Comparto R (; SR /
ANANN Y l'LD i DRl
La Spezia, 27/4/2017 " X

52, Govemo Clneo, Prgrameasions Sanians, Risshe Clnics, Contrals | Graons




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA NUCLEARE

Dr. Andrea Ciarmiello

sav

y Peso Peso
Sezione Segno | Risultato atteso | Dirigenz | compart Indicatore Resp Monitor ‘
A o
Attivita
Ticoven
Ticoven
Hcovan
Hoovent
Acoven
Leoven
ticoven
ticaverni
Licoven
e |PET >= 1.658 6 6 |Incremento 1,5 PET al giorno dal 1/5/2017 e
pec | Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per : 2
mb uanto diversamente specificato) 2 4 |Mantenimento volumi anno 2016 cco
Dec
mb
pec
mb
SOMMA PESO ATTIVITA' 8 10
Costi Risultato atteso | Peso Indicatore Resp Monitor
arm  |Costo farmaci per 1000 euro produzione - 1,6 - - ceo|
Costo Qispasitiui e diagnostici per 1000 suro = 3293 10 -
1a-REA| produzione
Costo economali e aliro maleriale sanitario per - 26 N 25 _—
Lro | 1000 euro produzione
‘asp <=
(-]
¢ |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - - cco
SOMMA PESC COSTI 10 25
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | Peso Indicatore Resp Monitor
Protocollo ottimizzazione percorso diagnostica Invio protocollo entro 15/6/2017 - Implementazione 30/6/2017
Rieg |per immagine pazienti oncologici con presa in . - 30 {Radiologie, Nucleare, Oncologia, con supervisione del Direttore Dip
carico dei pazienti che necessitano di PET e TAC Servizi)
g | DiMinuzione tempi attesa mioscintigrafia Incremento Bh/setimana specialista cardiclogo da valutare se in
Ruerg <= 30,000 10 iy
(92.09.1) recupero da territorio o ex novo
P Produzione lavori scientifici con impact factor . | 5 Presentazione lavori entro 31/12/2017
(almeno 1 lavoro)
Riorg |Riduzione Tempi refertazione per Interni - 10 Diminuire del 15% (Fonte e analisi da definire)
Applicazione della procedura del neo assunto (in I X i " 9
Prof! - - i
TolSa st assunzioned 0,800 20 |Applicazione della procedura in almeno 1'80% dei destinatari
Miglioramento della capacita di lavorare in e £ :
ProfSa - -
wauiips o el comunicazione interma 4,000 20 |Numero riunioni a cui si partecipa
= Partecipazione a PFA "Applicazioni pratiche di ez _ |Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con produzione s
Risk Management” (5 edizioni) documento previsto esercitazione pratica
Riscsr| Produzione di almeno un Audit Clinico 6 Re-Audit - 1,000| (2) 10 Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del report entro F
322007
Compilazione informatica scheda AGENAS
anicel "Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni - 1.000( {-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Guavesini
ANAC e piano Anticorruzione aziendale"
pplicazione regolamento aziendale Privacy,
Prvacy nomina responsabili, incaricati, individuazione - -l 1) nomine fatte e compilazione registro trattamenti Graverin
i di ; g i
2 P_mduznqne in ht:'nuse Ffl radiofarmaci ad uso 1 nuovo RF 20 Avvio entro il 177
diagnostico per imagin molecolare
Mantenimenio certificazione 1SO 8001:2008 - - 7 15 |Certificato 2017 Gogase

wratita




Scheda BUDGET 2017 S.C. MEDICINA NUCLEARE

Dr. Andrea Ciarmiello sav
: Peso Peso
Sezione Segno | Risultato atteso | Dirigenz compart Indicatore Resp Menitor
A n
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 82 65
TOTALE 100 100
di cul
Personale assegnato 21/2/2017| Teste | dicui incari Richi Definltivo
i
A - Medici 6,0 - 2,0 0
B - Laureati non medici 1,0 - = 0
C - Infermieri 3.0 - 1,0 1 per altivith nolluma 3gg/mese tx radiometabolica 0
D - Tecnici sanitari 9.0 = - 1 sostiluzione unitd in mobilita (da luglio 2017) chiedere deroga
E - Ausiliari, OTA 2,0 - - 0
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali 1,0 - - 1 1sib esperio in chimica perinlegrazione con unica figura presente 0
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 1,0 - - 0|
| - Altro 1.0 - 1.0
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett =
Ore ausiliari cooperativa / sett 20,0
s,

=
: % . e
Direzione aziendale M( i (J_,Uq/@-—-x Direttore struttura } 2

Goverrft ct{f}'lic Jot}fﬁl}lo di gestione J Responsabile compafio
74 J\_& A \ |
AMA_ TR

La Spezia 16/3/2017




Scheda BUDGET 2017

5.C. PATOLOGIA CLINICA

Dr. Enrico Battolla

sat

Peso
Sezione Segno atteso | Dirig Indicatore Resp Monitar I
ra
Attivita
Rigovar
Ricoven
Reeven
Rceven
Ruzoven
Aetrenn
Tcowen
Tcaven
Lareen
oec
b
ipec
b
ipec
mb
ipec
mb
SOMMA PESO ATTIVITA®
Costi Risuliato atleso | Peso Indicatore Resp Monitor
#aM | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 0,0 - cco
— Costo disposilivi @ diagnostici per 1000 euro produzione e 464,2 10 cco)|
—_— Coslo economali e altro materiale sanilario per 1000 euro produzione | <= 13 - ceo
rasp -
-
ad Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG - & ccp
SOMMA PESO COSTI 10
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | Peso Indicatore Resp Monilor
Applicazione Progelio Regionale razionalizzazione aboraton ai
analisi: Manteni attivita i flogica e lrasfarimento ST NI v "
Re [dellatiivita non specifica (markers virall, anticorpi etc) Paltologia . B TS :n“a";'od:;::f:i;‘fgg (z‘::g:ﬂ:ini?gla‘ rti)i'rr:t:;:ei Igg:?;mento)
Clinica, riallocazione del personale e dismissioni service non pa " Lick ’
necsssarn
Analisi e progettualita installazione posta pneumatica tra PS e
Rerg |laboratorio analisi con valutazione risparmio ore ausiliariato - ] Analisi impatlo economico (Batolla, Zinelli, DMP) entro 30/7/2017
cooperativa
srotsal 9gI0Mamento istruzioni operative su strumentazione infermieri: . 5 1) istruzioni aggiomate e condivisioni in riunioni doc \ate, 2)
' gestione prelievi esami particolari (es crioglobuline) significaliva riduzione degli errori N, di referti incompleti
Pietsal Applicazione della procedura del neo assunlo (in caso di assunzione) 0,800 - Applicazione della procedura in almeno I'80% dei destinatari Gemgrar:
axci P 2Mecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk Managemenl’ (5 e Partecipazione obbligaloria Referenti Rischio Clinico, con preduzione
: edizioni) documento previsto esercilazione pralica
y - ’ " oduzi it, Ce discussi i
sicnl Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audil . 1,000| (23 ;; el ghae planais dol pat oy |
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione pubblica di ” o
Anlicos interessi” disposizioni ANAC e piano Anti TohE Sl 1,000 (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravers
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina responsabili,
Py incaricali, individuazione trattamenti di ogni strultura (registro -l falte e compilazione registro tr ti Graveren
trattamenti}
analisi degli isolamenti da pazienti ricoverali per una valulazione delle i3 - Stesura standard per principali patogeni. Elaborazione protocollo entro
resistenze antibiotiche In ospedale in condivisione con CIO 322017
Sropes Cont_jrwsboﬂe con la rianimazione del pratocollo per espianti - 10 Elaborazione protocolio di esami entro 31/12/2017
mulliorgano
Altivazione guardia lecnica presso laboratorio S.Barlolomeo ( 4 15 Elaborazione progetlo entro 20/4/2017 e successiva implementazione
soslituzione POCT con riduzione costi 114.000 service) per riduzione spesa reallivi
wais | Mantenimento cerificazione 1SO 8001:2008 . - 10 5 |Certificato 2017

5.C. Governo Cinico, Programsazons Sandans, Riechis Chnico, Controlia di Gestiong



Scheda BUDGET 2017 S.C. PATOLOGIA CLINICA

Dr. Enrico Battolla sat
Peso | Peso
Sezione Segno | Risultato atteso | Dirigen Indicatore Resp Monitor
I3 ra
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 90 B0
TOTALE] 100 | 100
di cul
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | diculassenze | incaric | Richieste Definitive
atl
F - _ . . A da sostiture ( c'é
A - Medici 4.0 1 medico per { “,;dm“} #
B - Laureati non medici 75 > - 1 urith per sostituzione pensionamento {17/2017) :;’::;’:‘ Lo
C - Infermieri 30 - - 0
5 I 1 sostituzion nionamento (1/22016) 2 POCT, 2 carichi lavoro & riduxi
D - Tecnici sanitari 293 = 5 e R e P { Pac progeito . o e riduziont of
E - Ausiliari, OTA 1.0 - - 4}
E-0SSs
F - Allri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 38 - - 1 per coprire part time, 104 0
| - Allro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisli, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa ! seft| -
Ore ausiliari cooperativa / sett| 42,5

O
N0
'er\o clinico controllo di gestione

A
DIr7£ane aziendale

i

La Spezia 1 017

5,C. Governo Clvco, Programmazione Saniwis, Rischa Chace, Cortioin i Gratione



Scheda BUDGET 2017

S.C. RADIODIAGNOSTICA 1

Dr. Teseo Stefanini

sau

Risultato Peso | Peso
Sezione Segno atte: Dirigen | comp Indicatore Resp Monitor ‘
=0 za arig
Attivita
Jeaver
Ficoven
icovari
Ricoven
Zcover
ticovar
Ticoveri
Ucover
ticoveri
":: STUDI TAC (pacs) »= 15.314 10 10 |+ 200 Studi Tac ccD
#e¢ |STUDI RMN (pacs) = 5.116| 28| 28 |+ 200 RM (mantenimento mix ) cop)
pec Specnahs_tlca ambulatonale‘ (fatta eccezione per 2 Mantenimento volumi anno 2016 o
mb _|quanto diversamente specificato)
poc
mb
SOMMA PESO ATTIVITA® 40 38
Costi sultalo | boco Indicatore Resp Monitor
4ri | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 36,0 5 cco
Costo glsposit:w e diagnostici per 1000 euro o 2003 10 10 o
1a-Rea | produzione
Costo economali e altro materiale sanitario per 1000 - 79 F 5 o
LTRO_|euro produzione g
rasp e
b
ad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG -1 - cco
SOMMA PESO COSTI 15 15
Qualita, Processi & Innovazione RL‘;':':;" Peso Indicatore Resp Monitor
Protocollo ottimizzazione percorso diagnostica per Invio protocollo entro 15/6/2017 - Implementazione
-Rierg limmagine pazienti oncologici con presa in carico dei - 10 30/6/2017 (Radiologie, Nucleare, Oncologia, con
pazienti che necessilano di PET e TAC supervisione della DMF)
Riorg |Riduzione Tempi referiazione per Interni - 4 Diminuire del 15% (Fonte e analisi da definire)
Rierg | Breast Unit: Partecipazione DMT - 0,900 8 - |Partecipazione al 90% degli incontri della Breast Unit Scolaro
il A'ppllcaziqne della procedura del neo assunto (in caso 0,800 5 - Appllcazio_ne della procedura in almeno I'80% dei R
di assunzione) destinatari
Miglioramento del lavero in equipe: riunioni verbale e firme di presenza 6 riunioni equipe/ anno con v
ProfSa A ; = 4,000 16 - i 2 3 s ‘Gamignani
multiprofessionali comparto partecipazione di ogni figura ad almeno 4 riunioni
ki Parlecipazione a PFA *Applicazioni pratiche di Risk 1 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con [
Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione pratica
2 o y Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del
4 ) 1
RisCiin Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000] (-2) 0 report entro 31/12/2017 Romano
Compilazione informatica scheda AGENAS
Antico|"Dichiarazione pubblica di interessi" disposizioni 1,000f (-1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Graverini
ANAC e piano Anticorruzione aziendale"
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
Pdvacyresponsabili, incaricati, individuazione trattamenti di - -1) nomine fatte e compilazione registro trattament G
ogni struttura (registro trattamenti)

5.LC.G Clinieo, Prog Sanilarie, Rischic Clinico, Conlrello di Gestiono




Scheda BUDGET 2017 S.C. RADIODIAGNOSTICA 1

Dr. Teseo Stefanini sau
% Peso | Peso
Sezione Segno R':t::;a;o Dirigen | comp Indicatore Resp Monitor
Za | arto
Jairs| P@rtecipazione DTM (ONCOLOGICO, CHIRURGICO, S ;
> GINECOLOGICO, ORL, Liver Unit, vascolare) W B o= (Fengcpsane al 40% dal DM
5_quatitd| Mantenimento certificazione 1SO 8001:2008 - - 5 10 |Certificato 2017 Gogloso
Elaborazione PDTA contenente criteri per
appropriatezza richieste prestazioni radiologiche per . . )
s_quaitifle 4 patologie pii freque:ti e a maggiore cognsum]; , y 10 _ |Elaborazione PDTA e formalizzazione entro 30/6/2017 e
esami radiologici in collaborazione con successiva applicazione
Radiodiagnostica 1
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE 45 47
TOTALE 100 | 100
di cui dl cui
Personale assegnato 21/2/2017 | Teste | ;= lincaric Richieste Definitivo
ati
A - Medici 22,2 2,0 1.0 2 medici (atlivita diurna pre fesliva e altivila RM su 11 twmi) 0|
B - Laureati non medici
C - Infermieri 11.0 - - 1 per incremento attivita + 1 assenle che non rientra [i]
D - Tecnici sanitari 38,0 1.0 N 2 In* 2_Id {1 per_so ePS+ 2_!‘urr|_o in q\iima + 1 sostituzione gravidanza + 1 g
il Rt o
E - Ausiliari, OTA
E-0Ss 1.0 - - 0
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 7.0 - - 1 per sostituzione pensionamento 3]
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett| 250,5

5.C. Governo Clinico, Pregrammazione Sanitaria, Rischio Clinlco, Conlrello di Gestione




Scheda BUDGET 2017 S.C. RADIODIAGNOSTICA 1

Dr. Teseo Stefanini sau
Peso 50
!Sezione Segno Risuitato Dirigen | comp Indicatore Resp Monitor '
atteso
za_ | aro
I Ore ausiliari cooperativa / sett| 14,0

|
Direzione aziendale {p—{U{_,(,OL_ﬁ ﬂ%{@b"
Gove{izlnlco controllo di gestione Respansajgcmpaﬂo (—/

La Spezia 16/3/2017




Scheda BUDGET 2017

S.C. RADIODIAGNOSTICA 2

Dr. llan Rosenberg szk
Sezi Risultato | 250 | Peso : :
ezione Segno attaco Dirigen | comp Indicatore Resp Monitor
Za anto
Attivita
Ricoven
Ricover
Ricover
Ricoven
Ricaven
Ricovern
Ricover
Sicover
Ricoven
::‘:r. STUDI TAC (pacs) ia 5.621 10 10 Messa a cup di almeno 1800 prestazioni (prestazioni da o
lun a ven)
;‘,’: STUDI RMN (pacs) = 2.385] 26| 30 |[+150 RM (mantenimento mix) cco
3 Specialistica ambulatoriale (fatta eccezione per ) 2
pec
mb | quanto diversamente specificato) 2 Mantenimento velumi anno 2016 cen
ipec
mb
SOMMA PESO ATTIVITA’ 38 40
Costi Rl:nu’lt:;o Peso Indicatore Resp Monitor
:arm | Costo farmaci per 1000 euro produzione <= 24.8 5| - cco)
Costo dispositivi e diagnostici per 1000 euro e 20 1 5 o
Aa-REA| produzione ! _
Coslo economali e altro materiale sanitario per 1000 - 39 10 )
wiro |euro produzione ' B
“rasp <=
.ab
tad Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG i = cep
SOMMA PESO COSTI 10 10
Qualita, Processi & Innovazione R':‘::::o Peso Indicatore Resp Monltor
Breast Unit: integrazione funzionale sulla senologia
_bir  |(uniformita protocolli) tra SSD Senologia e SC - 8 Invio protocolli entro 30/9/2017
Radiodiagnostica 2
Protocollo ottimizzazione percorso diagnostica per Invio protocollo entro 15/6/2017 - Implementazione
-Rieg |immagine pazienti oncologici con presa in carico dei - 13 30/6/2017 (Radiologie, Nucleare, Oncologia, con
pazienti che necessitano di PET e TAC supervisione del DMP)
-Rierg |Riduzione Tempi refertazione per Interni - 5 Diminuire del 15% (Fonte e analisi da definire)
_RioRG Breast Unit: Partecipaizone DMT 0,900 6 Partecipazione al 80% degli incontri della Breast Unit
{Riunioni bimestrali tra SSD Senologia e SC ; :
-9%9 Radiologia sulle tematiche senologiche ) i g = Hnvig vl ORD i
Piiise A_pplicaziqne della procedura del neo assunto (in caso 0.800 - Applicazio_ne della procedura in almeno I'80% dei g
di assunzione) destinatari
S Miglioramento del lavore in equipe: riunioni . 4.000 2 verbale e firme di presenza 6 riunioni equipe/ anno con
- multiprofessionali comparto d partecipazione di ogni figura ad almeno 4 riunioni
it Partecipazione a PFA “Applicazioni pratiche di Risk . ez _ |Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con —
B Management” (5 edizioni) produzione documento previsto esercitazione prafica
_risci Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000| (-2) 19 |Produzione 1 audit, Consegna e discussione plenaria del |,
report entro 31/12/2017




Scheda BUDGET 2017

S.C. RADIODIAGNOSTICA 2

Dr. llan Rosenberg szk
. Risultato Pedo | Peso
Sezione Segno atteso Dirigen | comp Indicatore Resp Monitor
Compilazione informatica scheda AGENAS a e
$_Aniico|"Dichiarazione pubblica di interessi” disposizioni 1,000( -1) scheda compilata dal 100% dei dirigenti Gravarini
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina
5_Prvacy responsabili, incaricati, individuazione trattamenti di -l -1 nomine fatte e compilazione registro trattamenti Graverini
ogni struttura (registro trattamenti)
Elaborazione PDTA contenente criteri per
appropriatezza richieste prestazioni radiologiche per y ;. i
s_auattale 4 patologie pi frequenti e a maggiore consumo ) 5 Elabura.‘?mne PI?TA ‘e formalizzazione entro 30/6/2017 e
esami radiologici in collaborazione con SHEoRasIvE apmcaziong
Radiodiagnostica 1
5_quatita| Mantenimento certificazione 1SO 9001:2008 - - 5 10 |Cerlificato 2017 Gogloso
SOMMA PESO QUALITA' PROCESS! INNOVAZIONE 52 50
TOTALE 100 | 100
di cui decuf
Personale assegnato 21/2/2017 Teste | ", |incaric Richieste Definitivo
—ati
A - Medici 13.0 - - 0
B - Laureati non medici
C - Infermieri 50 - - 1 sostituzione pensionamento (del 2015) & 1 copertura h12 senolagia 0|
D - Tecnici sanitari 16,0 1.0 - 2 tempo inato per 0
E - Ausiliari, OTA
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA
H - Amministrativi 5.0 - - 1 per segreteria 0|
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ selt
Ore oss cooperativa / selt| 174,0
Ore ausiliari cooperativa / setl| 18,0 /
qi, %«QU.(,G/\—/ /
Direzione aziendale ( Dirett struttura
GOjrno clinico controllo di gestione Res sabile comparto /
La Spezia 13!3.‘201?
V

5.C. Clinico. f i Rigehin Clnicn Conlinlin di Retinne




Scheda BUDGET 2017

5.5.D. TOSSICOLOGIA

Dr. Paolo Bucchioni szj
Segn Peso | Pese
Sezione a Risultato atteso | Dirigen p Indicatore Resp Monitor
Ia o
Attivita
[
Reoven
Regraenn
Ricoveri
Ricoven
Ricaven
Rizoven
Ricern
i
spc | Spedalislica ambulatoriale (fatta eccezione per quanto diversamente = F &
=t |spacificalo) 2 Mantenimento volumi anno 2016
Spes
b
Spec
amb
Spec
amb
SOMMA PESO ATTIVITA' 2
Costi Risultato atteso | Peso Indicatore Resp Monitor
=arm | Coslo farmaci per 1000 euro produzione = - - cco
SRER Coslo dispositivi e diagnostici per 1000 euro produzione <= 90.6872,1 23 <cD
—_— Costo economali e aliro materiale sanilario per 1000 euro produzione | <= 193.3 - cco
frass <=
a0
w4 |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG -1 - e
SOMMA PESO COSTI 23
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | Peso Indicatore Resp Monitor
. |Analisi atlivita e cosli, con particolare riferimento alla distinzione tra o, : i
s : - i , Di 1
_Riorg attivita istituzionale ed atlivita a pagamento 40 Analisi (Bucchioni, Diretlore Dipartimento) entro 30/6/2017
_profsal Forl:nulaz‘iane della procedura del neo assunto e integrazione per Il . 2
certificazione
_Protsel Riunioni d' equipe multiprofessionali 4,000 - 20 |Partecipazione del personale a tutte le riunioni
P Partecipazione a PFA “Applicazioni praliche di Risk Management” (5 de 20 Partecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con produzione
- edizioni) documento previsto esercitazione pratica
' i i ria del
_rsciel Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000| (-2) 10 g;‘:f;;’g‘;'g Taudh, Consegna'e discussione plenana dsl eporientio |, .,
__|Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione pubblica di 3 e A ;
y; -1 sched ilata dal 100% Grwvern
Y interessi” disposizioni ANAC e piano Anlicomruzione aziendale” 1,0001 £1) R i Betcgenti
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina responsabili, .
_Prvscytincaricali, individuazione trattamenti di ogni struttura (registro -l 1) ine fatte e compil registro Ir i Graverini
trattamenti}
Produzione in house di radiolarmaci ad uso diagnoslico per imagin
Preem| molecolare, analisi soltoprodotti con riferimento alla normativa 1 nuovo RF 20 Awvvio entro il 1/7
armaceutica media impif 20l analitiche ri denti
_quseh | Mar to cerlifi ISC 9001:2008 - 15 30 |Certificate 2017 Gegieso

i Geatord




Scheda BUDGET 2017

$.S.D. TOSSICOLOGIA

Dr. Paolo Bucchioni

szj

Sezione

Segn

Risultato atteso

Peso | Peso
Dirigen P
Ia nan

Indicatore

Resp Monitor

SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE

TOTALE|

Personale assegnato 21/2/2017

di cul
incaric
ati

di cui assenze [Richleste

Definitive

A - Medici

B - Laureati non medici

C - Infermieri

D - Tecnici sanitari

18

E - Ausiliari, OTA

E- 0SS

F - Allri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

0.5

1 ulieriore with

1- Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sell

Ore oss cooperaliva / sell

Ore ausiliari cooperativa / sell

Direzione aziendale q/i/l %’MLQQ/‘—\_-

Governfe clinicg,controllo di gestione
A Ve ¥ ~
; LA

La Spezia 16/3/2017

5.C. Geverro Clivwico, Progranmesions Saniais, Riscnio Cheico, Conteoa di Geations

o

y

il
Lidyrgeds

/




Scheda BUDGET 2017

5.C. MEDICINA TRASFUSIONALE

Dr.ssa Fiamma Rollandi sap
s Peso | Peso
Sezione e:n Risultato atteso | Dirigen |compa Indicatore Resp Monitor I
Ia o
Attivita
Recgwan
Ricoven
Riceven
Reovern
Ricowen
Risovert
Reoven
Ricoven
Rxcaven
s_f,': MICROBIOLOGIA/SIEROLOGIA <= 31100 13 Progelto riorganizzazione ceo
Spec
amb
Spec
amb
Spec
L ]
SOMMA PESO ATTIVITA' 13
Costi Risullato atteso | Peso Indicatare Resp Monitor
Fam | Coslo farmaci <= 18.715,5 - - ccol
Coslo dispositivi e diagnostici <= 989.215,3 16| - ceo|
DIA-REA
Coslo ec li e altro malerial - 3.584.0 - 15 cep
ALTRO
Trasp P
Lak
=s¢  |Radiologia (Tac, Rm)per 100 GG - - cco|
SOMMA PESO COSTI 16 15
Qualita, Processi & Innovazione Risultalo atteso | Peso Indicatore Resp Manitor
Applicazione Progelto Regionale razionalizzazione laboratori di
|analisi: Manlenimento attivita immunoemalologica e lrasferimento Analisi da inviare al GCD (Rellandi, Balolia, Direttore Dipartimento)
1_reg | dellallivitd non specifica (markers virali, anticorpi etc) Patologia = - 50 S mico & Riorqanizzazione a paitie da 1/6/2017
Clinica, riallocazione del personale e dismissioni service non i 9 P 3
| necessari.
f_i_Frm Applicazione della procedura del neo assunto (in caso di assunzione) - 0,800 - 5 |Applicazione della procedura in almeno '80% dei destinatani
2 pratsal EMOVIgilanza su emocomponenti in enlrala e in uscila infermieri; N ] ) 15 rispello delle procedure in applicazione della raccomandazione
= procedure di plasmaferesi e trasfusioni di emocomponenti ministeriale
2 miscao| PAMtecipazione a PFA ~Applicazioni praliche di Risk Managemenl” (5 e 10 |Pantecipazione obbligatoria Referenti Rischio Clinico, con produzione |
. edizioni) documenlo previsto esercilazione pratica
2_riscinl Produzione di almeno un Audit Clinico o Re-Audit 1,000] (-2} ; 1o 2;12'3?-’} 1 audil, Consegna e discussione plenaria del report entro. |,
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione pubblica di : SNy
_AoeC i i % = < g , -1 cheda 100% Graverri
Y interessi” disposizioni ANAC e piano Anlicorruzione aziendale” 1.000] (1) 5 complsta da; tnidifgent
Applicazione regolamento aziendale Privacy, nomina respensabili,
s_Pmacf incaricali, individuazione trattamenti di ogni struttura (registro - -l 1 nomine falte e compilazione registro tratlamenti Graveriri
| trattamenti)
. Chiusn_:ra intero perc‘nrsot Irasfusmnalg con inserimento dati inviali dal | . 10 |N* moduli avvenula trasfusiona inseritifunita trasfuse =100% —
reparii nel modulo di avvenula trasfusione
&_Pross| Incremento delle donazioni di plasma da aferesi £ 1.200,000 10 10 |N® di donazioni di plasmaferesi > 1200 Gemigrani
5 gzﬁl;i;::imco: assicurazione di una identificazione sicura paziente e A R R 15 |N* errort per mancata identificazione paz dnin di accessi= 0  I—
5_Prepos| sorveglianza ulilizzo delle unita di emazie enlro le date di scadenza < . 15 |n* unita eliminale per scadenza Gemgran
. 1 5 |Certificato 2017 Gogioso

Mantenimento certificazione 1SO 9001:2008




Scheda BUDGET 2017

S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE

Dr.ssa Fiamma Rollandi sap
v Feso
Sezione Dirigen indicatore Resp Monitor
SOMMA PESO QUALITA' PROCESSI INNOVAZIONE i
TOTALE] 100
di cui
Personale asseg nato 21/2/2017 incaric Richieste | Definitive
ati
A - Medici - 1 per el avanzate equipe medica 0
B - Laureali non medici
C - Infermieri - 1 per pensionamento del 2015 ok sostiwito
D - Tecnici sanilari - 3 per tumo in quinta (~> da valutare dopa fiorganizzazione) r 1]

E - Ausiliari, OTA

E- 0SS

F - Allri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministralivi

| - Altro

L - Assistenli Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg! selt

Ore oss cooperaliva / seft

Ore ausiliari cooperaliva / sett

B |8

Direzione aziendale !ZU.' %‘QLU(R

Goverfm inicp controllo di gestione
{ =
’ el

La Spezia 16/372017

Direttore struttura (_g] ? \

HResponsabile comparto 'E { LoAAS ,.ﬂ/‘-—tﬁ



BUDGET 2017

DIREZIONE MEDICA P.O. LEVANTE LIGURE

Sp2

Dott.ssa Decia Carlucci

Costi Diretti

Consuntivo
2016

Definitivo

Note relative all'obiettivo

Peso Dir.

Peso comp.

Farmac: (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici

Altro materiale sanitario

Economali

6.000 | <=

5.400

10

Trasporti programmati {taxi sanitari)

TOTALE

Direzione Aziendale

Vi Bl

Govemno clinico controllo di
gestione

&7

Direttore Struttura

T

BTN

La Spezia, 11/4/2017

5C Govemneo Cliico, Programmazione Sanitaria, Rischio Chnico, Controllo di Gestigne



BUDGET 2017 SP2
DIREZIONE MEDICA P.O. LEVANTE LIGURE Dott.ssa Decia Carlucci

[ Personale asseqgnato a
Teste di cui di cui
Personale equivale [ lunghe |incaricat| Richieste | Definitivo Note
nti assenze i

A - Medici 4,00 1,00 -

B - Laureati non medici

C - Infermieri 12,83 ’ - ]

D - Tecnici sanitari . -

E - Ausiliari, OTA 1,00 - -

E- 0SS

F - Altri Tecnici e professionali 6,67 - -

G - Dirigenti PTA
n. 2 sostituzioni

H - Amministrativi 11,83 : : 2 2 geq”usgzzgmﬂram
giugno
1 dietista condivisa

I - Altro 2,00 - - con il dipartimeno
cure primarie (50%)

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett -

Direzione Aziendale .
Lot Boscelo
7

Governo clinico controllo di

gestione Q/7

Direttore/Responsabile struttura ( {b\

Responsabile comparto

(_)lzu_.u %91\5%

La Spezia, 11/4/2017

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




BUDGET 2017 SP2
DIREZIONE MEDICA P.O. LEVANTE LIGURE dott.ssa Decia Carlucci

Responsabile

Peso
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso P;Tsra Com indicatore monltoraggla Note
gl I
Cenlrollo dell'andamento spesa ﬁ::\ioni zeif?::ur.;l: :'r)'nniﬂn?rr:lt:"czi :ﬁ:z;:ﬁ:r:);g's:r;:xa < dol.ssa Carluccifdotl
ospedali i i e del dispositivi [ 0" s d o
Pe“ Ciahera degmamecke del disgosiliv Dipartimento e delle strutture 10 1 acquisizicne scheda Sarteschi
interessata meniloraggio farmacia

Moniteraggio e coordinamento allivila Relazione finale: evidenza
legala all'applicazione e misurazione dei |Incontri effettuali con le strulture, 10 10 attivita di supporto, misurazione dot Carlueci
PDTA oncologici assegnali alle 100% PDTA applicati & monitorati e monitoraggio dei PDTA PlLge0 batlod
ISSCC/SSSSDD applicati oncologici
Relazione trimestrale sulle
indagine eseguila con

criteri in condivisione con SC
Qualita e Direzione Sanitaria

Pianificazione di n, 4 indagini di direzione " ; - )
su evenli significativi ospedalieri Eenaione 0. Xk # 8 indicaziona degli interventi ot zsa Canuect
Acquisizione dichiarazioni di interessi da
parte di tutli i dirigenti della SC schede
AGENAS e piattaforma informalica scheda compilata (-2} scheda compilata datt ssa Graverini
predisposta a partire dalla loro
disponibilita

ST ] report con individuazione
r;::p::au;aowces;; raerss:h:o diiccmuzions report (-2) fnrlpsz:m. valutzione rischio dotl.ssa Graverini

PRIVACY _applicazione nuovo
regolamento aziendale. Nomina
responsabili, incaricali, individuazione
traltamenti effettuati da ogni strultura

| (registro irattameanti) dopo la sua

nomine fatte e compilazione

regisiro traftamenti dolt ssa Graverini

nomine fatle e compilazione registro 2
trattamenti

approvazione
Monitoraggio cartelle cliniche x
| itazione (scheda

dolore, scheda nulrizionale, scheda verifica a campione coma da schede .
cadute, scheda di budget delle varie strutlure (casi 15 15 c::;r:ll%:dcaﬁgm come o
ricognizionelriconciliazione, scheda ordinari) per ogni SC per i parametri i 8 a8 e
registro operatorio, consensi informali per |indicati shrole

procedure invasive, conltrolio pistica
trombolisi)

Elaborazione procedura aziendale per
facilitare la dimissione dei pazienti Elaborazione procedura entro :
ricoverati entra le 14,00 a nei giomi festivi = 10 3172017 ol sse L
e prefestivi
Caontrollo (dopo adozione del nuova
regolamento da parte della Direzione
Aziendale) per il rispatto delle regole da
parte delle SSCC ospedaliere per i
trasporti ra i {taxi sanilari)
Elaborazione percorse pazienti in
censulenza dal PS verso ambulalori Elaberazione documento percorso
(ortopedico, oculistico, ostetrico pazienti in dimissione in 10 1
ginecologico e urclogico con possibilita di |collaborazione con PS, SIA, CCD
dimissione dagli stessi

Adozione dei seguenti regolamenti:
accesso civico generalizzato, rolazione

dolt.ssa Carlucci

in collaborazione con la dolt.ssa Romano

Diminuzione spesa trasporti Relazione risultat del controilo )
ospedalieri i 19 e della diminuzione della spesa dott.ssa Carfueci

|Elaborazione percorso entro 3
1/11/2017 e successiva g‘;;”a CancgiSing
implemenlazione

o

adozicne dei seguenti

del personale. anliriciclaggio, adozione dei seguenti regolamenti & 5 renciament dotl.ssa Carlucci
sponsorizzazione, gestione conflitti di CRam

interesse

Analisi e progettualita installazione posta X -
pneumatica tra PS e laboraterio analisi Analisi fattibilitd e impatto economico 5 Relazione entro 30/7 :"’:;::: ;’:‘;?:n"?""'
con valutazione risparmio ore ausiliariato |entro 30/7 (Batlolla, Zinelli) ;anilarfe o PS :

cooperativa.

Invio protocollo entro il 15/6

Protocolio ottimizzazions percorso
diagnostica per immagine pazienti

Invio protocollo entro il 156
Implementazione 30/6 (Radiologia,

Implementazione 30/6
(Radiologia, nucleare,

doll.ssa Carlucci

oncologici con presa in carico di quelli che |nucleare, oncologia con suparvisione

|necassitano di PET e TAC Dipartimento dei Servizi) oneologis con siipesvilone

Dipartimento dei Servizi)

Istituzione issioni 1 ie i Predisposizione, reg

per 'approprialezza gestionale della me:ﬁ::sme' fngl:l:aw? 5 aggiomamento prontuaric e
agg pe convocazione 1°sedula enlro

altivita prescrittiva e dei dispositivi medici B .
Fataca ABSowds ni) convocazione 1°seduta entro 30/9 3018
Monitoraggio primo invic SDO e DSA Predisp 'e report Irimestrali 5 0 ™ 4 tepork enilrof lremini

revisti
TOTALE 95 90 |

”? Jf%
(L

9%‘%

dott.ssa Carlucci

dott.ssa Carlucci

Direzione Aziendale

Governo clinico controllo di
aestlone

Direttore/Responsablle struttura

Responsablle comparto

La Spezia, 11/4/2017

5 ¢ Govema Clrco. Procrammazicne Sanitaria Resren Cbricn Cntrnile o Gastions



BUDGET 2017 AK101

SC GOVERNO CLINICO PROGRAMMAZIONE SANITARIA RISCHIO CLINICO CONTROLLO DI GESTIONE
Dott. Ermanno Pasero

Costi Diretti i:n:;:; Definitivo [Note relative all'obiettivo Peso Dir. Peso comp.

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici

Altro maleriale sanitario

Economali 291 291

Trasporti programmati (taxi sanitari)
TOTALE 291 291

LY
Direzione Aziendale ‘: i lW

Governo clinico controllo di gestione

| 1
frd Wa g /
L\:_.T‘-.‘i\:u \_./i\_;k{) i
Direttore/Responsabile struttura /ég/ /,
g
=~ 17
Responsabile comparto |2

La Spezia, 11/4/2017

§.C. Governo Clinico, Programmaziene Sanitzna. Rischio Cinica. Controlia di Gestione



BUDGET 2017 AK101

SC GOVERNO CLINICO PROGRAMMAZIONE SANITARIA RISCHIO CLINICO CONTROLLO DI GESTIONE
Dott. Ermanno Pasero

b dicul | i cul Definitiv
Personale equivalenti lunghe Richieste Note

i incaricati o
presenti assenze

A - Medici

B - Laureati non medici

C - Infermieri

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E-0Ss

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA 1 =

H - Amministrativi 4

I - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti

QOre oss cooperativa / settimana

Ore ausiliari cooperativa / settimana

Direzione Aziendale W W

Governo clinico controllo di gestione

i - biy .
I"\-;"‘\‘l--’-"“ L-/{_/\-‘::‘J

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 11/4/12017

ia, Rischio Clinico, Conlrolle di Geslione

SC. Clinico, Prog



BUDGET 2017 AK101

S5C GOVERNO CLINICO PROGRAMMAZIONE SANITARIA RISCHIO CLINICO CONTROLLO DI GESTIONE
Dzl Ermanno Pasary

Con Pes Pes
A suntj 2 L] Responsabile
Qualita, Processi & Innovazione o Risultato atteso Indicators DT & monforaggie
2016 " lmp.
4 T # affusione [Farmaceutica = Risk m ent) = | Stesura orotccolo orolacoln 3 5
ameﬂmnhxuwn-ﬂmdamsmmwohuﬁemm[?mmuﬁua - s 3 - 5| 5 ldon Sartesets
‘_rOpamwﬂanmtmiﬁ prescritiva in ambag Prortd e | ENefiuazions & 30 isirutione parcomo ¢ . ieintiaric 5| 5 {dok Romane
5. ::nu n;;uﬂm AGENAS “Dichwararione pubbica o interensr daposzian ANAL o Piano = Senady complats g o 2 [—
5 ar e 3 m3C0 & da PNA J016 Jooummn_nomng @ e totazions - | Regen report 2], ot
I"RNACY upimom apendle _nom incanza, . » 2
5_p sust da o mw. x . Nomine fafe & compianane iepisto batamens naming 2) dot: 532 Graverin
O 2 T (5 edmonl” = | Verfems i panecparions el referens del mschio chricn pANone E0IS 10] 10 [aoer
™ Toszza el
g o Case d Cu =3 - | Corsi ditormezione como - 5| 5 |donssa Romano
T o per la eantatita anaknea - | Rudefingicna dal piano del contro d coslo {siano centr di cosin 10] 10
T - modeda budoni 2018 entro Ene anng. | modslo budgel 2018 1o § Paserc
; doft £33 Gerugnan) dattssa Gemignan
T, -kueﬂzmdﬂnmcoounawmmdomh:wmnummﬂmvddscom - " | 5 i
7_oul Precespos dei pano del -__| Elateavions piano | 70 [0
7_q| CreCiSpOSoONE (e e Lol vs Mmistero: | mmn-IerataaEm‘? reazane orgencrazont | 14 | 10 |dotsee Boromi
7 vl R ¢ statisbiche suSs ncerca o 5w dele ntilusion pubbiche - 90 mial 10 | 10 [don Ofve
7 4 Elwornnmcnm-dummhhmdmwimupﬂdmowm R .\mmulwwwmmamkdmmam:mm mutalo e |Contiolo menitoraggo 10| 10 | Uras
= | desa gio del montom mormatez s
Costruzcne o arca una cecing & agenda de3a SSCC anendah nloressaio per 70
7 Presentarione o un progents (S ala deetta prenclaziont o preslazoni santarie da pame el MMG . mmuhymumamamummnauummmm m""m"“"“”" 10| 10 | don Colotia
fomds da ALISA e Sandaia Anendaiy
oTA [ =Y ] 100100
Dirszione Ariendale w \:)W/\‘L—“‘
Governs elinico contrelle di aestions. I | o
3 k:/ i PR
AT AN
DircitareMasnonsabile sirutiurs }_‘_ ;
d (i
Resoontabile comparia f/ l;




BUDGET 2017 AKS

S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA' ORGANIZZATIVA Dott. Marco Gogioso

Costi Diretti enBur Definitivo |Note relative all'obiettivo | .- |Peso Comp.
2016 Dir.

Farmaci (esclusi farmaci H) 228

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici 928
Altro materiale sanitario 25
Economali 2122 < 2.016

Trasporti programmati (taxi

sanitari}
TOTALE
Direzione Aziendale

W Rovel
Governo clinico controllo di /."" )
gestione g,I'

_/ ' ‘_))5// 1 f_
Responsabile comparto R \ 1\
A
— 3 / \,’L.‘

La Spezia, 11/4/2017 —A _

5C. G Clinico, Prog i Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




BUDGET 2017

S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA' ORGANIZZATIVA

Dott. Marco Gogioso

AK8

Personale asseanato a

Teste di cui di cui
Personale equivale | lunghe | . . .. | Richieste | Definitivo Note
nti assenze R
A - Medici 1,00 - -
B - Laureati non medici
C - Infermieri 7,00 - -
D - Tecnici sanitari 1,80 - -
E - Ausiliari, OTA 1,00 - -
E-0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA 1,00 - 1,00
H - Amministrativi 3,00 - -
| - Altro
L - Assistenti Sociali 1,00 - -
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett

Direzione Aziendale

Governo clinico controllo di
gestione

R o —

Direttore/Responsabile struttura \

[ <atini=S ‘L{ i

1

Responsabile comparto ‘\ L

La Spezia, 11/4/2017

5.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinice, Controllo di Gestione




BUDGET 2017 AKs

S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA' ORGANIZZATIVA dott. Marco Gogioso
% . P i
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso | 725° g0 Indicatore Resqonsahlje IR Flatoste:
Dir. | Comp. monitoraggio Note
[Acquisizione dichi i di i i da parte di tutl i
S| dirigenti schede AGENAS e piattaforma informatica scheda compilata -2 scheda compilata doll.ssa Gravenini
redisposta
PRIVACY_applicazi nuovo I isndal nomine fatte e
S|_nomina bili, i indivi i 1 ilazione registro |{-2) fatie e pilazi registro i doflssa Graverini
i da ogni strutlura (registro lraltamenti trattamenti
report con
Approfondimento aree a rischio individuale da PNA 2018 |individuazi . ’ i
# acquisili, nomine e incarichi, rotazione processi_ valulazione ¢2) Fapirt 8. process RoM IR0 Soll s Caven
|nschio e misure
|realizzazione
programma di
Py izione e app del Piano F ivo 2017 & awvio 2 y
& avvio corso x la valulazione del personale corso per valulazione 2 B El LEL S o otk ol
personale entro
/812017
dei g
i tutte le struliure ¢ | . . "
7 p piano f 3 2018 dela procisposizione |10 30 2i'aﬁo;:;lla dei fabbisogni di lutle le strutiure entro novembre dotl. Gogioso
del piano entro
JMzos
i . g Predisposizione Fiano i ?
7 P Piano defia F it Blarfearsinica £ Predisposizione schema documenio entro 3062017 dolt. Gogiosa/dell.Pasero
Organizzazione delle aliivita e del personale afferente alla :E:lé cnmi?u':ieli
7IS.Cperp tere la inuita delle principali attivita nel attivita nel 2° 30 relazione entro il 30/6/2017 dott. Gogioso
secondo semesira 2017
[ |Certificazione 150 2001:2008 predisposizione di quanto cop 4 2
|| necessario alia certificazione RINA 10 30 predisposizione entro il 30062017 dott. Gogioso
iSposizi prop di ifiche deilfatio aziendale i 25 relazione entro il 30/5/2017 doil. Gogioso
|linea con le indicazioni regionali
TOTALE G 100 95
Direzione Aziendale Lgug w}{/@/_\
clinico llo di gesti
# &
i = e
Responsabile comparta
| |La Spezia, 11/4/2017

5.C. Govorma Chnko. Pragramemanans Sandans, Rischio Cimico. Controlia & Gestone



BUDGET 2017
S.C. PROFESSIONI SANITARIE

AK7
dott.ssa Milena Gemignani

Consuntiv

Costi Diretéi
osti Diretti 0 2016

Definitivo

Note relative all'obiettivo

Peso

Peso Dir.
comp.

Farmaci (esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici

Altro materiale sanitario

Economali 445

Trasporti programmati (taxi
sanitari)

TOTALE

Direzione Aziendale

Governo clinico controllo di ~

_ g
gestione /é’
2.
A

Direttore/Responsabile struttura

Res‘;)llonsabile copartdf

La Spezia, 18/4/2017

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controlio di Gestione




BUDGET 2017

AK7

dott.ssa Milena Gemignani

S.C. PROFESSIONI SANITARIE

Personale assegnato a Struttura

Teste di cui di cui
Personale equivale | lunghe [incaricat| Richieste | Definitivo Note
nti assenze i
A - Medici
B - Laureati non medici
in base alle nuove posizioni
organizzative il personale
infermieristico e tecnico sara
G - Infermieri 9.10 1,00 ) modificato. _Spesso viene assegnato
personale dipendente ma non
ancora in servizio e rimane nelle prof
sanit ma non operativo. Ad es inf
dalla mobilitd ma in gravidanza elc
D - Tecnici sanitari 545 - -
E - Ausiliari, OTA
E - 0SS
F - Altri Tecnici e professionali
G - Dirigenti PTA 1,00 - -
H - Amministrativi
| - Altro
L - Assistenti Sociali
Ore sumaisti, medservizi, emerg/ sett
Ore oss cooperativa / sett
Ore ausiliari cooperativa / sett

Direzione Aziendale

W Roreel

Governo clinico controllo di
gestione '

Direttore/Responsabile struttura /

Wolero Ve

Responsabile cofnparto
it &
o

\

La Spezia, 181412017

ia, Rischio Clinico, Controlio di Gestione

SC.G Clinico, Prog



BUDGET 2017 AK7
dott.ssa Milena

S.C. PROFESSIONI SANITARIE ; :
Gemignani
" Responsablle ot —‘
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso Indicatore raso =59 monitoraggio e
Dir. | Comp. Proposta Note

Elaborazione del

Sz ’ . progetio e sua ;
Progelto e attivazione per la ricollocazione del attivazione dopo ;r:fe?n;acz;lgne del progelto entro 15 15 |dottssa Gemignani

7_qus R } :
=943 personale infermieristico negli ambulatori

validazione Direzione
Sanitaria Aziendale

Elaborazione piano o per e altre
Impostazione piano delle reperibilita del delle reperibilitd e sua |Presentazione piano entro il . r Ik
7. g SR Sl
-qus personale infermieristico applicazione dopo 30.6.2017 2 12 |Gollssa Gemigrian prof;sgu:r
validazione DS e
Censimento delle inabilitd temporanee e Censimento ed Bressilsstong ahdimiite &
definitive, e permessi legge 104 del personale |eventuale ; ) 2 " .
7qug e successivo riposizionamento delle risorse  [ricollocazione dopo conse_guente pREnG 6 (It i 15 |doltasa Gemignani
e entro il 30.6.2017
umane validazione DS
Revisione della presenza dei tecnici di . ; " ; i
1 g s Er e Elaborazione di un Elaborazione piano mensile e i i
7 = li i 3 s p 5 ; B
_qugradiologia in funzione degli orari di utilizzo pieno mensile sua altivazione entro il 31.7.2017 15 1 dott.ssa Gemignani/lP.O

delle attrezzature sanitarie

Predisposizione piano ferie 2017 di tutto il

Jpersonale in collaborazione con i coordinatari |Predisposizione piano |Elaborazione piano ferie 2017 . 5
7qug sanitari (con particolare attenzione alle sale  |ferie entro 15 maggio 2017 e 1Y | RS Cago
operatorie, ambulatorifreparti)
Elaborazione piano smaltimento ore Stesura del piano smaltimento
7_qugresidueleccedenti tutto il personale del Elaborazione del piano |ore residue/eccedenti entro 5 5 |dott.ssa GemignaniP.O.
comparto sanitario 2017
Acquisizione dichiarazioni di interessi da parte
5_ant|di tutti i dirigenti schede AGENAS e scheda compilata scheda compilata (-2) dott.ssa Graverini
piattaforma informatica predisposta
Approfondimento aree a rischio individuale da report con individuazione
5_ant|PNA 2016 acquisiti, nomine e incarichi, report processi, valutazione rischio e (-2) dott.ssa Graverini
rotazione misure

PRIVACY _applicazione nuovo regolamento
5_pri aziendale _nomina responsabili, incaricati,

individuazione trattamenti effettuati da ogni
struttura (registro trattamenti)

nomine fatle e
compilazione registro
trattamenti

nomine fatte e compilazione

registro trattamenti -2) Goltssa Graverini

Elabbrazione. ehek Elaborazione check list entro il

Composizione di una check list per migliorare list . Controlio su 100 e R
2t SU 40 10  |dott.ssa Gemignani

la raccolta delle informazioni nella cartella %
7-qug delle professioni sanitarie e successivo ca.rtellfe perogn) controllo effettuato delle cartelle
controllo a campione sulle SSCC Oiparimanie entro il 31 dicembre 2017
& Ospedaliero
predisposizione
_| Razionalizzazione e utilizzo OSS dipendenti  |documento con predisposizione e applicazione < .
7.qu3 nelle strutture aziendali fabbisogno orario e documento entro il 30.9.2017 10 10" |dott.ssa Gemignani
sua validazione DS
Elaborazione e
. it applicazione
Elaborazione e applicazione della procedura — .
| ; procedura neoassunto |Applicazione della procedura in o .
7_qug dlel neo assunto dopo la approvazlone della (adempimento almena '80% dei destinatari 5 5 dott.ssa Gemignani
da parte del SC Qualita 3 ;
normalivo previsto
dall'accreditamento)
TOTALE 100 100
Direzione Aziendale 9&9 Q
Governo clinico controllo di ge:
Direttore/Responsabile struttura’
RW& comparto
\_‘_\
La Spezia, 18/4/2017 )

5C.G Clinien, Prog i i . Rischio Clinico, Controlio di Gesliona




BUDGET 2017

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

AK151
Dott. Giampaolo Giusti

Costi Diretti

Consunti

vo 2016 Definitivo

Note relative all'obiettivo

Peso Dir.

Peso comp.

Farmaci {esclusi farmaci H)

Diagnostici reagenti

Dispositivi medici

Allro materiale sanitario

Economali

236

Trasporti programmati (laxi sanitari)

TOTALE

Z A

'Direttore Generale w 2
}. ;%Lr

Direttore/Responsabile struttura M

Responsabile comparto

La Spezia, 11/4/2017

B st Clisen D sommamnan Gasiada

Db Flinian Pamtonitn & aatiene




BUDGET 2017 AK151

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE Dott. Giampaolo Giusti
Teste di cui di cui
Personale equivalenti lunghe |. . .. | Richieste | Definitivo Note
" incaricati
presenti assenze
A - Medici
B - Laureati non medici
C - Infermieri

D - Tecnici sanitari
E - Ausiliari, OTA

E-0Ss

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA 1
quota 0,50 alla struttura

H - Amministrativi 1 (utilizzo n. 2 gg sc approwv. e
servizio autista direzione)

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Ore sumaisti

Ore oss cooperativa / settimana

Ore ausiliari cooperativa / settimana

Direttore Generale Q{L ! 4

Governo clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 11/4/2017

5 Govamn Clinicn Pranrammarinne Sasilads Dieshin Flninn Meatoiia & 5



BUDGET 2017
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

AK151

Dott. Giampaolo Giusti

Responsabil
Pesc | Peso e
a, P
Qualita, Processi & Innovazione Risultato atteso Indicatore Dir. | comp. | monitoraggi
o
Mavimentazione pazienli e carichi nei blocchi operatori, nel 118, nei pronti soccorsi, nelle 5 . 2
diagnostiche, negli ambulatori (servizi non degenziali) Relazione finale delle attivita svolte  |Relazione 25 25
0 |Decumento di Valutazione dei Rischi generali dellAzienda (vedi convenzione con CONSIP) Redazione e aggiomamento del DVR ':;;2::‘:'::;{0 25 25
© |Aggiomamento della valutazione dei rischi di tutte le struture cio S. Barlolomeo Relazione finale delle attivita svolte ?eﬁzﬂiﬁ;w 25 25
Formazione di infermieri e OSS impegnati nella movimentazione del pazienti nelle strutture Formazione di un numero di unitad >= |Relazione - N. unita 25 25
|__|degenziali a rischio alto 140 fi t
Compilazione informatica scheda AGENAS "Dichiarazione pubblica di interess” disposizioni : ' - 5 dotl.ssa
ANAC e Piano Antocorruzione Aziendale Scheda compilata " e compliate 2) Graverini
© |Approfondimento aree a rischio individuale da PNA 2016 acquisiti, nomine e incarichi, rotazione Report report (-2) gﬁ:;:_‘?ni
" PRIVACY _applicazione nuovo regolamento aziendale _nhomina responsabili, incaricati, MNomine fatte e compilazione registro fiomie “2) dott.ssa
individuazione trattamenti effetiuati da ogni struttura (registro tratt i) {rattamenti Graverini
o |TOTALE : Y & 100 100

Direttore Generale

Governo clinico controllo di gestione

Direttore/Responsabile struttura

Responsabile comparto

La Spezia, 11/4/2017
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