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e ees . " Risultato Peso Peso <
Attivita Risultato 2017 Risultato atteso raggiunto | Dirig Coiip Indicatore Fonte
Ricoveri | Tasso occupazione PL ORD 0,72 | >= 0,80 - 5 ofo CCD
Ricoveri |DM > 1 die ORD 4,50 | <= 4,40 - 5 olo ccb
Ricoveri | POSst] letto ordinari (Patologia neonatale) 6,00 | <= - - 0 ofo CCD
Ricoveri | Tasso occupazione PL ORD 0,63 | >= 0,63 - 5 0|0 CCD
ricoveri | DM > 1 die ORD 8,17 | <= 8,00 - 5 oo ccb
Ricoveri | Posti letto Pediatria + Infettivi 9,00 | o - - 5 0|0 CCD
Ricoveri
Ricoveri
Ricoveri
e |VISITE 750,00 | >= 750,00 - 10 0lo CcCD
ke |ECOGRAFIA 960,00 | >= 960,00 - 5 oo CcCD
sp:c Spegrallstlca ambulatoriale (fatta eccezione per quanto diversamente 951,00 | > 951,00 _ 5 olo cco
am specificato)
b
ausa |Obiettivo produzione Alisa 1.790.295 | >= 1.790.000 - 5 5|0 ccD
SOMMA PESO ATTIVITA' 50 5
" . Risultato | Peso Peso . Resp
Costi Risultato atteso raggiunto| Dirig Comp Indicatore Monitor
Farm | Costi farmaci diretti per 1000 € fatturato 18,8 | <= 18,0 - 5 - CcCD
Autro [ Altri costi diretti per 1000 € fatturato 65,1 | <= 65,0 - 5 5 CCD
rad  |Radiologia (Tac, Rm) per 100 GG 24 | <= 2,0 - 5 - CCD
SOMMA PESO COSTI 15 5
. e o . . Risultato | Peso Peso . Resp
Qualita, Processi & Innovazione Risultato 2017 Risultato atteso raggiunto | _Dirig Comp Indicatore Monitor
p " - y " . % casi nei quali la relazione giunge completa e
2.omPo| Invio relazione richieste da DMPO per pratiche URP/Legali entro 10 GG 90,0000 10 “ |firmata entro 10 GG DMPO
o~ Riduzione delle carenze della cartella parte infermieristica (in base ai dati . 0,9500 ) 2 Raggiungimento qel_ 95% di cartelle complete ProfSan
del 2017) nella parte infermieristica
os s . i 2 7 . - : 4 incontri con 2 procedure in ogni incontro : una
S o Condivisione di prqcedure aziendali per il personqle dglla S.C. conil . 4 incontri /2 ) 20 | generale e Ialtra specifica della struttura, ProfSan
supporto del coordinatore e della posizione organizzativa, procedure trastAISsione: d6l verbals
2_proisal Integrazione del personale del comparto tra degenza e PS pediatrico >= 0,5000 - 20 [Rotazione del personale assegnato ProfSan
- Implementaz_lone della procgdura Skin to skin care nel neonato sano nato ; 8 20 [N. di adesioni/n. neonati reclutabili Barbieri
da parto vaginale non complicato
fesura protocollo integrato Continuita assistenziale, Pediatria e Ostetricia
- l\_/loQaIlta'dl assistenza al_ neonato in sala Apanc_) e ne_l peripartum ) B 10 10 | Produzicns Protossiio RMane
(rianimazione neonatale, isola neonatale, identificazione neonato e coppia
madre-fialia_documentazione Anaar e visita neanatalnaica nelle a nelle
Mappatura dei processi a rischio corruzione nelle aree ospedaliere ai fini Qo_rn_pilaziqne Report fornito da RPCT.C‘)”. Graverin
8_altro . to Pi ti I iendal 1,00 5 - |individuazione processi, valutazione rischio, i
aggomamento.riane:anticorruzione aziendaie misure prevenzione, tempistica e monitoraggi
Compilazione report fornito da RTD aziendale
Individuazione " trattamenti" ai fini predisposizione Registro Trattamenti: (individuazione trattamenti, categorie dati Graverin
8_altro ) 1,00 5 - R . 3 R .
adeguamento Regolamento Europeo Privacy trattati, finalita, interessati, destinatari, misure  |i/RTD
sicurezza)
SOMMA PESO QUALITA' 35 90
TOTALE| 100 100
. _ di cui
Personale assegnato 14/3/2018 Teste equiv dicuiassenze | . .o o
A - Medici 8,8 1,0 - ulteriore 0,4 assente
B - Laureati non medici
C - Infermieri 42,5 1.5 2,0

D - Tecnici sanitari

E - Ausiliari, OTA

E- 0SS

F - Altri Tecnici e professionali

G - Dirigenti PTA

H - Amministrativi

| - Altro

L - Assistenti Sociali

Z - Personale convenzionato

Direzione aziendale | [ MRG‘T'( O &M \TA 53| O = P

Govern ico gontrollo di gestione

$.C. Governo Clinico. Proarammazione Sanitaria. Rischio Clinico. Controllo di Gestione

Direttore struttura

Responsabile comparto

Direttore Dipartimento




