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Sistema Sanitario Regione Liguria

REPORT PROPOSTA BUDGET 2021

S.5.D. TERAPIA FISICA E RIABILITAZIONE

[SAZ

Resp. Leonardi Incerti Vecchi
Coord. Federica Benacci

Sistema Qualita)

Qualita

Sistema Qualita)

Aziendale)

AREA PRODUZIONE
Consuntivo Valore .
Specialistica CUP Consuntivo quantita 2020 (Prestazioni Segno Indicatore Risultato atteso Tempistica P;‘T: ':::';a P;z:‘A::;u :?F;f"sm':s Note
Nomenclatore) g p: nitoraggio
Prime visite Fisiatriche 1.596,0 32.973
Seconde visite Fisiatriche 410,0 5.293
Prime visite Reumatologiche 67,0 1.384
Seconde visite Reumatologiche 83,0 1.072
Procedure riabilitative 49.337,0 366.578
Valutazioni maunuale di funzione muscolare 543,0 5.594
Totali Prestazioni SPEC_CUP 788,0 14.260
; : . Peso Ass.to | Peso Ass.to | Responsanile %
Val Set te
Obiettivo Produzione Consuntivo quantita 2020 Consuntivo Valore gno Indicatore Risultato atteso Tempistica Dirigenza Comparta monhtoragglo Note
Obiettivo Produzione 52.824,0 427.154
Totali 0 ]
AREA QUALITA' - PROCESSI - INNOVAZIONE
) Peso Ass.to | Peso Ass.to | Responsanile
i It Risultato att
Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore sultato atteso Tempistica Dirigenza Comparto monitoraggio Note
Indirizzi Aziendali Monitoraggio spesa Farmaci Report finale (OLIAM) [ Minore /uguale anno 2019 31/12/2021 5 CCD
Monitoraggio spesa Dispositivi
Indirizzi Aziendali Medici (Escluso dispositivi per Report finale (OLIAM) | Minore fuguale anno 2019 31/12/2021 5 5 CCD
CODIV 19)
Miglioramento tempi di
o , i attesa nell'arco temporale
Miglioramento dei tempi di attesa . A
- " delle due rilevazioni = 2 S8 GOVERNO
per le prestazioni ambulatoriale | SS GOVERNO CLINICO . = =100% Priorita U s e : .
Indirizzi Aziendali facenti parte del elenco PNGLA ATTIVITA AMB s;ﬁg;‘:ﬁfg‘:ﬁ‘;' =>95% Priorita B 31/12/2021 10 f;';fg&g\gﬁé . Pagr:enza obiatliva dopo la conclusione di
con priorita U, B, D (attivith | AZIENDALE E CONV. mestre 2021 . | __ager Priorita D 2021 ( rivalutazione emergenza COVID_19)
renotata CUP) Strumento di monitoraggio CONV
p flusso “ monitoraggio ex-
ante tempi di attesa”
Diffusione e condivisione Incltro verbali incontri G RTERE
Indirizzi Aziendali andamento Budget 2021 di tutto 1l Effettuati / report con le B 31/12/2021 10 5 CCD
'anno 2021
personale della Struttura presenze
Revisione Documento S A atiEE A S Pubblicazione Documento | Revisione Documento
Indirizzi Aziendali Organizzativo della Struttura ( i Organizzalivo Sito Intranet| Organizzativo ( Format 31/12/2021 30 5 €co

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

SA2 - Pagina1di3




Pianificazione e Riduzione dei

Report : N°Giorni Ferie

Riduzioni giorni di ferie

Indirizzi Aziendali Giorni di Ferie Pregresse all'anno accumulate/ N °Ferie pregresse del 5% 311272021 5 5 £.C. Risorse Jmane
erogate
; . Migli i
Elanorizions iskuiZlons Consegna Istruzione E:ggzr::magir::;m
Indirizzi Direttore Struttura Operativa: Percorso presain g % S P . F 3111272021 20 5 CCD
carico del Paziente domiciliare Operativa dorniciliare can bisogni
fisioterapici
Elaborazione Istruzione Miglioramento presa in
A Operativa: Percorso presa in Consegna Istruzione carico del paziente
Indirizzi Direttore Strutiura carico del Paziente Ospedalizzato Operativa Ospedalizzato con bisogni ainzseeat i & cco
( prestazioni intermedie ) fisioterapici
Indagine interna sul clima 1° step a maggio
organizzativo - BENESSERE condivisione del progetto
ORGANIZZATIVO. con il personale interessato
Somministrazione di un N. di stakeholder a cui 2° step da giugno a ottobre
queslionario, come strumento viene somministrato il I somministrazione del
i R A 3 Compilazione del < Sy
conoscitivo, per individuare e Tuttoil Personale questionario -~ unsloniie queslionario 3° step da SIC. Bratsssion
Indirizzi Professioni Sanitarie misurare numericamente, in modo - % 100 N[ o . novembre a gennaio 35 g ansione
£ SR Comparto informatizzato e anonimo RS : 5 Sanitarie
attendibile e corretto, le criticita, i stakeholder che da parte degli stakehoider analisi dei questionari ,
punti di forza, le aree di compilane correttamente il 9 elaborazione dei risultati e
debolezza, meritevoli di questionario validato proposta di processi di
successivi approfondimenti miglioramenti mediante la
conoscitivi. stesura di una relazione
conclusiva
1° step febbraio
condivisione del progetto
con i coordinatori
i i interessati 2° step
Adesione alla richiesta . . . | .
G . ; 1 mministrazione del
dell'Universita di Genova su Numero di questionari Massmlal dlvu\g§z|on? da se» .'s A e Eje
questionario "Studio di ricerca Tutto il Personale compilati pari ad almeno parte del conrdinatorl al | questionaro nformatizzato S.C. Professione
Indirizzi Professioni Sanitarie sulle aggressioni al personale Comparta 60% dei dipendenti pers_opa_la coordinato ai | e uanon:mo eljlro 30_aprl g 35 Sanitarie
. i piaesitont. ¥ + fini di una elevata 3° step monitoraggio dei
infermieristico”.Diffusione del link coinvolti + # ; e
a il | coordinatori aziendali adesione questionari recapitati al
1 coor richiedente (Uni Ge) in
corsod'opera  4° step
entro il 30 novembre
condivisione dei risultati
Totali 100 100
AREA COSTI
Costi Diretti VALORE 2019 Segno Indicatore Risultato Atteso PE:.“.’ Aes. 0} FasoAsE Lo Res;_:onsﬂula Note
Dirigenza Comparto monitorraggio
1-Farmaci (escluso H e Antib.AC) x 1000€
2-Farmaci H
3-Altri costi escluso farmaci x 1000€
0 0
Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+NTERM)/1000
TOTALE PUNTI | | | | [ [__100 100 |
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AREA PERSONALE

Profili Teste Teste equivalenti Di cui lunghe assenze Di cui incaricati Richieste Definitive Note
A - Medici 0]
D - Tecnici sanitari 0
Altro personale Teste Teste equivalenti Note
Personale SUMAI Medico 0 0,0

Note:
Il Personale verra discusso in altra sede

Direzione Aziendal, Direttore 5.C. Gover qf‘r"ﬁischio Clinico, Programmazii ; e Sanitaria e Copitrollo di Gestione

Direttore Dipartimento Posizione Organizzativa Area

leoU ce
)

Dirett ttura
(/ ,&/ Coordinatore %

Data ,r);" O,'_)' b M
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