& Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

SCHEDE BUDGET 2022

STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZIONE STRATEGICA




1. S.C. GOVERNO E RISCHIO CLINICO, PROG. SAN. E CONTROLLO DI GESTIONE

2. S.C. SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE

3. S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA’, ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

4. S.C. SERVIZIO PREVENZIONE INTERNE E MEDICINA PREVENTIVA

5. S.C. DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

6. S.C. FARMACIA TERRITORIALE

7. STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE




< Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

[aio1

Dir. Micaela La Regina (ff)

Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore Risultato atteso Templstica PasoAsstoll Peso Aseto | | Respornasbiie
Indirizzi Aziendali Analisi indicatori preliminari al BUDGET 2022 SCHEDE DI B2022 Elaborazione B2022 01/01/2022 10 10
Indirizzi Aziendali Predisposizione Budget 2022 SCHEDE DI B2022 Elaborazione B2022 01/04/2022 20 20
e . Riorganizzazione Pagina sito intranet: Area . Pagina sito Area Rischio
Indirizzi Aziendali Rischio Clinico Pagina sito Intranet aggiornata Clinico Aggh . 31/12/2022 10 10
R : Costruzione sistema indicatori : Infezioni correlate Elaborazione sistema
Indirizzi Aziendali alla assistenza (L.C.A) Creazione Cruscotto indicatori 31/12/2022 10 10
o " Elaborazione Procedura assenze professionisti
Indirizzi Aziendali impr (Dirigenza Medica_Comparto) Consegna e sua Procedura 31/12/2022 10 10
. | - N Relazione delle attivita svolte: anno 2022
Indirzzi Aziendali B B P aon Revisione consensi e analisi della Revisione Cartella Clinica 311222022 10 10
a documentazione Cartella Clinica.
Revisione e diffusione di
din.§ (2 pi dei irevisionati su 86 n.5 procedure/protocolii
Indirizzi Aziendali in delle E intranet aziendali elaborati in 31.12.2022 10 10
su rischio clinico recepimento delle LG del
MS su rischio clinico
- Elaborazione Progetto :
. . y Consegna progetto con temporalizzazione delle
i i : Progetto biennale miglioramento della gestione ¥ g Attivita anno 2022 e
Indirizzi Aziendali della sepsi in O ale attivita (anno 2022_20223")’25 sviluppo attivita anno progettazions aftivita anno 31/12/2022 10 10
2023
S.C. Pianificazione e
- N " F jone F Report: N personale formati/ N Personale in =100% del Personale in Qualita ,
Indirizzi Aziendali Obbligatoria dotazione dotazione. sinzeoz 1o 10 Accreditamento,
Formazione

‘Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000

Cosli 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+NTERM)/1000

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

SAB - Pagina 1di 2



AREA PERSONALE

Profili Teste Teste equivalenti Di cui lunghe assenze Di cui incaricati Richieste Definitivo Note

Altro personale Teste Teste equivalenti Note

Not:

Il Personale verra discusso in altra sede

Direzione Aziendale—"

Azienda Sociosanitaria ngure,S—\
Il Direttore Sanitario .
ttssa Franca MARTELLI

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

pw}
o

Direttore Dipartimento Posizione Organizzativa Area

Direttore Struttura

) &’7/{ " AL Coordinatore
>~ 4 / S

5.C. Governo e Rischio Clinico, Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione SAB - Pagina 2di 2



& Asl5

REPORT PROPOSTA BUDGET 2022

Ststama Sanitario Reglone Liguria SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE
AK7 ] Resp. Franco Piu
AREA PRODUZIONE
[Totali 1 | T ) ]
AREA QUALITA' - PROCESSI - INNOVAZIONE
Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore Risultato atteso Tempistica e P:“’ i R"p‘““';;': Note
P
- . i Elaborazione L.O s
Indirizzi Aziendali 1.0 Sanificazione e sua .0, Diezione Medical dsl Pradidio Consegna .O ( Format Aziendale) i esun; | Sonteena LO Sanificazione 10 10 cco
Ospedaliero T 31/05/2022
attivazione
o X P { F i Report: N personale formati/ N Personale in =100% del Personale in
Indirizzi Aziendali Obbligatoria dotazione dotazione. 31/12/2022 10 10 ccb
o " " _— Elaborazione/Aggiornamen
Indirizzi Aziendali FASE A Monnorag'gfr((::hs:;one LdP (obiettivo p o to protocollo COnsegr:: :?tzooczuzllo entro 10 10 cep
gestione/trattamento LdP glug
oA " FASE B Monitoraggio/Gestione LdP (obiettivo Numero nuove LdP/ 1000 gg di degenza erogate " " Report ( per Dipartimento di
Wdirizz) Azioridal biennale) nel periodo di riferimento Monitoraggio nuove LdP afferenza ) 31/12/2022 10 1 kop
FASE A Sperimentazione Nuovi modelli Elaborazione regolamento
G s S organizzativi: creazione di un'area dedicata alla " 6 Consegna documento entro
Indirzzi: Aziendak dimissione PAD (Punto Assistenza alla Regoleriento/L.0. i’s:;i::::/::;zg"ei;‘:"’ settembre 2022 10 10 cep
Dimissione) c/o ospedale di Sarzana im ne
FASE B Sperimentazione Nuovi modelli
ARy organizzativi: creazione di un'area dedicata alla . e Sperimentazione modello Report ultimo trimestre
Indirizzi Aziendali dimissione PAD (Punto Assistenza alla N accessi PAD/n. totale dimmissioni organizzativo PAD 10 10 cco
Dimissione) c/o ospedale di Sarzana
Indirizzi Aziendal Monkoraggio apz;:’:o':‘l::f: intsverdi pulkzie Riduzione richieste attivita in straordinario | 4 report /anno (trimestrali) | 4 report fanno (trimestrali) 15 15 cco
Supporto al pi di revisione S'%SD::?‘%';Z Mss:gcg?el-;r.:s;dn Consegna progetto con temporalizzazione delle El:;g;:n::::;:g;t:o:
Indirizzi Aziendali cartella clinica (per la parte di competenza ) - R : Clini Y P. - . attivita (anno 2022_2023) e sviluppo attivita anno ttazi ivitd 31/12/2022 15 15 cco
Progetto biennale isch AIO C linico, Programmazione 2022 progettazione attivita anno
Sanitari e Controllo di Gestione 2023
Elaborazione Procedura assenze professionisti S.C. Coavmeni 8 Rischic Lo,
Indirizzi Aziendali improwvise (Com, ano‘)’ Programmazione Sanitari e Consegna p! e sua di Procedura 31/12/2022 10 10 ccD
P P Controllo di Gestione
 Totali 100 100
AREA COSTI
Costi Diretti VALORE 2019 Segno Indicatore Risultato Atteso Easoas i |ites Aot R“”""::l: Note
o o
Costi 1 [Se specificato] = Spese x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+NTERM)/1000

[TOTALE PUNTI o

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

Gestione

SAB - Pagina 1 di 2



AREA PERSONALE

Profili

Teste

Teste equivalenti

Di cui lunghe assenze

Di cui incaricati

Richieste

Definitivo

Altro personale

Teste

Teste equivalenti

Il Personale verra discusso in altra sede

Direzione Aziend:
77

Direttore Dipartimento

Direttore Styutture

-V

Data

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

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

—%&f fell

Posizione Organizzativa Area

Coordinatore

SAB- Pagina 2 di 2



Sistema Sanitario Regione Liguria

REPORT PROPOSTA BUDGET 2022
S.C. PIANIFICAZIONE E QUALITA', ACCREDITAMENTO, FORMAZIONE

[axe

|

Dir. Simonetta Barbieri (ff)

Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore atteso M P ggio Note
Strutture ospedaliere afferenti al Mantenimento della
Indirizzi ALISA Certificazione ISO 9001:2015 I servizi e al Certificato RINA certificazione 1SO 30.09.2022 15 15 ceco
oncologico 9001:2015
isione delle di g non i s Revisione e diffusione delle}
2 e 2 f S.C. Governo e Rischio Clinico, g 5 B
e A " revisionate nel 2021 (Procedura pianificazione, » . Autorizzazione e diffusione su sito intranet procedure di governance
ezt Wrip programmazione e controllo e Procedura Riesame| P'og':m":::'g‘ss;:xﬂ ) di g isi isi su sito intranet 30,08:2022 10 1 ceo
della Direzione) aziendale
Elaborazione e diffusione
delle sgg.umwzhnl Consegna Istruzione
Supporto e verifica documentale elaborazione n. 3 . . S « operativa ( Format
Indirizzi Aziendali Istruzioni operative Fast-Track (ocult o Ortopedia, ORL A e & o e | O aeh omonasi | Aziendale) 30 Aprie 2022 | 15 15 cco
ortopedico, ORL) pe! Attivazione entro 31 Maggio
10 fast-Track 2022
otorinolaringoiatrico
A Revisione e diffusione di
Supporto e verifica docul dif A ks i
pp’: 5 documenti* ( ""m:&w)’;:“ S.C. Governo e Rischio Clinico, . dnb S n.5 procedure/protocolli
Indirizzi Aziendali delle . Programmazione Sanitari e & lstenraat aziendali elaborati in 31.12.2022 10 10 cco
Tachio kil Controllo di Gestione recepimento delle LG del
MS su rischio clinico
| Implementazione n. audit di
— Ripresa delleffettuazione sistematica di audit Effettuazione dell80% degli audit previsti a piano| sistema dopo riduzione a R"”:':ﬁ‘"::"z"s"z‘z :‘:‘:t i€ ” -
interni sulle Strutture aziendali 2022 (relazione attivita di audit) seguito della pandemia da
31.01.2023
SARS_Cov_2
Realizzazione eventi formativi in linea con quantol| o o 1
Indirizzi Aziendali ianificato nel Piano Formativo Azi (PAF) Repectatsn’ contpateastin oo RREAR]  [Restzeazione nom 31.12.2022 15 15 cco
2022 % pianificati 2 50%
2 : ’ z e 2 » . Partecipazione da parte del : di i i "
Indirizzi Aziendali "ob .I:tori - r,m e PAF.I corsi Report discenti ai cml:ibuﬁnon previsti a PAF personale ai corsi 31.01.2023 10 10 cep Rmrtgal dl:m‘ effettivi f:ursl ‘obbhunlori
o sl T obbligatori realizzati .
i " . i i s Report: N personale formati/ N Personale in | =100% del Personale in 100% del personale individuato dal
Indirizzi Aziendali Obbligatoria e::‘ :no? ‘::lhporsona_h individuato daf dotazione dotazione, responsabile scientifico.

Santtaria e C¢

ol

5.C. Governo e Rischio Clinico,

SAB - Pagina 1di2
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Diretice Dipertimnenta Azienda Sociosanitaria Ligure 5
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Il Direttore Generale Mf:'ﬂ s [ng
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Dott. Paolo Cavagnaro

AL Cawarne  Nactis Cinien, Programemess Ssm st & Cennil & G

AN Pagin 12




L Asl5

Sistema Sanitario Regione Liguria

l&E I Dir.

Coord Alessandro Rinaldi

Peso Ass.to
Eoiusccas

Peso Ass.to

Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore Risultato atteso Tempistica FRECARS 10 | Baets Asateill \kaponsshie
Dirigenza ggio
Riunioni interne per diffusione e :
Indirizzi Aziendali condivisione di informazioni sulla Inoltro verbali e fogli firma partecipanti riunioni 3 incontri 31.12.2022 5 5 cep
programmazione e sui risultati verbalizzate
Elaborazione procedura per la Tracciabilita ed
Indirizzi Aziendali gestione delle segnlazioni non Consegna P.O. (Format aziendale) oftimizzazione interventi di 30.06.2022 20 20 cCcD
conformita sicurezza verifica
Miglioramento del
Elaborazione modello dinamico "
Indirizzi Aziendali documento valutazione del rischio SIA. Aaglomamento DVR 25% Sttiure P.O. 5. processovalutativg 31.12.2022 35 35 cep
DVR di struttura Andrea previsto dal T.U.
Sicurezza
Elaborazione modello dinamico . Miglioramento della
Indirizzi Aziendali documento valutazione rischi SIA. Redazione DUVRI per gii appalti assegnati nel | o oiione sicurezza nelle 31122022 25 2 cco
2022
interferenti DUVRI aftivita in appalto
s . Miglioramento dei processi
Indirizzi Aziendali Blgitakzzazions archivio:SEP.e data base di di gestione archivio e di 31.12.2022 15 15 cep

Responsabile
monitorraggio |

S5.C. Governo e Rischio Clinico, Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione

SAB - Pagina 1 di 2



AREA PERSONALE

Profili Teste Teste equivalenti Di cui lunghe assenze Di cui incaricati Richieste Definitivo Note
Altro personale Teste Teste equivalenti Note
Note:
Il Personale verra discusso in altra sede
Dirqidn!ﬁl?alz Direttore S.C. Governo e Rischio Clinico, Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione
~ P -~ y - )
N A v/'/ // - 2. ~0 .2 — ).
R Y 'aYille j..'[/".é(—\_.\('( )
4

Direttore Dipartimento

Direttore Struttura

Data

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

Posizione Organizzativa Area

Coordinatore

SAB - Pagina 2 di 2
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Sistema Sanitario Regione Liguria

REPORT PROPOSTA BUDGET 2022
DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

[sp2

Dir. Palamede Colotto (ff)

AREA PRODUZIONE
[Totali [ | [ ="~ 0
AREA QUALITA' - PROCESS! - INNOVAZIONE
Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore Risultato atteso Tempistica Pef‘.’ Assdo. | Pesa Ass.fo Responsablie Note
Dirigenza Comparto monitoraggio
S.C. Pronto Soccorso e Medicina Corsegnia pogetto s
" D'Urgenza , S.S.D Pronto Soccorso, _gn proget
e verifica per " S.C. Pediatria ( Pronto Soccorso Istruzione operativa (
Indirizzi ALISA di tre Istruzioni Operative FAST_TRACK: s i 5 Flusso PS Attivazione FAST_TRACK | Format Aziendale) 30 Aprile 10 10 cco
Oculistico. Ortopedico, Orl Funzionale ),S.C. Pianificazione e 2022 . Attivazi ntro 31
mee) P ' Qualita , Accreditamento, ) M g8 iﬂozngzg e
Formazione, S.C. Oftaimologia 299
Consegna due relazioni delle attivita svolte per Consegna Relazione
. it Tutte le Strutture Ospedaliere / supportare e coordinare le attivita . Prima "
Indirizzi Aziendali i Supporto_e coorg!lnatner_\tft attvea pei ” Territoriali che erogano attivita relazione con analisi criticita e possibili soluzioni Ierererto A“Nﬂa 30062020 : 5 5 ccb
incrementare i volumi dell'attivita ambulatoriale v : iale C R
ambulatoriale Maggio 2022. Seconda Relazione con il 3111212022
monitoraggio delle attivita svolte 31/12/2022
Revisione/elaborazione procedure relative ai " i -
; 7 S.C. Rischio Clinico/S.C Revisione Procedure i N
Indirizzi Aziendali processi monitoraggio . y . i cuoays 2 . Revisione processi= 100% 31/12/2022 20 20
Alimenti Rifiuti Sterilizzazione Formazione e Accreditamento Alimenti_Rifiuti_Sterilizzazione .
Elaborazione .0 0
Indirizzi Aziendali Elaborazione 1.O. Sanificazione e sua attivazione S.C. Professioni Sanitarie Consegna |.O e ( Format ificazione e sua 30/66/2022 15 15 CcCD
attivazione
Elaborazione Istruzione Operativa : Procedura di Consegna Istruzione Operativa . Consegna report
richiesta di ambulanza per il trasporto del paziente monitoraggio trimestrale dei trasporti: n trasporti
Indirizzi Aziendali dimesso e sua diffusione . Attuazione effettuati anno 2021/numero trasporti effettuati Riduzione Costi 31/12/2022 10 10 CcCcD
monitoraggio trimestrale delle richieste con anno 2022. Relazione con attivita svolte e azioni
relativa spesa con azioni correttive correttive
Monitoraggio Chiusura Scheda di Dimissione o ¥ 3
Indirizzi Aziendali Ospedaliera entro la prima scadenza Regionale e Tosele s"”“”,’e che efogano attiviia Report.totale dimesst ‘.‘"a'e schede; chiuse 100% 31/12/2022 5 5 ccb
di Ricovero mensile
azioni correttive
31/05/2022 1 Report
. . " — El e Report di ( ” 30/08/2022 2 Report
Indirizzi Aziendali Monitoraggio Lista A'tesg Operatoria & Azioni $.C. Anestesia e Rianimazione maggio_agosto_ _di bre). R L|§te Atesa 31/12/2022 3 Report 10 10 CCD
Correttive ) " operatoria y sl
azioni correttive 31/12/2022 Relazione azioni
correttive
Indirizzi Aziendali Revisione 1.0. controllo Legionellosi S.C. Gestione Tecinca Procedura aggiornata 100% 30/06/2022 10 10 CCD
S.C. Medicina D'urgenza e Pronto
A . " Applicazione della DRG N 941/2019 : Linee di |Soccorso , $.S.D. Pronto Soccorso , " Applicazione Linee di
indirizzi Aziendali indirizzo nazionale Triage (Codice Colore) $.C. Sistemi Informativi Aziendali, Gestionale ONE: BYS indirizzo nazionale Triage 311212022 5 5 ecop
S.C. Pediatria
8.C. Professioni Sanitarie, S.C.
Supporto al di revisi di { Goveimae Rischio,Clinico; Consegna progetto con temporalizzazione delle Elahorazione Progettos
p e N - g
Indirizzi Aziendali cartella clinica (per la parte di competenza ) - Frogrammazione:Sanitaria e attivita (anno 2022_2023) e sviluppo attivita anno | Altivita anno 2022 e 3111212022 10 10
Progetto biennale Controllo di Gestione ,S.C. 2022 progettazione attivita anno
°9 Pianificazione e Qualita , 2023
Accreditamento , Formazione
Totali 100 100
AREA COSTI
Costi Diretti VALORE 2019 Segno Indicatore Risultato Atteso Patofasto | Peto Asso | Responsablie Note
Dirigenza Comparto monitorraggio
o J
Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+INTERM)/1000
[TOTALE PUNTI Al [ 100 100 ]

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

SAB - Pagina 1di2



AREA PERSONALE

Profili

Teste

Teste equivalenti Di cui lunghe assenze Di cui incaricati Richieste Definitivo Note

Altro personale

Teste

Teste equivalenti Note

Note:
Il Personale verra discuss

altra sede )

Direzione

Direttore Dipartimento

Direttore Struttura /\} / 2
{

Data

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

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

Posizione Organizzativa Area

Coordinatore

SAB - Pagina 2 di 2
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Sistema Sanitario Regione Liguria

REPORT PROPOSTA BUDGET 2022
S.C. FARMACIA TERRITORIALE

[spa

Dir. Alessandro Sarteschi

AREA PRODUZIONE
[Totan I [ L | o o
AREA QUALITA' - PROCESSI - INNOVAZIONE
by " N " " Peso Ass.to | Peso Ass.to Responsabile
Obietti Strutture coinvolte Indicatol tte:
Tipo obiettivo iettivo icatore Risultato atteso Tempistica Dirigenza Comparfo 2 Note
Nr 4 Report per CdC ed incontri " "
; . " " P G Monitorare periodicamente
indirizzi Dirsftore Struttura e spesa DMPO  Froso DMEO co | resporsabil del randamento della spesa 3111212022 15 15 ceo
ospedaliera Dipar che hanno reg N
il O i farmaceutica ospedaliera
significativi incrementi.
Nr 3 Report Trimestrali per MMG/PLS con Monitorare periodicamente
s Monitoraggio andamenti spesa farmaceutica . . evidenza della spesa pro-capite pesata e degli i
Indirizzi Direttore Strutiura territoriale ed indicatori appropriatezza SC Dhstretti 1718 19 indicatori prescrittivi  Nr 4 incontri di audit con Iandamenp della_ spesa 2022 20 20 cco
. G farmaceutica territoriale
MMG iperprescrittori
Aziont ol igiara & Analisi su prescrizioni di nr
Indirizzi Direttore Struttura ricognizione farmacologica per pazienti anziani Consegna relazione con le tre analisi effettuate P 5 o 31/12/2022 20 20 CcCD
i AN : 3 strutture socio sanitarie
politerapici istituzionalizzati
Elaborazione e presentazione alla direzione di un
. " Migliorare i percorsi sanitari gestionali e piano aziendale di efficentamento nei percorsi che . .
Indirizzi Direttore Struttura |'appropriatezza nellimpiego dei Dispositivi Medici favorisca il miglioramento gestionale e Efficentamento gestionale 301092022 2 2 cco
dell'appropriatezza d'impiego
Wi e " s - S.C. Gestione Risorse Economiche Invio Prospetto con Analisi e individuazione dei S
Indirizzi Aziendali Analisi CDR Struttura Revisione CDC Finanziarie ( Contabilita Analitica) CDR solo per macro Attvita Riduzione CDC 30/09/2022 20 20 ccb
Apertura del Servizio dal
Riorganizzazione del Servizio con apertura del LUN al VEN (08:00 -
o . Servizio dal LUN al VEN (08:00 - 18:00) e SAB Apertura del Servizio dal Lunedi al Venerdi dalla 18:00) e SAB (08:00 -
Indirzzi Azlencali (08:00 - 14:00) con presenza in servizio di un 8:00 alle 18:00, Sabato dalle 08:00 alle 14:00 14:00) con presenza in 310822022 5 5
Farmacista e un Ausiliare servizio di un Farmacista e
un Ausiliare
Totali 100 100
AREA COSTI
” Peso Ass.to | Peso Ass.to Responsabile
VALORE 2019 Segno Indicato Atte:
Costi Diretti el e Risultato il Dirigenza Comparto monitorraggio Note
0 o
Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+INTERM)/1000
[TOTALE PUNTI | 1 1 [ 100 T 100 |

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

SAB - Pagina 1di 2



AREA PERSONALE

Profili

Teste

Teste equivalenti

Di cui lunghe assenze

Di cui incaricati

Richieste

Definitivo

Altro personale

Teste

Teste equivalenti

Note

Note:

Il Personale verra discusso in altra sede

iendale o

U yoeel

Direttore Dipartimento

Direttore Struttura

-~ 25 [0r2.

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

{ zibrda Sociosanitaria Ligure 5

Il Direttore Generale
Dott. Paolo Cavagnaro

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

Posizione Organizzativa Area

Coordinatore

SAB- Pagina 2di2
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Sistema Sanitario Regione Liguria

REPORT PROPOSTA BUDGET 2022
STRUTTURA ORGANIZZATIVA DI SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

Dir. Maria Alessandra Massei

AKD E
P.0.Milena Bissacco
AREA PRODUZIONE
[Totati [ 2] I 1 [ 3
AREA QUALITA' - PROCESSI - INNOVAZIONE
. Soan = = - 4 _ Peso Ass.to | Peso Ass.to Responsabile
Tipo obiettivo Obiettivo Strutture coinvolte Indicatore Risultato atteso Tempistica Dirig Comparto monitoraggio Note
o . . Inserimento Assistiti ( prese
Dipartimento Cure Primarie i £ 3 s i . i Y . . "
P N - — e Report: N richieste prese in carico / N richieste | in carico ) nel gestionale " \ lato : ! del
Indirizzi Aziendali Utilizzo Applicativo IRISS [/Dipartimento Salute Mentale/ S.C. = = - < 31/12/2022 20 CCD <
Sistemi Informativi Aziendali inserite IRISS per struttura IRISS™ ( Centrale nelle strutture / formazione Personale
Operativa)
$.C. Pianificazione e
o " Par i F i dal Report: N personale formati/ N Personale in =100% del Personale in Qualita ,
Indirizzi Aziendali Obbiigatoria dotazione dotazione. 122022 10 Accreditamento ,
Formazione
S.C. Pianificazione e
o g 3 ) o T Report: N personale formati/ N Personale in =>90% del Personale in Qualita , Vincolato : implementazione del gestionale
Indirizzi Aziendali Formazione Utilizzo Applicativo IRISS dotazione dotazione. 3171212022 10 Acoraditamerito:, ol strutiurs
Formazione
Indirizzi Aziendali Attivazione Nuova Organizzazione del Servizio Delibera Documento Organizzativo 1 31/12/2022 15 CCD
Indirizzi Aziendali Presa In carico degli invisibili n invisibili segnalati/n invisibili presi in carico 1 31/12/2022 10 ccD
Creazione percorsi per tutti i processi per la Documento con mappatura dei processi e
Indirizzi Aziendali organizzazione della Centrale Operativa elaborazione dei pe:‘::;: con diffusione degli 1 31112/2022 15 CcCcD
Ci i del percorso ivo per g i - i
Indirizzi Aziendali Ia presa in carico "Dimissioni Difficii * entro 2 Consegna percocso con orgarizzazione dela 1 3111212022 10 ceo
P N presa in carico
giorni dalla segnalazione
Diffondere la cultura di inserimento segnalazioni su .
% s P
Indirizzi Aziendali piattaforma IRSS per la presa in carico degl P T st e 1 3111212022 10 cco
assistiti a tutte le RSA e MMG/PLS
Totali [ 100
AREA COSTI
s N Peso Ass.to | Peso Ass.to Responsabile
Costi Diretti VALORE 2019 Segno Indicatore Risultato Atteso Dirigenza Comparto monitorraggio Note
0 o
Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+INTERM)/1000
[TOTALE PUNTI § = T I 1 I I I
AREA PERSONALE
Profili Teste Teste equivalenti Di cui lunghe assenze Di cui incaricati Richieste Definitivo Note
Altro personale Teste Teste equivalenti Note




Note:
|l Personale verra discusso in altra sede
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