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5.C. Pianificazione Progromemozione e Controfio

SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021 {01/07/2021 - 31/12/2021)
BIPARTIMENTO CHIRURGICO
Direttore Dottore Felice SCASSD

Areadi . Indicatore rispitato L Punti i
' | bescrizione Obiettivo . p Obiettivo atteso Referente| : i
afferenza Situazione Attuale dirigenzz | comparto
g Riduzione/mantenimento costi = Dbt
E Ottimizzazione costi direttamente gestiti rageiuntoll0%
g daila struttura a fronte del manteniments |Consumato secondo semestre anne 2019 |intremento costi </= 3% = obiettive
2 dell'attivita dal secondo semestre relative a Beni sanitari & non sanitari parziaimente raggiunto PPC 15 5
5 delf'anno 2019 (costi calcolati al netto dei |v scheda aliegata incremento costi >3% = pbiettivo non
3 costi COVID) raggivnto
W
incremenin/mantenimento produzione 2
@ sem 2038= Obl raggiunto 160%
b= fino al 3% riduzione della produzione 2 sem
g fincremento/mantenimente produzione 2° |Produzione seconda semestre anno 201% Sl A & .
= = ) 2018= obiettivo parzialments raggiunto PEC 25 15
= & semestre 2019 v scheda allegata :
% T dacremento produzione 2 sem 2018 »3% =
= o obiettive non raggiunto
&
]
g
@
< o p 5
c Dirgzione
2 -Obiettivi Alisa
g v. scheda allegata POU/PPC 28 1%
T FALISA
a
§ Y consolidamento buone pratiche verifica applicazione buone pratiche area | applicazione buone pratiche individuate per | Direzione 20 30
$ "  |2020/2021 chirurgica {allegato) area POU
E Entro il 33/07/2020 compilazione scheda SC
b Fabbisogno formativo job description analisi attivita professionali specificha da  |indivituate job description  Entro il Professio 5 -
.;:5 personale di comparto implermnentare tramite percersi formativi 31/10/2020 analisi valore megisne ner area ni
- di tompeienza sanitarie
s $ impternentazione del percorso di Audit = : Entro it 20/04 invio proposta UGR
< = i A ) 1} Stesura delle proposte di migloramento . e e X :
= % L& Chinico su temni propasti dadla Struttura e AT A e e hE gl et dat 4/05 incontri audit clinico nal reparti JGR - 25
= E = approvati dalla 88, Gestione Rischio B es?to g & gntro il 16/12,/2021 conclusione incontri d
“ 2 {#inico. audit clinico
i Vi /
i ico

il Biretore glnejpie
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5.C. Pianificozione Programmazione e Controllo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
Direttore Dottor Lorenzo Sampietro

Area di Indicatore risultato —— Punti Punti
Descrizione Obiettiva . : Obiettivo atteso Referente e
afferenza Situazione Attuale dirigenza | companio
- = Riduzione/mantenimento cos ti = Obt
i3
g ‘E Ottimizzazione costi direttamente gestiti raggiunto100%
Q g dalla struttura a fronte del mantenimento |Consumato secondo semestre anne 2019 relativo a incremento costi </= 3% = obiettivo
E E dell'attivita del secondo semestre anno Beni sanitari e non sanitari parzialmente raggiunto PPC 10 5
g __E_ 2019 {costi calcolati al netto dei costi v scheda allegata incremento costi >3% = obiettivo non
oo el COVID) raggiunto
<I wl
= Y
=X % 5 Rapporto tra segnalazione e PIC >/= 95% on
E S £ attivita GSAT presa in carico delle s egnalazioni dell'lgiene B E i PREVENZIO 5 5
< = 2
0 5 NE
1G] a
Screening Infezione Covid 19 100% nuovi
= e iunti e sintomatici
= - Screening infezione Covid 19 nei pazienti e e ’ ) .
zZ o] = A .4 Vaccinazioni Covid 100% dei detenuti che =0
o = nuovi giunti e sintomatici . Direzione
= £ K s . ' BRI hanno espresso il consenso . iy
s = Vaccinazione Covid 19 effettuazione adempimenti s anitari =t~ : ] ™ sociosanitari 10 10
{*5 2 N . . Scrrening infezione HCV e terapia antivirale
@ Screening infezione HCV e terapia - : ] a
= ke o . 100% pz individuati per il trattamento della
b antivirale mirata ;
< patologia
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Area di o L Indicatore risultato L. Punti Punti
Descrizione Obiettivo . ) Obiettivo atteso Referente .
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
1) entro il 30/06/2021, con la partecipazione
obbligatoria dei Dirigenti della Struttura, audit per la  [1}verbale di almeno un audit interno entro il
definizione delle nuove procedure per candidature L. [30/06/2021
68/99 sul sito Formazione e Lavoro di Regione Liguria, |2}evidenza documentale dell'aggiornamento
W che saranno in vigore dal 1/10/2021 effettuato da parte di tutte il pers onale
%: § F—— Seedura 2)Autoformazicne con Google Meet per 'utilizzo di sull'autoformazione per I'utilizzo di Europass Direzione
i © 5U nuova pr . ] . irezi
= £ €8 I . P : Eurcpass e per il successivo affiancamento degli 3)Al 31/12/2021 almeno il 20% del totale . )
[ = relativa alle candidature per aziende legge . . . . : . \ . dipartiment 10 10
& £ 68/99 {in vigore dal 1/10/2021) utenti nella stesura di CV Europec Professionale dell'utenza in carico nell'anno 2021 abilitata o
vigor . . s . o
= & & 3) assistenza per I'espletamento delle procedure di all'utilizzo di SPID/CNS/Documento digitale
% abilitazione all'utilizzo di SPID/CNS/Documento 4)A131/12/2021 almeno il 25% del totale
digitale per candidatura aziende in obbligo tramite il }dell'utenza in carico nell'anno 2021 dotato
sito Formazione e Lavoro di Regione Liguria di CV Europee Profes sionale {redatto con
4) assistenza all'utenza per la compilazione di CV sito Europass)
Europeo Professionale (redatto con sito Europass)
3
Organizzazione, programmazione
% 3 5 . Prog L presentazione Piano vaccinale entro o
Q £ coordinamento delle s quadre vaccinali . . ; Direzione
= £ . L presentazione Piano vaccinale 30/06/2021 . o
n £ anti Covid 19 pres so le strutture . . . N sociosanitarf
‘(5” £ : i — . effettuazione delle vaccinazioni effettuazione delle vaccinazioni entro
T residenziali e semiresidenziali ex art 26 a
i a o . 31/8/2021
o per aspiti ¢ operaton
=T
Ly @©
-] [}
< 3 = Regione
o £ -Dbiettivi DGR 358/2021 v, scheda allegata e strutture interessate .g ) 25 10
&€ =
T k= £ Ligurig
9 7
m [+
Y 3
. = Sorveglianza attiva e monitoraggio Covid Dipartiment
@ 8 g presso le strutture residenziali & n accessi effettuati/n. strutture strutture controllate >/= 80=% o Cure 10 0
= i 5 semiresidenziali sociosanitarie Primarie
tn [+ %
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Il Direttore Diparti Cure Primarie

Sampietro

Area di rr Indicatare risultato e Punti Punti
Descrizione Obiettivo s : Obiettivo atteso Referente =
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
W consolidamento buone pratiche 2020
22; § paricolare attenzione per 55D As sistenza
E g Residenziale e Semires idenziale per verifica applicazione buone pratiche area cure applicazione buone pratiche individuate per | 5C Governo 10 10
@ 2 Disabili, 55D Assistenza Disabkili e 55D primarie (allegato) area Clinico/PPC
= a Tuela della salute in ambito penitenziario
= e Cure Palliative
Ly
g
% E Entroil 31/07/2021 compilazione s cheda sc
= b Fabbisogne formativo job des cription analisi attivita professionali specifiche da individuale job descripticn  Entro il =
0 £ - ' ’ . e T ) Professioni 0 30
e o personale di comparto implementare tramite percors i formativi 31/10/2021 analisi valore mediano per area .
i T . sonitarie
) = di competenza
oz
<
5W]
3 o
% 2 Implementazione del percors o di Audit Entre il 20/04 invio proposta UGR
E O Clinico su temi proposti dalla Strutturae  |1) Stesura delfle proposte di miglicramento dal 4/05 incentri audit clinice nei reparti UGR 10 10
= approvat) aalla . Gestione Rischio sprassiong aeghhn lcatori i praces s0 ed esIto entro | conclus tone mcontre ai
& 2 ti dalla SS. Gesti Rischi 2)E ione degli indi idi d esit: tro il 16/12/2021 lus ione i tri di
[
b 2z Clinico. audit clinico
=
=T
= = t oo
H g
L'éu g = 8 chiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
E = =t c N
o - 1]
-
8 & £ > |obiettiviprivacy v. scheda allegata RPD 5 5
< 4 5
- 100 100
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5.0 Pignificazione Programmarione ¢ Controllo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (061/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENYO EMERGENZA E ACCETTAZIONE
Direttore Dottor Claudio SEIMONASSI

Area di ; . indicatore risuitato — Punti i
Descrizione Obiettivo eyl = Obiettivo atteso Referente | . i ROt
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
o Riduzione/mantenimento ¢osti = Obt
= Quitmizzazione costi direttamente gestiti raggiunto100%
g dalfa struttura a fronte del mantenimento [Consumato secondo semestre anne 2018 |incrementa casti </= 3% = obiettive
E deil'atiivitd del secondo semestre anna refativo a Banl sanitari e non sanitar parzialmente raggiunto PPC 15 5
5 2012 {costi calcolati al netto dei costi v scheda allegata increments costi »3% = obiettive non
3 coviny raggiunto
P
Incremento/mantenimento
produzione 2 sem 2019= Obt
- raggiuntol0d9s
£ incremento/mantenimento produzione ’ fino al 3% riduzione della produzione
g , ) ) Praduzione secondo semestre anne 2019 il 1
£ Z27semestre 2019 {solo per Chirurgia e Al 2 sern 2019= obiettive parzisimente PPRC 25 &
t Plastica e Pneumologia) raggiunto
=%
decremento progduzione 2 sem 2019
>3% = ohiettivo non raggiunto
Elaborazione POTA in collaborazione con
SC Preumalogia (Emergenza
preumologica in PS}, SC Neurologia
{Trauma cranico e aggiornamento PDTA -
. . Direzione
o, TIA} e SC Chirurgia Generale {Dolore Entro 30/09 POU/PPC
; 3 ) . !, e
§ addominale in BS}. ! ] aggiornamento/applicazione PDTA gia
2 - - Efaborazione f aggiornamento POTA b ) struttire
£ Applicazione PDTA redatti in Applicazione POTA gia esistent] esistanti LT e 10 ¢
5 collaborazione con S3€C Urologia e & ' Entro 31/12 elaborazione POTA )
& . . ) . in base
RadiologiaiGestione colica renale}, $C all'abt
=] Cardiologia {Gestione sincope, fibrillazione
% atriale, scompenso cardiace) e 86
a Neurologia {attacce ischemico cerebrale
el transitorio)
=&
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Referente

TTTT T | Descriziong DObiettivo o " Ohisttivo atteso o
afforenza Situazione Attuale dirfganza | comparto
.......... e . . - S U SN .

L -
2 consoiidamento buone pratiche verifica applicaziona buone pratiche area | applicazione buone pratiche Direrione 10 I
S 202072021 chirvrgica {allegato} individuate per area PO
@
o incremento 5% casi chirurgici
g D o {subordinatamente ad .
= attivita di supporto anestesiologico alle ) - - ) ) . Dicezione
e ) ) incremanto 5% casé Chirurgic irplementazione organico personate 10 10
e strutture chirurgiche _ i PO
t miedics ¢ amergenia pandemica sGito
& cantrolle}
o
£ attivitd interventistica su pazient N e L o
=2 A ; X . e n" patenii inviats per intervento . Direzione
= pruvenicnli da altr: nosocomi cittading @ . ) B > 10 cas ) i 10
@ diagnostico/terapoutica 0L
T non
[~
g Entro i 31/07/2021 compilaziona -
E Fahbisogna formative job deceription analisi atthvita professionali specifiche da cheda individuale job description 5 of;? . . 0
= . . - o .. _ i S50 L
RE persenale di comparto implementare tramite percors] formativi Entro # 31/10/2021 analisi valore varie
P i ) SGTMIQrIE
2 mediang per area ¢i competenza
& 1 (i e i Audit Entrsy i 20/04 mvio proposta UGR
o impicmoniaoone 9o poroorig 2 Auc . . . - . X
= 'p, l p' - 1) Stesura delle propaste di mighoraments |dal 4/05 incontri audit clinkco nei 55 Gestigne
z Cliniro su temni proposti dalla Struttura e 1 R o . . o
b v dalia $S. Gestione Rischic 21 Esprossione deght indicator: di processe repartd Rischic 20 20
B APRPIoOVAEL: gdalia >oa. LESY 2 RiSCHI . . : - .
= __[,p, ™ ed esilo entro i 16/12/2021 canglusione Clinico
& {linico. : . N

incontei di audit clinco
1460 106

i Direttore Sanitario

Dott.ssa Mifrta Caltabellotta

1
; £ -
H Direttor bzgf riimento Em
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5.C. Pianificazione Programmazione e Controlio

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO GIURIDICO
Avvocato Giovanna Depetro

Area di A e Indicatore risultato — Punti Punti
Descrizione Ohieftivo Obiettivo atteso Referente ™
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
» g Riduzione/mantenimento costi = Obt
g g Ottimizzazione costi direttamente gestiti [qeeiuntol e
o g e O ST e Consumato secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
E @ i ] ., |relativo a beni non sanitari parzialmente raggiunto SCPPC 10 10
© 2 B e jrno;203i (Costiicalcolatila) v scheda allegata incremento costi »3% = obiettivo non
3 £ netto dei casti COVID) & ! )
& 3 raggiunto
<< [}
= k]
< E
= a . s : :
o S monitoraggio trimestrale spesa del Controllo spesa del personale SC Bilancio/sC
9 p rispetto equilibrio economica personale in relazione ai tetti di spesa fatti salvi eventuali costi emergenti Gestione e sviluppo 15 15
3 _E previsti da Regione Liguria per far fronte all'emergenza Covid risorse umane
g 3
= w
by Qo
= g § aggiornamento piano assunzioni per gegiomamentolpiano,entroji termin! 5.C. Gestione e
oo £ A 1 e Aggiornamento piano assunzioni 2021 previsti da Regione Liguria e non oltre{ . . 15 15
< B £ I'anno 2021 e rispetto tempistiche i131/10 sviluppo risorse umane
| L
Lfip~ag
=5 £ 5C Aggi t
) 3 : . . " . ’ . jornamento e
& 9 = elaborazione piano formativo aziendale  |evidenza documento Piano formativo 2021 |elaborazione entro il 31/07/2021 98 . 10 10
== £ Formazione
L a
o j= 3
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Area di L Indicatore risultato . Punti Punti
Descrizione Obiettivo . . Obiettivo atteso Referente o
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
3 g 1 |
< < tCT : verifica riflessi privacy per I'Azienda . .
T = a i . . . evidenza al 31/12/2021 relazione
F S £ afferenti la documentazione contenuta neielaborazione relazione 12/ ) RPD 15 15
= S documento conclusivo
% T FSE
2
G
by
I
1
= it . R verifica applicazione buone pratiche applicazione buone pratiche 5C Governo
& £ consolidamento buone pratiche 2020 o i . P .pp' . P . 10 10
o g Dipartimento giuridice {allegato) individuate per area Clinico/PPC
= a
e
<<
L
~d
= z implementazione procedura acquisizione L evidenza applicazione procedura SC Affari generali/SC
3 £ plementazione proce q applicazione procedura dall'1/07/2021 , PP P ffarig / 15 15
g g CIG per incarichi a legali esterni dall'1l/07/2021 Awvocatura
L]
E =9
£
<
= =
L I oo T .
&k = g £ |obiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
<9 N g
O &
< % g
HEw g obiettivi privacy v. scheda allegata RPD 5 5
<9 &
[G]
100 100

tl Direttore Amministrativo

Awv. Rosa Placide
s
/ /

/

/

Il Direttore Dipartimento Giuridico

Avv. Giova Depetro
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Sisrema Sanitario Regiane Ligurla

5.C. Piunificariane Progrommatione e Controllo

SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO IMMAGINI
Direttore Dottoressa Nicoletta Gandolfo

a:f::r::zla Descrizione Obiettivo 1;;:::;2:1?:?::: Obiettivo attesso Referente Punti Punti
dirigenza | comparto
al g Riduzione/mantenimento ¢osti = Obt
g g Ottirnizzazione costi direttamente gestiti raggiuntolN0Y%
S g dalla struttura a fronte del mantenimento 1Consumate secondo semestre anna 2018  |incremento costi </= 3% - obiettivo
ﬁ E dell'attivita del secondo semestre relativo a Beni sanitari e non sanitari parzialmente raggiunto PRC 15 5
‘;2 _”.:"- deil'anno 2019 (costi calcolati al netto dei |v scheda ailegata incrementn costi >3% = obiettivo non
g :% costi COVID) raggiunto
Incremento/mantenimento produzione 2
i sem 2019= Obt raggiunto100%
% g fino al 3% riduzione della produzione ?
E g incremento/mantenimento produzione 2° |Produziane seconds semestre anng 2019 {sem 2019= obiettivo parzial mente pPC e 10
& £ semastre 2019 v stheda allegata raggiunto
< £ decremento produzione 2 sem 2019 >3%
= = obiettivo non raggiunto
Ly a
3| i
& § £ |obiettivi DGR 358/2021 V. Scheda allegata Regione Liguria | 10 10
< E E
W & 3 : = ’
Z % § immagini Attivazione TAC presso pad 9 a far data dal g:j;ji;oen;la_tg:}tf;;g;:mdo 10 1
-3 E é Attivazione TAC ¢/o Pad 9 30/06/2021
o a
e g " .
T = Valutazione della classe di dose da Trasmissione ufficiale defle classi didose  |rilevazione det n. dosi valutate su n, $SD Fisic
&0 E riportare nel referto per e prastazioni che |valutate assegnate alle prestazioni prestazioni CUR Sanitari 10 5
= E § prevedono 'impiego di Rt indicatore identificate con il CUR i
15 =9




Area di Indicatore risultato
Descrizione Obiettivo . Obiettivo atteso : :
afferenza Situazione Attuale Feferante Punti Punti
dlrigenza comparto
Attivazione indagini scintigrafiche . . b
L ) ) _g g Effettuazione di tutte e indagini richieste L . . .
3 " miocardiche a riposo e dopo stress da SC Cardiclogia UTIC f. Scintigrafie miocardiche SC Cardiologia
S E ergometrico e farmacologico in Fetilidiitng iida i richieste da SSO 100% esami richiesti da 55D Centro UTIC/S5D Centro
= 3 e i . . _ . L :
7 E collaborazione con SC Cardiologia UTiC ) . g L. | residenziale e semiresidenziale per disabili | residenziale e iD 10
u 5] ) ) e Centro Residenziale e semiresidenziale per . e :
O = Esecuzione prestazioni scintigrafiche . L _ ientro 72 ore dalla richiesta {escluso semiresidenziale
< a . ) . Disabili entro 72 wre dalia richiesta (esciusi ) L
o richieste da 55D Centro residenziale e . sabato/domenica) per disabili
< S ; Y at: sabato/domenica)l
semiresidenziale per disabili
Ly
=
S | ¢
= 2 verifica applicazione buone pratiche area  |applicazione buone pratiche individuate
& E consolidamento buone pratiche 2020 | ape P PP P Direzione POU 10 10
G R, immagini {allegato) per area
< @
iy} o
o
b=
o & Entro i 31/07/2020 compilazione scheda
£
g % 2 Fabbisogno formativo job description analisi attivitd professionati specifiche da  |individuale job description  Entro il SC Professioni o
= "(7: .g personale di comparto implementare tramite parcorsi formativi 31/10/2020 analisi valore mediano per sanitarie 0
& & area di competenza
'ﬁ
b ] implementazione del percorso di Audit Entro il 20/04 invio proposta UGR
% § 'p' ) p‘ 1} Stesura delle propaste di miglicramento : . p‘ p‘ . . . .
= g Clinico su temi proposti dalla Struttura ¢ . Ca e dal 4/05 incontri audit clinico nei reparti S8 Gestione
[ = . A L 2} Esprassione degli indicatori di processo . . . . L . b1 10
& R approvati dalla 55. Gestione Rischio |4 'esito entro it 16/12/2021 conclusione incontri Rischio Clinico
< & Clinico. di audit clinico A
x| F
Y
. [ . ]
/'; 7 14
i /
| A 100 100
i Direttore Sanitario i Direttore
i,

Dott.s Caltabeltotta

Dét‘l es
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5.C. Pianificozione Programmuogione ¢ Controtfio

SCHEDA DI BUDGET ANND 2021 {01/07/2021 -31/12/2021)
DMPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Direttore Dottor Gabriele Vallerino

Area di s Indicatore risultato Punti Puntl
Descrizione Obiettivo i Obiettivo atteso Referente| .
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparte
L Riduzione/mantenimento costi = Gbt
L
& Ottimizzazione costi direttamenie gestiti raggiuntol00%
g dalta struttura a frante del mantenimento |Consumato secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
E dell'attivita del secondo semestre relativo a Beni sanitari e non sanitari parziaimente raggivnto FeC 10 S
iS5 dell'anno 2019 {costi calcolati al netto dei |v scheda allegata incremento costi »3% = chiettivo non
3 |costi COVID} raggiunto
L1}
tncremente/mantenimento produzione 2
sem 201%9= Obt raggiuntal00%
§ fino al 3% riduzione della produzione 2
P fincremento/mantenimento produzione 2° | Produzione secondo semestre anno 2018 |sem 2019= ohiettivo parzialmente o 15 10
.‘g semestre 2019 v scheda allegata raggiunto
by decremento produzione 2 sem 2019 =3%
= pbiettivo non raggiunto
i
E o
g ¢ |Obiettivi Alisa v scheda allegata ALISA 5 5
&
implementazione visite ostetriche e incremento n. donne seguite per la PG ARCRLE Rl
8 Sk ' gHaR 2019 +20% n donne seguite 2 semestre | PPC/Dipa
c diagnosi prenatale gravidanza presso Ospedale Villa Scassi 2021 e Sl
£ - implementazione da parte del personale | -implementazione competenze i i 15 15
£ : Y : : - evidenza percorso formativi del materno
¥ ostetrico di competenze ecografiche in ecografiche da parte del personale g . :
& . personale ostetrico formato per infantife
sala parto ostetrico £~
ecografie in sala parto
W 5:.3 prestazioni di allergologia pediatrica 2
= < i s : 5 o0l
implementazione attivita allergologia \ . = semestre anno 2021 prestazioni di
3 & B Pre implementazione attivita A PPC 15 5
= £ pediatrica allergologia pediatrica 2 semestre anno
o & 2019
(U]
35
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Areadi . A Indicatore risultato s Punti Punti
Descririone Obiettivo \ Obiettivo atteso Referente
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
[+
¢ g 550
£ rontrollo e sorveglianza scolastica n. scuale controllate/n. scuoie che hanno Q5% scodlE EBnteailate Consuitori 5 5
E infezione da Covid 18 segnalato infetione da Covid 19 o
& famifiare
g 550
g e, n puerpere che ne hanno fatto richiesta puerpere che ne hanno fatto richiesta Consuftori
= attivita di supporto post partum puerpere . - ¥ : 5 5
£ seguite post partum/n, puerpere totali seguite/puerpere totali >00% o
a fomitiore
e sc
0 ift licazi tiche a licazi uone iche individuate t)
£ consofidarmento buone pratiche 2020 verlflca.app icazione buone pratiche area  |applicazione b pratiche individua Go?e 10 10 10
8 chirurgica (allegato) per area Ciinico/PF
& C
§ Entro il 31/07/2020 compitazione scheda SNE
2 Fabbizogno formativo job description analisi attivita professionali specifiche da  |individuale job description  Entro i Professio 0 20
.;:5 gersonale di comparto impternentare tramite percorsi formativi  |31/10/2020 analisi valore mediano per i
2 area di competenza sasnitarie
Implementazione del percorso di - Audi L
¥ ,p_ p_ l : P Entro il 20/04 invio proposta UGR 88
c Clinico su temi propasti dalla Struttura e |1} Stesura delie proposte ci migliaramentc ; i <
€ approvati calla 55. Gestione Rischio 2) Espressione deghi indicatori di processo Sai/03nconuiaudinclinikolni T aniy, oeane 20 20
£ ) indica: y ; 3
5 per ‘? § P entro il 16/12/2021 conclusione incontri | Rischio
5 Clinico. ed esito S8 g ;
a di audit clinica Cliryco
100 100

e l‘tor Generale

Il Direttore Sanitario
Datt.ssa Marta Cakabetlotta

7
I Direltg,ré Dipartimento chirurgico

% fG/ab(jglev lerina
(1} /‘ . W
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Histoma Sanitaro Aegiona Ligurla

? Progrommazione e Controflo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO MEDICO CARDIOLOGICO
Direttore Dottoressa Anna Maria GATTI

Area di indicatore risultato Punti Puntl
crizi isttl Obilettivo atteso Referente
afferenza DEgRone Obisttvo Situazione Attuale dirlgenza | comparto
= S T ) ol 2 Riguzione/mantenimento costi = Obt
< £ Ottimizzazione costi direttamente gestiti
= g ; ragglunto100% -
(%) Z dalla struttura a fronte del mantenimento [Consumato secondo semestra anno 2019
B g e o ; AR incremento costl </= 3% = ablettivo :
A dell'attivitd del secondo semestre relativo a Beni sanitari e non sanitar 3 PRC 15 5
i o ; ; ) parzialmente raggiunto
2 5 dell'anno 2019 {costi calcolati al netto dei |v scheda allegata !
= = 2 incremento costi »3% = obiettivo non
= 2 costi COVID)
< o raggiunto
Incremento/mantenimento
w produzione 2 sem 2019« Qbt
2 § li menta/mantenimento produzione 2° raggiuntol o0k
8 E [QCEEME . i P ; - Praduzione secondo semestre anno 2019 |fing al 3% riduzione della produzione
L E semestre 2019 in relazione al n. di posti - PPC 25 10
prh 5] dl v scheda allegata 2 sem 2019= ohiettivo parzialmente
© T letto realmente operativi nel semestre
X a raggiunto
3 decremento produzione 2 sem 2019
»>3% = pbiettivo non raggiunto

=
2 g
2 % |-Obiettivi DGR 358/202i Regione
E g v. scheda aliegata S 25 15
& 8 quria
< a
oy
<

s

% % £ consolidamento buone pratiche verifica applicazione buorne pratiche area  |applicazione buone gratiche Direzione 15 20
S R} 2020/2021 medica {allegato} individuate per area POU

) @

(o [«
LTE]
=1
S 3 Entro il 31/07/2020 compilazione s
% £ Fabbisogno formativo job description analisi attivit professionali specifiche da  |scheda individuale job description !
n = ) b f ; Professioni 0 30
Lo o personale di comparta implementare tramite percorsi formativl Entro il 31/10/2020 analisi vatore
(L ‘© senitarfe
X & medlano per area di competenza
a




Area di . indicatore risultato , Punti Punti
rizion i Oblettivo atteso
afferenza D8 S Ubiettivo Situazione Attuale 2 Referente dirigenza | comparto
4 Entro il 20/04 invi sta UGR
< : Fle_ vio propo:
c,z; § ln?plementazlu‘::ne de! pfercorso Y 1) Stesura delie proposte di miglioramento |dal 4/05 incontri audit clinico nei 58 Gestione
= g Clinico su temi proposti dalla Struttura e g : ) =
2 E ti dalla SS. Gestione Rischio 2) Espressione degli indicatori di processe  |reparti Rischio 20 20
3 x :::p:‘ova g s ey ed esito entro il 16/12/2021 conclusione Clinico
- = Foey incontri di audit clinico
o
100 100

Il Direttore Dipartimento chirurg

Dotto na
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Sisrema Sanitario Reglone Liguria

5.C. Pianificazione Programmazione e Controflo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA

Direttore Dottoressa Marta Caltabellotta |

Area di i Indicatore risultato = Punti Punti
Descrizione Obiettivo = . Obiettivo atteso Referente| .
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
o Ottimizzazione costi direttamente gestiti raggiunto100%
2 g 2 .g dalla struttura a fronte del mantenimento |Consumato secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
&9 % g  [dell'attivita def secondo semestre relativo a Beni sanitari e non sanitari parzialmente raggiunto PPC 15 5
[
S in g § dell'anno 2019 (costi calcolati al netto dei (v scheda allegata incremento costi >3% = chiettivo non
v costi COVID} raggiunto
Incremento/mantenimento
oy produzione 2 sem 2019= Obt
2 = raggiunto100%
g = I . ! finc al 3% riduzicne della produzione
= T |lincremento/mantenimento produzione 2°|Produzione secondo semestre anno 2019 = .
w E 2 sem 2019= ohiettiva parzialmente PPC 25 10
= S |semestre 2019 v scheda allegata :
‘é’ T raggiunto
& i decremento produzione 2 s em 2019
< »3% = obiettivo non raggiunto
= e o ; - rispetto tempi di refertazione (s cheda
T2 w E 4 |attivita di supporto alla ripresa dell'attivita - . s P { Direzione
e B O Tte T tempi di refertazione allegata) 10 10
< g < S _ |chirurgica POU
4] o et
5 £
T 9y £ g |mantenimento livelli s econdo semestre n. donazioni = s econdo semestre Direzione
oE o a o n. donazioni = s econdo semestre 2019 10 5
o< T < |anno 2019 2019 PoU
0 (-
w 1) Installazione e collaudo entro il 31
% g obiettivoDGR 358/2021: dicembre 2021: ohiettivo raggiunto al
E E Sistema di Laboratorio di Analisi {LIS) Installazione e collaudo in ambiente di pre- (100%; Regione 10 10
& £ |Unico Regionale: integrazione e produzione della fornitura DIPAC 2} installazione e collaudo dopo il 31 Liguria
= & |interoperabilitd tra tutte le ASL e Os pedali dicembre 2021: obiettivo non
S raggiunto
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Area di . L Indicatore risultato - Punti Punti
Descrizione Obiettivo . . Obiettivo atteso Referente i
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
Liy
e
= 8
[w] E [Prosecuzione screening sieralogice su tutti . . L 100% test sierologici effettuati su L
= gh o . - . Effettuazione test sierclogici su personale . . - Direzione
o £ }i dipendenti vaccinati che hanno dato il . . dipendenti vaccinati che hanno 10 10
& £ dipendente che ha es presse il consenso . POU
< L |consenso espresso il consenso
(=9

i
<
Ly [T}
3 2

T Z P . verifica applicazione buone pratiche area applicazione buone pratiche Direzione

&9 E |consolidamento buone pratiche 2020 appie P oPp P 10 10

< E £ patclogia clinica (allegato} individuate per area POU
@ 3
Ly
e
%‘ Y Entro il 31/07/2020 compilazione 5¢
;U__"- g Fabbisogno formativo job des cription analisi attivita professionali specifiche da  |scheda individuale job des cription Professio 0 30
o] % personale di comparto implementare tramite percorsi fermativi Entro il 31/10/2020 analis i valore i
x & medianao per area di competenza sanitarie
o
<
Ly
g ) o Entro il 20/04 invio prepos ta UGR
= Y limplementazione del percors o di Audit o , R ) ss
Q =8 ] ] 1) Stesura delle proposte di miglioramento jdal 4/05 incontri audit clinico nei _
= g |Clinico su temi proposti dalla Struttura e . A o . Gestione
(7 £ . . L 2) Espressione degli indicatori di processo  |reparti o 10 10
w 9 |approvati dalla 55. Gestione Rischio . , . Rischio
Q T ed esito entro il 16/12/2021 conclus ione o
= a [Clinica. . G Clinico
& incontri di audit clinico
<

100 100

il Dirgttore Sanitario
4 Caltabellotta

Dott.ss.

Il Direttore Dipartimento
Dot

Marta Caltabellotta
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5.C. Pianificazione Programmuzione e Contraflo

SCHEDA D! BUDGET ANNQ 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
DIPARTIMENTO SPECIALITA' MEDICHE
Direttore Dottor Gerolamo BIANCHI

A A i Punti Punti
a Descrizione Obiettivo i isul Situazi Attuak Obiettive atteso Referente &
afferenza dirigenza comparto
S S
IS £ U oy : Riduzipne/mantenimento costi = Obt
g g Ottimizzazione costi direttamente gestiti dalla struttura c T e ann 2019 relative a Benl | raggiunto100%
2 2 a fronte del mantenimento dell’attivita del secondo o —— L P, v
o o " . o . sanitari @ non sahitari incremento casti </= 3% = ohiettivo PPC 15 s
2 g semestre dell'anno 2019 {costi caloolati al netto dei e DA parzialmente raggiunta
5 5 i
31-; 5 osticovICH incramento costi »3% = obiettive non raggiunto
& g
uy
.3 Incr tofr imento produzione 2 sem
S = 2019+ Obt raggiunto100%
§ 2 lingr o/ i » produzione 2° produzione secondo semestre annc 2018 v scheda finp al 3% riduzione deta produzione 2 sem PP 20 5
o I{‘:—' semestre 2019 allegata 2019= phiettivo partialmente raggiunto
s & decremento produzione 2 sem 2019 »3%
E— = pbiettive non raggivnio
W
- fad Regione
kS E PR
a a Ligurio
wi 3oy E -Obiettivi DGR 35872021 v, scheda allegata 5 s
= = <)
=L m L]
5 &
=
% g Rimadulaziona offerta riabilitativa presso i reparti per
a 5 , ) - e
[+ E acutidelVillabeassi el o ne o a2 e e | vt sl piae  iroariszazione Evidenza documento entro il 30/11/2021 SCARF 5 5
= £ bisogni legate al mutare del quadre epidemiologico
b & dell'infezione da SARS COV2
a
=
[T}
g o
3 § Attivazione del sistema di monitoraggio della terapia sc
E E dialitica domitiliare da rernoto nei pz. In trattamenta  |Evidenza piano ricrganizzazione Evidenza documento entro il 3041142021 Nefrologia 5 5
2 § con dialisi peritoneals automatizzata o
-1
&
Ed
LTl
—d
% g RM in DWI e TIAfStroke: implementazlione di un
m
= £ e Evidenza protoc i i ;
= . ollo Evidenza documento entro il 30/11/20¢21 S¢ Neurologia 5 5
E £ Riduzione det 30% deile TC encefalo di controllo nei pz. ] i g
5 o Con TIA o Stroke ischemico
g
g
g
= ¥
13 ) 13 — N
e E Implementazione del 20% del numero dei pz. Disbetic | o\ iang yaceinale Covid 19 mirate al pz diabetico |Evidenza documento entro i1 30/11/2021 S 5 5
] £ vaccinati per Covid 19 Endocrinpfo gio
=z &
o
LS
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Thalorim Bararhe R gloves Liguria

$.C. Pionificazione Programmazione e Controilo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
CHPARTIMENTO SPECIALITA' MEDICHE
Direttore Dottor Gerolamo BIANCHI

Speciafith B

Il Direttore Sanitario

Caltabellotta

Dottor Gerglama Bianchi

™ S50
=
g o Malatiie
G H f : Iy : rmetabolich e
e £ Incr:arnento de! e DT I A P ELITES Evidenza pianc incrementale Evidenza decumanto entro il 30112021 osse 5 5
] £ dall'aAmbulatorio cadute
I &
5]
o
<
W ] 15 15
I g 0 —_— - =g
fica applicazione bucn speclality E . P Direzione
3 E £ consolidamento buone pratiche 2020/2021 =0 !ca LI STETHOCTLES, applicazione buone pratiche individuate per area
& E B mediche {aliegato) POU
g g
w &
g y h Professiont
E3 = _ . i ) el | A ) = 1 Entro il 31/07/2021 compitazione scheda sanitarie
att fiche da
E E Fabbisogno formative job description personale di anaI|I5| ivitd p_rofessmpi_!ll spacifiche da implementare individuale job description Entro il 31/10/2021 o 35
o [ comparto tramite percorsi formativi E _ i
o t anallsi valere mediano per area di competenza
b &
&
=
l-u
—d
g W
g Implementazi di Audit Clinic i tro it 20/04 invie proposta UGR
.9_ £ Jhi HR e u ' ot .teml 1) Steswra delle proposte di mighoramento &5 B / : p. W ; : ) . 155 Gestione
a 1 propost! dalla Struttura e approvati dalla 55. Gestione 2} Espressione degl indicatori di processo ed esito dal 4/05 incontri audit clinico nei reparti entro il Rischio Clinico 20 20
i N A
g T Rischio Clinico. & E 12 161242021 conclusione incontri di audit clinico
(-
&
a
100 104
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5.C. Pianificazione Progrommazione e Controlio

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021})
DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO

Dott Stefano Grego

Descrizione

Obiettivo

tndicatore risultato
Situazione Attuale

Ohbiettivo atteso

Referente

Punti
dirigenza

Punti
comparto

AREA GESTIONALE

Equilibrio economico

Ottimizzazione costi direttamente gestiti
dalla struttura relativi al secondo
semestre dell'anno 2019 (costi calcolati al
netto dei costi COVID}

Consumato secondo semestre anno 2019
relativo a bent non sanitari
v scheda allegata

Riduzione/mantenimento costi = Obt
raggiunto100%

incremento costi </= 3% = obiettivo
parziaimente raggiunto

incremento costi »3% = obiettivo non
raggiunto

PPC

AREA GESTIONALE

Equilibrio economico

Mantenimento tempi di pagamento
complessivi delle fatture passive

Mantenimento tempi liquidazione da
tracciato OLIAMM/AREAS

a) 0% per ritardi » 60 giorni oppure in
caso di mancata riduzione di almeno il
10% del debito commerciale residug;
b} 50% per ritardi compresi tra 31 e 60
giorni;

¢} 75% per ritardi compresi tra 11 e 30
giorni;

d} 90% per ritardi compresitra 1 e 10
giorni.

SC BILANCIO

30

30

AREA GESTIONALE

Equilibrio economico

monitoraggio rispetto equilibrio
economico

Maonitoraggio mensile costi CE

Controllo andamento costi e verifica
equilibrio di bilancio

Segnalazione alle strutture e alla
Direzione dei maggiori costi rilevati e
individuazione azioni correttive, fatti
salvi eventuali costi emergenti per far
fronte all'emergenza Covid

SC PPC/SC
Bilancio

20

20

AREA
GESTIONALE

performance

Obiettivi DGR 358/2021 (area ICT}

v. scheda allegata

sviluppo area ICT

SC SIA

15

15
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Area di

Indicatore risultato

Punti

Punti

Descrizione Obiettivo R . Obiettivo atteso Referente
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
por] Analisi e integrazione dei processi
:2; E amministrativi e sanitari aziendali, a Evidenza documento entro il
= £ valenza biennale, ai fini di un percorso di  |Individuazione dei processi certificabilie  |31/12/2021 sull' Individuazione dei SC Governo 15 15
{-‘5 £ certificazione 1SO 9001 basato sull'utilizzo |approntamento del Piano di Progetto processi certificabili e approntamento Clinico/PPC
x & delle risultanze del pregresso studio dei del Piano di Progetto
% percorsi amministrativi
Ly
=
=z w
% = verifica applicazione buone pratiche
& g . i o R - . applicazione buone pratiche individuate { SC Governo
w E cansolidamento buone pratiche 2020 dipartimento tecnico amministrativo L 5 5
w = per area Clinico/PPC
bt S (allegato)
E' a
[+ 4
<
= g
=9y T ow T .
& 3 8 § [obiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
< g« g=
C] T
< % g
&Y g obiettivi privacy v. scheda allegata RPD 5 S
=T tﬁ a
\
100 100

~
Il Diretitore Generale

Il Direttore Amministrativo

Avv, Rosa Placido
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3.C. Pioniflicazion® Progrommazione e Controllo

SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021 {01/07/2021 -31/12/2021)
DIPARTIMENTO Ol PREVENZIONE
Direttore Dottoressa Tiberia Boccardo

Area di Indicatore fisultato Punti Punti
Dascrizione i iettiv ] Referente
afferenza | o Cnigteiva Situazione Attuale Obigttivoatte dirlgenza | comparto
T & fiduzione/mantenimenta costi = Obt
g E Ottimizzazione costl direttaments rageiunto100%
=] o = . R
% é gestiti dalfa struttura a fronte del Consumato secondo semestre anno 2015 |incremento costi <f= 3% = obiettivo
0 5 mantenimento dall’attivitd del secondo |relative a Benl sanitari e non sanltari parzialmente raggiunto PPC 10 5
g :E semestre dall'anno 2019 {cost calcalati v scheds allegata incremento costi »3% = obiettivo non
g § al patto dei costi COVID) ragglunto
= 3
g 9 £ -Obiettivi 0GR 358/2021 v, schieda allegata Regione Ligurio 10 5
< @ g
5]
Ty
3
z § Fresa in carlca nuovi pazienti positivi Monitoraggio andamento casi finalizzato e |Evidenza attivazione contact tracing:
- m 1 = Foor 1 A .. P .
B £ Covid 19 VI"‘«‘S Bormbyriri & aﬁrvazuone condizionante Il manfe‘nirpento del n. pZ presi in can.cr:' (4P PREVENZIONE 10 5
G} & Contact Tracing - report settimanala rapporto 1 :10 tra unith di personale PIC »95% Bombrini
3 & |attivita dedicato e numero casi giornalieri notificati |PIC »=75% entro 72 ore
[~
<
“;E-' Press in carico, in collaborazione con il
2 & Dipartimento, dei pazienti positivi : : - = i, ; 2
9 S N AT ! presa in carico pz positivi comparto rappario segnalazionifprese in carico
= g imprese cantienstica navale, grandi : . s 4 . . : 10 s
0 5 lopera intrastrutturall & Porte di Gendva cantleristica navale, costruziont grand 1° report entro i 30/09/2021 PSAL
(U = aFe it i i 2 [ H31/32/2021
S 3 (PSAL)al fine o evitare estensioni dei epere infrastrutturall, e Porto di Genova  |2° report entro i 31/12/20
B contagi
= g i
3 *ZF & resa in canco cittadind rientranti rapporto rientri/prese in carico =
Y5 € |gestane casi rientrl estero O T ' : Pp P DIP PREVENZIONE | 10 5
< i £ dali'estero 100%
iy o
5] -8
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Areadi | ; Indicatore risuitate Punti Punti
| Destrizione Obiettivo Obiettivo atteso Referente .
afferenta Situagionie Attuale dirigenza | comparto
W
-
b 8
2 £ implementazione dell'offerta vaecinale Entro luglio invio lettera di nvito con SC Igiene  Sanith
= % % 5 . gl 4 B
i) g anti-meningotoccica Aegli adolescenti  |n, Inviti inviati appuntamenta coorte nata anno Pubblica
E “‘é' ¢oortl 2004-2011 entro dicembre 2021 2004
o
= 1¢ 10
o " offerte vaccinale anti-HPV - attivita di

s g E recupero della coorte 2009, nan N” inviti inviati coorte 2009 Entro novembre chiamata attiva SC Igiene e Sanita

bt g g ¢hiamata riell'anno 2020 a causa N" lettere recall coorte2008 tramite lettera di invita coorte 2009 - pubblica

* & T dell'emergenza Covid, - recall codrte recall 2008

@ = o008
AREA VETERINARIA: Ravisions- a
W segultd dell'entrata in vigore del
- - . 2
< decreti legisfativi di attuazione del Reg
z g i entro 30/09/21: revisione di tutta | . Strutture
S £ |(UE)2017/625 - della modulistics per /09/21: revisione dituttala 501 959t delia modulistica o
= £ B i . modullstica in uso per il Contrello ufficiale ) i Veterinarie:
a per il controllo ufficiale in uso slle ;i . ] . . per il CU compilata correttamente 10 10
e g ; - e predisposizione di Istruzione Operative \ L SC1AQA SC5A 55D
g SSCCASS0 dell'ared Vetetinadia e h ) secondo nuove istruzioni
= & predisposizimg o Istruzioni aperative di Struttura per il personale  afferente IAPZ
< di Struttura per la compilazione della
StessE

o Invio lettere a personale sanitario territorio
% g A5L 3 non vatcinato
- 5 4 § EiEm . ; |
i E adempimenti D L. 01/04/2021 1. 44 acqu.isazl_one glustificativi in caso di mancatz|100% pr?trc‘he sutla base del‘e DiP PREVENZIONE 10 10
G g vaccinazione segnalazioni trasmesse da Alisa
= a comunicazione al datore di lavoro dei
kS {avoratori inadempienti
b esecuzione numero di contrelli
‘t
= g Hicialt | 2° semestre
] £ ControHo ufficiale degli alimenti e :0;33[;:?0;::: ; raz’: o
[ = s ¥ I I
] g sorveglianza sulle acque destinate ab  |esecuzione controlli , : . . DIP PREVENZIONE 10 5
) b CONSUMG UMBNG all'effettiva consistenza del personale
Y a ’ attuslmente 2 dirigenti 1 tdp in
% meno)

2d 6



Area di Indicatore risultato Punti Punti
i Descrizione QObisttive - ietti Refe
afferenza Situazione Attuale Obisgivoratisso vente dirigenza | comparte
2
% g Entro il 31/07/2021 compilazione
_t g Fabbisogno formativo job description  |analisl attivith professionali specifiche da  [scheda Individuale job description SC Professioni 0 30
E X personale di comparto implementare tramite percorsi formativi  |Entra il 31/10/2021 analisi valore sanitarie
N & mediano per area di competenza
%
SE2ul Eu s
g o g §  |obiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
L]
3}
=
§8uw g oy
R 2 obiettivl privacy v. scheda allegata RPD 5 5
=
v .
100 100

Dott.ssa Tibgria/Boccardo
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5.C. Pianificozione Progrommaozione e Controlio

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 {01/07/2021 -31/12/2021)
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Direttore Dottor Lucio GHIO

Aread Indicatore risultato L Punti Punti
' | pescrizione Obiettivo i R Obiettivo atteso Referente 30
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
pa Q Riduzione/mantenimento costi = Olbt
Ll
I E Ottimizzazione costi direttamente ges titi raggiunto100%
S_ g dalla struttura a fronte del mantenimento |Consumatc secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
E’\: E dell'attivita del secondo semestre anno relativo a Beni sanitari e non sanitari parzialmente raggiunto PPC 10 S
3 _E 2019 {costi calcolati al netto dei costi v scheda allegata incremento costi »3% = obiettivo non
i 5 COVID) raggiunto
< &
= :
I L " entro il 30/11 il documento &
z Y |Revisione, miglioramento e ) -
o] £ i e . ] presente e validato dalla direzione
= g |standardizzazione delle modalita di redazione per struttura di documento ] . R
n = ! iy dipartimento Direzigne D5SM i0 10
@ 2 [accessoe accoglienza (CSM, SERD, NPI, contenente le modalita di acces so = I .
I o | f entroil 15/12/2021 diffus ione e
= o |Disturbi alimentari e Alcologia} =
& applicazione
<t
W W
b =
S E et 3 x ’
S| £ -Ohiettivi DGR 358/2021 v. scheda allegata Regione Liguria 15 5
<. E E
LD (=9
Ly -1}
3 g
= % g consolidamento buone pratiche verifica applicazione buone pratiche area  |applicazione buone pratiche Direzione Socio 10 10
% 5 :g 2020/2021 Salute Mentale (allegato) individuate per area sagnitorio
G &
= - ,
I ] AR i ) evidenza scheda di rilevazione entroiil
= ] Valutazione dei ricoveri SPDC e SPCR di
Q = A I ! e o . 30/09/2021 L
= e pazienti nella fascia di etd 16/24 anni Realizzazione scheda di rilevazione 4 , . direzione
[ = —r I entro il 31/12/2021 valutazione di e 10 5
o 2 percentuale pazienti valutati Rl ) hyh Dipartimento
- 5 almeno 70% dei pazienti ricoverati in
& . SPDC e SPCR
<
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Ari i Indicatore risultato Punti Punti
ea di Descrizione Obiettivo i s Ohiettivo atteso Referente L
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
. direzione
= b evidenza procedura entro s
= = . il : Dipartimento/S5D
T Z b Inserimento a CUP richies te NPIA prima ) L 30/10/2021 .
& S 3 . ] . Elaborazione ed applicazione procedura S ; Assistenza 10 0
< E ,g visita ¢ prima valutazione applicazione procedura entro il T
G = 30/11/2021
E = AL Base/SC SIA
Emissione, trasmissione e gestione degli
- ordini elettronici per 'acquis to di
§ > prestazioni sociosanitarie inerenti le aree
[} E -
< P- M le, D d . : ] 5S¢ Gestione
g g delOSMD Saflu!.:e .enta & . G errze, Evasione ordini di liquidazione entro tempi  |Entro il 31/12/2021 evasione di tutte Ic.
i = AIDS, Neuropsichiatria Infantile - mediante ) . approwigionamen 5 5
] ] | . Sacs oy = previsti le pratiche )
2 T il Nodo Smistamentc degli Ordini di ti
g & acquisto (NSO} e ligquidazione delle fatture

con procedura OLIAMM.
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Direttore Dipartimgnto 5al

Areadi af P Indicatore risuitato L= Punti Punti
Descrizione Obiettivo R : Obiettivo atteso Referente .y
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
§ Entro il 31/07/2021 compilazione
g Fabbisogno formativo job description analisi attivita professionali specifiche da  |scheda individuale job description 5C Professioni 0 30
o B personale di comparto implementare tramite percorsi formativi Entro il 31/10/2021 analisi valore sanitarie
g & mediano per area di competenza
o
=
i
v . g . Entro il 20/04 invio proposta UGR
o & |Implementazione del percorso di Audit o : g L .
o = - J 1} Stesura delle proposte di miglicramento [dal 4/05 incontri audit ¢linico nei g sl
= g Clinico su temi proposti dalla Struttura e . e e A 55 Gestione Rischio
g i dalla $3. Gestione Rischio 2) Espressione degli indicatori di processc  |reparti Clinico 20 20
rovartl datla . o .
T a"_"_" ' e ed esito entro il 16/12/2021 conclusiong
a |Clinico., . = A
incontri di audit clinico
w o xy 328 e .
- 2 g 23 g |obiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
o X = 3 & t
£2<§ g
% g 2 > |obiettivi privacy v. scheda allegata RPD 5 5
(=3
100 100

3di 3




TAsI3

Ligurla

5.C. Pianificarione Programmazione e Controflo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
STAFF DIREZIONE GENERALE

Areadi . b Indicatore risultato L Punti Punti
Descrizione Obiettivo . . Obiettivo atteso Referente .
afferenza Situazione Attuale dirfgenza | comparto
o Riduzione/mantenimenta costi = Obt
L raggiunto100%
E Ottimizzazione costi direttamente gestiti . e . Lo
5 . Consumato secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
o dalla struttura relativi al secondo . . ol ) .
@ . ) __, |relativa a beni non sanitari parzialmente raggiunto SC PPC 10 10
=} semestre dell'anno 2019 {costi calcolati al ) ’ L
& . . v scheda allegata incremento costi »3% = obiettivo non
= netto dei costi COVID) ;
3 raggiunto
g
1]
g
g jconsolidamento buone pratiche verifica applicazione huone pratiche staff  |applicazione buone pratiche scppe 20 20
E 2020/2021 Direzione Generale (allegato) individuate per area
&
entro il 30.06.2021 i contenuti del
g corso sono completi ed & stata
W = effettuata la calendarizzazione
- £ o 2 o an : .
£ |organizzazione corso ex D.Lgs 81/2008 redisposizione dei contenuti del corso . ) . SCSPP 5 S
% 2 e gs 81/ ; . entro il 30.11.2021 il corso & statc
= & somministrato a tutti gl interessati
0
(U]
3 -
= E dil d d |
Riorganizzazione sedi lavorative in . ) . evidenza piano di razionalizzazione
£ & . razionalizzazione delle sedi - 3 SCSPpP 20 20
£ |rapporto alle esigenze della Struttura entro il 30/11/2021
&
[, . - analisi situazione entro il 31/10/2021
a analisi situazione ASL 3 finalizzata ) o . /10/
5 all'acquisizione delle informazioni audit conoscitivo entro il 30/11/2021
E |awio percorso certificativa UNI 45001 q . o . : predisposizione documentazione per sc sep 10 10
0 necessarie per l'avvio della certificazione X , . . .
o effettuazione di audit conoscitivo EE CH a2
3 31/12/2021
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i risultato . Punti Punti
Area di Descrizione Obiettivo lndll:aliore Obiettivo atteso Referente R
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparte
8
E revisione e ammaodernamento del sito creazione contenuti e format sito intranet  |entroil 31/12/2021 evidenza URP 25 25
fg intranet aziendale aziendale progettazione contenuti sito Comunicazione
&
=
g Anticorruzione vedi scheda allegata PTPC 5 5
3
o
o
]
o
o
E
‘E:L Privacy vedi scheda allegata RPD S 5
3
o
100 100

Il Direttore Generale

Dott: Luigi eahwé%\/\
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Liguria

$.C. Pianificazione Programmazione e Controlfo

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
STAFF DIREZIONE SANITARIA
Dottoressa Marta Caltabellotta

Area di Indicatore risultato Punti Punti
g Descrizione Obiettivo 3 . Obiettivo atteso Referente ol
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
ar o Riduzione/mantenimento costi = Obt
T £ b ol L " raggiunto100%
= =] Ottimizzazione costi direttamente gestiti I ] !
O = - Consumato secondo semestre anng 2019  |incremento costi </= 3% = obiettivo
= 2 dalla struttura relativi al secondo k : e i :
A @ ; g . |relativo a beni sanitari parzialmente raggiunto PPC 10 5
o o semestre dell'anng 2019 (costi calcolati al ! y U
v = : ‘ v scheda allegata incremento costi >3% = abiettivo nan
T = netto dei costi COVID) "
= =] raggiunto
[=n
20 o
L
I
% § Gestione rifiuti presso HUB vaccinali Entro il 31/7 piena operativita
= Py Ospedale Villa Scassi: procedure peri . estione rifiuti Hub vaccinali e iy
& £ - . ] 2 g g Evidenza procedure 5 ; Direzione Sanitaria 10 5
o] e passaggio raccolta differenziata da entro il 31/8 completamento
z & Ecoeridania ad AMIU passaggio raccolta differenziata Scassi
[+
=T
L 3
. § < -Obiettivi DGR 358/2021 Direzione
& g g Farmaceutica Ospedaliera v. scheda allegata POU/PPC/Regione 10 10
ha: n T Liguria
LD [~
= = = b - verifica applicazione buone pratiche staff |applicazione buone pratiche SC Governo
20 3 consolidamento buone pratiche 2020 L iy =) g ,pF.' E 4 N 5 5
< E L Direzione Sanitaria {allegato) individuate per area Clinico/PPC
w) [
lD [~
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Area di . - Indicatore risultato . Punti Punti
Descrizione Obiettivo i ) Obiettivo atteso Referente ..
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparte
g Analisi e integrazione dei processt
% ; amministrativi e sanitari aziendali, a Evidenza documento entro i!
= g valenza biennale, ai fini di un percorso di |Individuazione dei processi certificabilie  |31/12/2021 sull’ Individuazione dei 5C Governo 10 10
et [= - . . . - . ..
] £ certificazione IS0 9001 basato sull'utilizzo [approntamento del Piano di Progetto processi certificabili e approntamento Clinico/PPC
= & delle risultanze del pregresso studio dei del Piano di Progetto
% percorsi amministrativi
3 u s e Gli inviti devono riguardare la
=< c Attivita di screening riferimento anno . . . .
= g . . . o o popolazione bersaglio per ciascuna relazione 550
S = 2019 {mammografico, cervice uterina attivita di screening {inviti) ; oo : .
< = o N tipologia di screening rapportata al Sereening
n 5 celon retto} n. inviti
B o semestre
15 10
o 8 o L percentuale di adesicne:
i < Attivita di screening riferimento anno . .
< = g . . . e . o mammaografico >=61% relazione 550
H g £ 2019 {mammografico, cervice uterina attivita di screening {adesioni) ) ) .
= tZ 2 colon retto) n. adesioni cervice uterina »>= 49% Screening
& & ’ colon retto >= 46%
Ly
g . N . SSD Valutazione delle
=F u Coordinamento attivita Infocovid , . - . . s R
&) c L riscontro attraverso tutti i canali di Relazione a consuntivo dell'attivita ottivitg
= g attraverse le relazioni con le struttura L L . . .
1 £ ) ] . comunicazione attivati (telefonate, mail, del servizio sanitarie/direzione 15 5
i c intra ed extra aziendali deputate a , ) . o e
© T ) \ . note URP) al'utenza e ai Servizi Sanitaria/Direzione
=T a fronteggiare I'emergenza pandemica . ..
e socicsanitaria
<
" Revisione delle seguenti procedure
g w aziendali;
L . . . .. .
= - adempimenti di polizia mortuaria ,
g g ) P o P o : entro il 31/12/2021 le procedure . L
[ = - gestione archivio clinico Evidenza procedure .. Direzione Sanitaria 15 10
w S . . o sono state revisionate
S‘: T - sorveglianza igienico sanitaria
o = - gestione spoglic degli effetti personali
< degli utenti in ospedale
u y
I
% § Entro il 31/07/2020 compifazione
= 2 . s .. analisi attivita professionali specifiche da  |scheda individuale job description SC Professioni
& E Coordinamento attivitd Job description ) P ) p_ - . ! . P f . 0 30
t‘n-* £ implementare tramite percorsi formativi Entro il 31/10/2020 analisi valore sanitarie
= & mediano per area di competenza
o
<<
Zdar3




Area di id: e Indicatore risultato it Punti Punti
Descrizione Obiettivo 1 . OChiettivo atteso Referente Tn
afferenza Situazione Attuate dirigenza | comparto
E *
. Entra il 20/04 invio propost R
% 2 Implementazione del percorso di Audit R ) / ) p‘ p? . 4 UG_
Q = . . - 1) Stesura delle proposte di miglioramento |dal 4/05 incontri audit clinico nei
= ] Clinico su temi proposti dalia Struttura e . L AR .
« o . 1 LN 2} Espressione degli indicatori di processo  |reparti UGR 10 10
& = approvati dalla SS. Gestione Rischio X . .
g " ed esito entra il 16/12/2021 conclusione
3 i Clinico. ] . .. S
o incontri di audit clinico
<<
100 100

Il Direttore Sanitario
Dott.ssaMArta Caltabellotta

1&1_.'
|

1
\

!
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Sistamna Sanitario Reglone Ligurla

5.C. Pignificazione Programmazione e Controllo

SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021 (01/07/2021 - 31/12/2021)
STAFF DIREZIONE SOCIO SANITARIA
Dottor Lorenzo Sampietro

Area di

Indicatore risultato

Punti

Punti

Descrizione Obiettivo ) . Obiettivo atteso Referente -
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
y 8 Riduzione/mantenimento costi = Obt
g = Ottimizzazione costi direttamente gestiti raggiuntol100%
O § dalla struttura a fronte del mantenimento |Consumato secondo semestre anno 2019 |incremento costi </= 3% = obiettivo
E E dell'attivita del secondo semestre anno  |relative a beni non sanitari parzialmente raggiunto PPC 15 5
S: 5 2019 {costi calcolati al netto dei costi v scheda allegata incremento cgsti »3% = obiettivo non
& _g_ CoviD) raggiunto
< Ll
= 8
< c Miglioramento dei tempi di attesa per le 2 v )l e .. |riduzione tempi di attesa secondo i
= £ . Ny . p‘ e B Rispetto dei tempi di attesa per le classi di 1 'p. ;
& g = prestazioni ambulatoriali Obiettive DGR priorith B e D parametri individuati nel documento
< v " ¢
\n 358/2021 tecnica di budget (DGR 358/2021 .
o & ) get 202} $8D Assistenza
sanitaria di Base/DGR 20 15
=] ] CUP di prima e secondo livello {delibera di incremento delle prestazioni 358/2021
—d [}
= = 2 i Numero prestazioni eroga he son i ! A
I = g A.Li.Sa. n. 255/2018): incremento delle e ) Qeateicnesono sfcat_e prenotabili CUP secondo i parametri
e 9 = o - . prenotate tramite CUP / numero prestazioni |. . . . 5 ;
< B L prestazioni prenotabili attraverso il CUP sgate individuati nel documento tecnico di
&8 & Obiettivo DGR 358/2021 budget {DGR 358/2021})
Consalidare la qualita dei dati dei consumi|1} Corrispendenza flussi dei consumi dei
= dei farmaci e dei dispositivi medici farmaci e dispositivi medici con voce di ,
g Ay ) . : s . ) ; h ) 1) Corrispondenza al 100% o
= ] trasmessi dalle aziende sanitarie ad Alisa |acquisto {CE): verifica trimestrale ; o=
Q 5 . . N . riconciliazione
= 2 al fine di poter efficacemente attuare 2} Corrispondenza flusso tracciabilita con .
@ = A ) i . ? ; ) 2) Corrispondenza al 100% o
& 2 attivita di programmatzione , monitoraggio , [flusso consumi farmaci (flusso diretta + TR
g & controllo e miglioramento e per garantire gli  [flusso ospedaliera): verifica mensile
& . : o . . .. 13) Aderenza al 100%
< adempimenti LEA C 14- CI5 Obiettivo DGR [3) Completezza e rispetto della tempistica g
358/2021 nell'invio dei dati richiesti AL B
Territoriale/Regione 20 10
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Area di . L. Indicatore risultato Lo Punti Punti
Descrizione Obiettivo . . Obiettivo atteso Referente .
afferenza Situazione Attuale dirigenza | comparto
Liguria
§ Indicatore e Target: per ciascuna singola
{ 5 op . .
S_ g molarertSghenutilizzo ffmac molecola: _DDD biosimilare 2 m‘CJn!torlagglo 100% utilizzo molecole biosimilari al
= E ' p‘ il A= i DDD totali della molecola a monitoraggio =1; | o Hoile relazioni giustificative per
& o biosimilari Obiettivo DGR 358/2021 I'cbiettivo si intende raggiunto al netto delle . " o
5 o ) o il mancato utilizzo del biosimilare
< a relazioni giustificative per il mancato utilizzo del
= L
CS biosimilare
b entro il 31/12 programma SMART
% g Gestione informatizzata delle graduatorie . GRAD viene utilizzato per |a gestione
o 5 . s ) Implementazione programma SMART ) L
= £ dei MMG, PLS, continuitd assistenziale , . |delle graduatorie MMG, PLS, Direzione
vy = F - GRAD e completamento delle funzionalita o . . o 20 15
'-'Q-)' £ Emergenza Sanitaria Territoriale e necessarie continuita assistenziale Emergenza Sociosanitaria
I & Medicina dei Servizi Sanitaria Territoriale e Medicina dei
x Servizi
= g
|
< = oL . verifica applicazione buone pratiche staff |applicazione buone pratiche 5C Governo
e '_9: l E consolidamento buone pratiche 2020 o il ) o . ) p? ) P . 15 15
< 5 £ Direzione Socio sanitaria {allegato) individuate per area Clinico/PPC
X
G 2
§ g Entro it 31/07/2021 compilazione
= g £ Fahbisogno formativo job description analisi attivitd professionali specifiche da  [scheda individuale job description SC Professioni 0 30
% E E personale di comparto implementare tramite percorsi formativi Entro il 31/10/2021 analisi valcre sanitarie
& & mediano per area di competenza
- 2
= =
2 é § &  |obiettivi anticorruzione v. scheda allegata RPCT 5 5
Ssg| &7
€ A =2
< E % =
= = 2 obiettivi privacy v. scheda allegata RPD 5 5
29
100 100

| Direjtore/Gegnerale

Bottaro
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