AREA SANITARIA

DIPARTIMENTO EMERGENZA E
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DIPARTIMENTO MEDICO CARDIOLOGICO DIPARTIMENTO SPECIALITA’ MEDICHE DIPARTIMENTO CHIRURGICO ACCETTAZIONE DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA DIPARTIMENT
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AREA A1 . o . o o
AUMENTARE LA Sistematizzazione e interoperabilita applicativi banche
CONSAPEVOLEZZA SUI dati sanitarie:
FATTORI DI RISCHIO adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche di
SALUTE adesione/implementazione programmi regionali (Areas)
Sl NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO &
SALUTE
Sl NO Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl S| Sl S| Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI . .
Campagna vaccinale Covid 19
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
NO NO Sl Sl S| Sl
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure di
DEGLI INTERVENTI DI . .
TUTELA emergenza e informazione del personale
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| Sl Sl Sl Sl SI | SI] Sl Sl SI | S| SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl | SI| sl
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Attuazione piani di tutela dell lut icurezza del lavoratore (anch
DEGLI INTERVENTI DI c:iz orre:)tai) utela della salute e sicurezza del lavoratore (anche
TUTELA ovid correta
NO NO NO Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA
DEGLI INTERVENTI DI Attivita tracciamento contagi Gsat
TUTELA
NO NO NO Sl S| Sl
AREA B1 i to attivita finalizzato al tazioni Covid
RINFORZARE IL RUOLO DI ;ntc:etr:in o] ain\I’VIIta Il:a IZZt: ORaESI':::$;TO prestazioni perse per Covi
RIFERIMENTO PER IL irs1 rumu :tcov Iom(ié prodgezion (coinvolte tutte le strutture)
BACING DI UTENZA cremento volumi produzione (coinvolte tutte le strutture
Sl Sl NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| Sl Sl Sl Sl SIf{SI] sl Sl SIL|SI| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero aj end‘;chiuse er le prestazioni oggetto di monitoraggio con
RIFERIMENTO PER IL e z . periep 88 &8
BACINO DI UTENZA P
Sl Sl NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| Sl Sl Sl NEREER Sl S |SI| sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Miglioramento appropriatezza:
AREA o1 degensa medi preaperstor
RINFORZARE IL RUOLO DI fraiure di femopre >6pS operate entro 2
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posii letto %
BACINO DI UTENZA
% ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti over 65
si_[ NO NO Tagli cesarei / tot parti (Min.Sal.) sl sI sl sI sl sI sl sI sI sl sl si{si|si| sl sif si | s sl | st sl
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 attivazione nuova codifica ingressi PS
RINFORZARE IL RUOLO DI Procedura presa in carico pz che deve essere ricoverato entro 8 h dalla
RIFERIMENTO PER IL valutazione
BACINO DI UTENZA Elaborazione / aggiornamento procedure per dimissione protetta da PS
S sl NO con presa in carico territoriale S|
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Presa in carico paziente anziano fragile minore disabile:
CURA INTEGRATI E tasso di presa in carico secondo standard predefiniti (adeguamento
SOSTENIBILI standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI . . " . s .
Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita (IFEC): aumentare il
CURA INTEGRATI E A . .
numero di IFEC nei Distretti
SOSTENIBILI
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente cronico attraverso
AREA B4 telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e colegamenti con
DELLA CRONICITA' E DELLA paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici da
NO | si NO remoto sl sl sl sl sl sl sl
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE L EQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO picipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1 Riduzione del 7% dei costi direttamente gestiti (rispetto
RISPETTARE L'EQUILIBRIO all'anno 2019) beni sanitari e non sanitari e servizi
ECONOMICO FINANZIARIO appaltati
PROGRAMMATO
Sl NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| NI Sl NI NI SI{SI] sl Sl Sl | sl NI Sl Sl NI NI Sl Sl NI Sl NI N NI
AREA C2
GARANTIRE LA Aumento livello di trasparenza:
TRASPARENZA n. informazioni aggiuntive oltre ai contenuti obbligatori
DELL'AZIONE DI GOVERNO
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl
AREA C2 . . . "
GARANTIRE LA ?:;ne;\rt;;o:::op'evolezza delle regole aziendali e del Codice di
TRASPARENZA N in‘t)erventi furr‘nativi e questionari/anno
DELL'AZIONE DI GOVERNO : 9
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| Sl
AREA C2
GARANTIRE LA Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul lavoro:
X P 1-
TRASPARENZA g:zosrisso volto al conseguimento della certificazione I1SO 45001- GAP
DELL'AZIONE DI GOVERNO v
NO NO NO Sl




DIPARTIMENTO
IMMAGINI MATERNO INFANTILE
ISSD SE SSD
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AREA A1 . o . o o
AUMENTARE LA Sistematizzazione e interoperabilita applicativi banche
CONSAPEVOLEZZA SUI dati sanitarie:
FATTORI DI RISCHIO adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche di
SALUTE adesione/implementazione programmi regionali (Areas)
Sl NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl S| S|
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO &
SALUTE
Sl NO Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale Covid 19
FATTORI DI RISCHIO Pag
SALUTE
NO NO Sl
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure di
DEGLI INTERVENTI DI . .
TUTELA emergenza e informazione del personale
NO NO NO S| Sl SI|SI| SI|SI
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Attuazione piani di tutela dell lut icurezza del lavoratore (anch
DEGLI INTERVENTI DI c:iz orre:)tai) utela della salute e sicurezza del lavoratore (anche
TUTELA ovid correta
NO NO NO
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA
DEGLI INTERVENTI DI Attivita tracciamento contagi Gsat
TUTELA
NO NO NO
AREA B1 incremento attivita finalizzato al re ro prestazioni per: r Covid
RINFORZARE IL RUOLO DI ( tcretter ° ?nv Ita ra t: ‘;;}i:ﬁ; © prestaziont perse per Lo
RIFERIMENTO PER IL irs1 rumu :tcov Iom(ié prodgezion (coinvolte tutte le strutture)
BACING DI UTENZA cremento volumi produzione (coinvolte tutte le strutture
Sl Sl NO S| Sl NI S|
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero aj end‘; chiuse per le prestazioni oggetto di monitoraggio con
RIFERIMENTO PER IL e S . periep 88 &8
BACINO DI UTENZA P
Sl Sl NO S| Sl NI S|
Miglioramento appropriatezza:
AREA o1 degensa medi preaperstor
RINFORZARE IL RUOLO DI fra%ture di femopre >6pS operate entro 2
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione po;i letto %
BACINO DI UTENZA
% ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti over 65
S| NO NO Tagli cesarei / tot parti (Min.Sal.) * S|
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 attivazione nuova codifica ingressi PS
RINFORZARE IL RUOLO DI Procedura presa in carico pz che deve essere ricoverato entro 8 h dalla
RIFERIMENTO PER IL valutazione
BACINO DI UTENZA Elaborazione / aggiornamento procedure per dimissione protetta da PS
S sl NO con presa in carico territoriale




DIPARTIMENTO
IMMAGINI MATERNO INFANTILE
ISSD SE SSD
©
< ©
w & N & <
O m U] S =2 = Lege o}
_os%z3 a zoE OBIETTIVO OPERATIVO E2ukgQ E
sEd%a o0 »g whb G Edale PY
Zmsa S & s o £ < B Y Oln _F
oYox g = = = o © Z<_4"‘"tzc’2'1f£45
Ezo009 Ez| o EEN ouwp 3i-d =[S GR
SEs=s (282 |z28358 EEEE L
szzas 53z| £ | 88588 SZESBEzE 2P
AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Presa in carico paziente anziano fragile minore disabile:
CURA INTEGRATI E tasso di presa in carico secondo standard predefiniti (adeguamento
SOSTENIBILI standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI . . " . s .
Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita (IFEC): aumentare il
CURA INTEGRATI E . . "
numero di IFEC nei Distretti
SOSTENIBILI
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente cronico attraverso
AREA B4 telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e colegamenti con
DELLA CRONICITA' E DELLA paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici da
NO | si NO remoto
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE L EQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO picipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1 Riduzione del 7% dei costi direttamente gestiti (rispetto
RISPETTARE L'EQUILIBRIO all'anno 2019) beni sanitari e non sanitari e servizi
ECONOMICO FINANZIARIO appaltati
PROGRAMMATO
Sl NO NO S| Sl S| SI| SISl
AREA C2
GARANTIRE LA Aumento livello di trasparenza:
TRASPARENZA n. informazioni aggiuntive oltre ai contenuti obbligatori
DELL'AZIONE DI GOVERNO
NO NO NO
AREA C2 . . . "
GARANTIRE LA ?:;ne;\rt;;o:::op'evolezza delle regole aziendali e del Codice di
TRASPARENZA N in‘t)erventi forrAnativi e questionari/anno
DELL'AZIONE DI GOVERNO : 9
NO NO NO
AREA C2
GARANTIRE LA Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul lavoro:
X P 1-
TRASPARENZA g:zosrisso volto al conseguimento della certificazione I1SO 45001- GAP
DELL'AZIONE DI GOVERNO v
NO NO NO




AREA SOCIO SANITARIA

STAFF DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE

SC SSD SC SD SC SSD DIP
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AREA A1 . o . o o
AUMENTARE LA Sistematizzazione e interoperabilita applicativi banche
CONSAPEVOLEZZA SUI dati sanitarie:
FATTORI DI RISCHIO adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche di
SALUTE adesione/implementazione programmi regionali (Areas)
Sl NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO &
SALUTE
Sl NO Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI . .
Campagna vaccinale Covid 19
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
NO NO Sl S|
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure di
DEGLI INTERVENTI DI . .
TUTELA emergenza e informazione del personale
NO NO NO Sl S| Sl Sl S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl SI| SI| SIS SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Attuazione piani di tutela dell lut icurezza del lavoratore (anch
DEGLI INTERVENTI DI c:iz orrefntai) utela della salute e sicurezza del lavoratore (anche
TUTELA ovid correta
NO NO NO
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA
DEGLI INTERVENTI DI Attivita tracciamento contagi Gsat
TUTELA
NO NO NO Sl N N N N Sl Sl N N S|
AREA B1 i to attivita finalizzato al tazioni Covid
RINFORZARE IL RUOLO DI ;n:::etr:in o] ain\I’VIIta Il:a IZZt: ORaESI':::$;TO prestazioni perse per Covi
RIFERIMENTO PER IL irs1 rumu :tcov Iom(ié prodgezion (coinvolte tutte le strutture)
BACING DI UTENZA cremento volumi produzione (coinvolte tutte le strutture
Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero aj end‘;chiuse er le prestazioni oggetto di monitoraggio con
RIFERIMENTO PER IL e z . periep 88 &8
BACINO DI UTENZA P
Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl S| S|
Miglioramento appropriatezza:
AREA o1 degensa medi preaperstor
RINFORZARE IL RUOLO DI fraiure di femopre >6pS operate entro 2
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posii letto %
BACINO DI UTENZA
% ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti over 65
S| NO NO Tagli cesarei / tot parti (Min.Sal.) *
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 attivazione nuova codifica ingressi PS
RINFORZARE IL RUOLO DI Procedura presa in carico pz che deve essere ricoverato entro 8 h dalla
RIFERIMENTO PER IL valutazione
BACINO DI UTENZA Elaborazione / aggiornamento procedure per dimissione protetta da PS
S sl NO con presa in carico territoriale S S S S S S| S|




AREA SOCIO SANITARIA

STAFF DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE

SC SSD SC SD SC SSD DIP
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO S| Sl Sl Sl Sl S| S|
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Presa in carico paziente anziano fragile minore disabile:
CURA INTEGRATI E tasso di presa in carico secondo standard predefiniti (adeguamento
SOSTENIBILI standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO S| Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl S| Sl
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI . . " . s .
Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita (IFEC): aumentare il
CURA INTEGRATI E . . "
numero di IFEC nei Distretti
SOSTENIBILI
NO Sl NO S| Sl Sl Sl Sl S| S|
Miglioramento della presa in carico del paziente cronico attraverso
AREA B4 telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e colegamenti con
DELLA CRONICITA' E DELLA paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici da
NO | si NO remoto sl Sl sl
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE L EQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO picipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO Sl Sl
AREA C1 Riduzione del 7% dei costi direttamente gestiti (rispetto
RISPETTARE L'EQUILIBRIO all'anno 2019) beni sanitari e non sanitari e servizi
ECONOMICO FINANZIARIO appaltati
PROGRAMMATO
Sl NO NO Sl S| Sl Sl S| Sl Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl S| Sl Sl NI NI S| St)st|st]sl Sl Sl NI Sl Sl Sl NI
AREA C2
GARANTIRE LA Aumento livello di trasparenza:
TRASPARENZA n. informazioni aggiuntive oltre ai contenuti obbligatori
DELL'AZIONE DI GOVERNO
NO NO NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl S| Sl Sl Sl NI INININ Sl Sl Sl Sl Sl
AREA C2 . . . "
GARANTIRE LA ?:;ne;\rt;;o:::op'evolezza delle regole aziendali e del Codice di
TRASPARENZA N in‘t)erventi furr‘nativi e questionari/anno
DELL'AZIONE DI GOVERNO : 9
NO NO NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl S| S| Sl Sl S| Sl NI NI S| St)st|st]sl Sl NI Sl Sl NI
AREA C2
GARANTIRE LA Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul lavoro:
X P 1-
TRASPARENZA g:zosrisso volto al conseguimento della certificazione I1SO 45001- GAP
DELL'AZIONE DI GOVERNO v
NO NO NO




DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI

STAFF DIREZIONE
STAFF DIREZIONE SOCIOSANITARIA GENERALE DIPARTIMENTO GIURIDICO DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO
STR |STRU
SE SSD SC |UTT |[TTUR SC DIP SC SSD
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AREA A1 . o . o o
AUMENTARE LA Sistematizzazione e interoperabilita applicativi banche
CONSAPEVOLEZZA SUI dati sanitarie:
FATTORI DI RISCHIO adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche di
SALUTE adesione/implementazione programmi regionali (Areas)
Sl NO NO S|
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO &
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI . .
Campagna vaccinale Covid 19
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
NO NO Sl S|
AREA A3
ASSICURARE LEFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure di
DEGLI INTERVENTI DI . .
TUTELA emergenza e informazione del personale
NO NO NO S| Sl Sl S| S|
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA Attuazione piani di tutela dell lut icurezza del lavoratore (anch
DEGLI INTERVENTI DI c:iz orre:)tai) utela della salute e sicurezza del lavoratore (anche
TUTELA ovid correta
NO NO NO S|
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA
DEGLI INTERVENTI DI Attivita tracciamento contagi Gsat
TUTELA
NO NO NO
AREA B1 i to attivita finalizzato al tazioni Covid
RINFORZARE IL RUOLO DI ;n:::etr:in o] ain\I’VIIta Il:a IZZt: ORaESI':::$;TO prestazioni perse per Covi
RIFERIMENTO PER IL irs1 rumu :tcov Iom(ié prodgezion (coinvolte tutte le strutture)
BACING DI UTENZA cremento volumi produzione (coinvolte tutte le strutture
Sl Sl NO
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero aj end‘;chiuse er le prestazioni oggetto di monitoraggio con
RIFERIMENTO PER IL e z . periep 88 &8
BACINO DI UTENZA P
Sl Sl NO
Miglioramento appropriatezza:
AREA o1 degensa medi preaperstor
RINFORZARE IL RUOLO DI fraiure di femopre >6pS operate entro 2
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posii letto %
BACINO DI UTENZA
% ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti over 65
S| NO NO Tagli cesarei / tot parti (Min.Sal.) *
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 attivazione nuova codifica ingressi PS
RINFORZARE IL RUOLO DI Procedura presa in carico pz che deve essere ricoverato entro 8 h dalla
RIFERIMENTO PER IL valutazione
BACINO DI UTENZA Elaborazione / aggiornamento procedure per dimissione protetta da PS
S sl NO con presa in carico territoriale




DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI

STAFF DIREZIONE
STAFF DIREZIONE SOCIOSANITARIA GENERALE DIPARTIMENTO GIURIDICO DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO S| Sl Sl S| Sl S|
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Presa in carico paziente anziano fragile minore disabile:
CURA INTEGRATI E tasso di presa in carico secondo standard predefiniti (adeguamento
SOSTENIBILI standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI . . " . s .
Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita (IFEC): aumentare il
CURA INTEGRATI E . . "
numero di IFEC nei Distretti
SOSTENIBILI
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente cronico attraverso
AREA B4 telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e colegamenti con
DELLA CRONICITA' E DELLA paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici da
NO | si NO remoto sl sl
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO S|
AREA C1
RISPETTARE L EQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO picipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S| Sl
AREA C1 Riduzione del 7% dei costi direttamente gestiti (rispetto
RISPETTARE L'EQUILIBRIO all'anno 2019) beni sanitari e non sanitari e servizi
ECONOMICO FINANZIARIO appaltati
PROGRAMMATO
Sl NO NO S| Sl Sl S| S| S| Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S| NI
AREA C2
GARANTIRE LA Aumento livello di trasparenza:
TRASPARENZA n. informazioni aggiuntive oltre ai contenuti obbligatori
DELL'AZIONE DI GOVERNO
NO NO NO S| Sl Sl S| S| S| Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S| Sl
AREA C2 . . . "
GARANTIRE LA ?:;ne;\rt;;o:::op'evolezza delle regole aziendali e del Codice di
TRASPARENZA N in‘t)erventi furr‘nativi e questionari/anno
DELL'AZIONE DI GOVERNO : 9
NO NO NO S| Sl Sl S| S| S| Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S| NI
AREA C2
GARANTIRE LA Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul lavoro:
X P 1-
TRASPARENZA g:zosrisso volto al conseguimento della certificazione I1SO 45001- GAP
DELL'AZIONE DI GOVERNO v
NO NO NO




