MODULO MOD.42/02 - SR
‘ PROGRAMMA PER IL RAGGIUNGIMENTO DI 'ig)(’)-;/]go‘;i'
MEDICARE OBIETTIVI, TRAGUARDI E MIGLIORAMENTO ATTESO - 2024
" L " Tempi di " . . . " " " . Verifiche "
AREA Indicatore Objettivi Respansabilita Modalita attuative Miglioramenti attesi Strumento di monitoraggio Esito
realizzazione Implementazione
a) Obiettivi di miglioramento dei processi
Presenza in pitl province regionali Almeno 1 CDA 1 ANNO raggiungimento accreditamento attivazione centrali operative GAZZETTA UFFICIALE annuale OK
OK
" . Almeno 500
. Numero di  richieste di  assistenza l'anno per la |CDA 1 ANNO Promozione del servizio Incremento Produttivita aziendale NUMERO RICHIESTE DI annuale
ricevute ASSISTENZA
centrale
oK
prestazioni di
assistenza Numero di pazienti assistiti in linea oK
domiciliare tramite trattamenti riabilitativi,
infermieristici, ~ sociosanitari e  ove| Almeno 100 [CDA 1 ANNO Promozione del servizio Incremento Produttivita aziendale NUMERO RICHIESTE DI annuale
. . . ASSISTENZA
necessario medico  specialistici. (I-II-I1I
livello) OK
: N. di Pazienti con assistenza
nutrizionale sul totale dei pazienti (I-II-III 5 CDA 1 ANNO Promozione del servizio Incremento Produttivita aziendale NUMERO RICHIESTE DI annuale oK
) ASSISTENZA
livello)
6 gg/settimana |DT 1 ANNO Attivazione servizio Efficienza del servizio (c:é];ttrr;léo dei turni del personale di annuale oK
Numero di giorni ed ore di apertura
della centrale operativa per settimana
o4 ) DT 1 ANNO Attivazione servizio Efficienza del servizio Controllo dei turni del personale di annuale OK
ore/settimana centrale
% di pazienti per i quali il tempo di
attesa fra la segnalazione Qel €aso|., 00 oT 1 ANNO Attua;lone efficace della Pianta Efficienza del servizio Verifica gel temp\ di @ctlvazmne dal annuale oK
(ricevimento PAI) e la presa in carico organica flusso di rendicontazione
domiciliare & <2 gg
Erogazione del
servizio
Gestione emergenze nelle ore|Entro 1 ora DT 1 ANNO Attuaz.lone efficace della Pianta Efficienza del servizio Verificare il registre delle urgenze annuale OK
notturne e nei giorni festivi dalla chiamata organica
. Qest\one emergenze nelle ore diume e|Entro 2 ore DT 1 ANNO Attuaglone efficace della Pianta Efficienza del servizio Verificare il registre delle urgenze annuale OK
feriali dalla chiamata organica
assws':\‘t\d‘ PAL formalizzati sul totale degli 100% DT 1 ANNO Organizzazione efficace dell'attivita Appropriatezza del servizio Verifica del fascicolo utente annuale OK
N. di PAI formalizzati con rivalutazione . . . TN . P .
100% DT 1 ANNO Organizzazione efficace dell'attivita Appropriatezza del servizio Verifica del fascicolo utente annuale OK
sul totale degli assistiti rivalutati
N. di difformita registrate in termini di Monitoraggio del servizio e
scarto tra gli accessi pattuiti e quelli|< 5% DT 1 ANNO X . 99 N Continuita del servizio report annuale oK
. identificazione criticita
Affidabilita det |09t
Servizio
. . ) )
N. di giornate di ricoveri ospedalieri < 10% del DT 1 ANNO .Momt.o.ragglo del.s.erv\\m € Continuita del servizio report annuale OK
totale GDC identificazione criticita
. n di .P‘am Ind\‘wdua“ di Trattamento >20% DT 1 ANNO Impl‘er"ne‘nt'azmne dellapproccio Appropriatezza del servizio AUDIT Documentale annuale OK
in cui & coinvolto pill di un operatore Multidisciplinare
. N. di Partecipazioni degli operatori ad . \ . Miglioramento delle competenze .
Approccio incontri  multidisciplinari  su  quelli|>75% DT 1 ANNO Implementgzmne dell'approccio edelle performances del personale \/gr\ﬁca stato di avanzamento del annuale OK
Multidisciplinare programmati Multidisciplinare dedivato allassistenza Piano di Formazione
Numero di Piani di inserimento delle Miglioramento delle competenze
nuove risorse con incontro di formazione Implementazione dell'approccio Verifica stato di avanzamento del
N ¥ N . . 100% DT 1 ANNO X edelle performances del personale . annuale oK
specifica sull'approccio multidisciplinare in Multidisciplinare dedivato allassist Piano di Formazione
cure domiciliari e processi di hand over edivato altassistenza
' ; ) M . )
Numero di incontri di formazione per| Almeno 2 Lanno Attuazione del Piano di Formazione Iglioramento delle competenze Verifica stato di avanzamento del
it per profilo DT 1 ANNO edelle performances del personale X ) ‘ annuale OK
requisiti cogenti N annuale X \ Piano di Formazione
professionale dedivato all'assistenza
’ ’ ) Miglioramento delle competenze )
Numero di incontri di formazione § Attuazione del Piano di Formazione ai P Z Verifica stato di avanzamento del
. . L Almeno 2 l'anno|DT 1 ANNO edelle performances del personale . annuale OK
professionalizzante per gli infermieri annuale . \ Piano di Formazione
Gestione Risorse dedivato all'assistenza
umane .
. . . Miglioramento delle competenze e .
Numero di incontri di formazione , Attuazione del Piano di Formazione 9 P Verifica stato di avanzamento del
; . . Almeno 2 l'anno|DT 1 ANNO delle performances del personale . annuale OK
professionalizzante per fisioterapisti annuale . . Piano di Formazione
dedivato all'assistenza
Ragglunglmento di .tL.Jtt\ ‘, crediti{95% deg.u oT 1 ANNO Ver\f\ca puntuale sutlassqlwmento Promozione della partecipazione ai Ricognizione degli attestati del annuale oK
formativi obbligatori e previsti per l'anno |operatori dell'obbligo da parte degli operatori personale o della scheda riepilogo
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N\ PROGRAMMA PER IL RAGGIUNGIMENTO DI ?337?302?
C A R E OBIETTIVI, TRAGUARDI E MIGLIORAMENTO ATTESO - 2024
" L " Tempi di " . . . " " " . Verifiche "
AREA Indicatore Objettivi Respansabilita Modalita attuative Miglioramenti attesi Strumento di monitoraggio Esito
reallzzazione Implementazione
) obiettivi di miglioramento degli outcome
Attuazione delle procedure aziendali e Migliorare i requisiti di Verificare i dati del flusso di
Livello Base: CIA sino a 0,14 100% CI 1 ANNO e P A appropriatezza e di adeguata rendicontazione delle prestazioni annuale OK
delle indicazioni contenute nei PAL . .
intensita assistenziale all'ASP
. . Migliorare i requisiti di
Livello I : CIA sino a 0,30 100% |cT 1 ANNO Aftuazlone delle procedure aziendall e . oo, o'e i adeguata Verifica PAI annuale oK
delle indicazioni contenute nei PAI s .
intensita assistenziale
. . Migliorare i requisiti di
Livello II: CIA sino a 0,50 100% C1 1 ANNO Attua;lor.le deltg procedure aziendali e appropriatezza e di adeguata Verifica PAI annuale oK
delle indicazioni contenute nei PAT . s ! .
intensita assistenziale
. . Migliorare i requisiti di
. Al . :
Livello III: CIA oltre 0,50 100% CI 1 ANNO ttua;lor.le deng procedure aziendali e appropriatezza e di adeguata Verifica PAL annuale oK
delle indicazioni contenute nei PAT N .
intensita assistenziale
N. di segnalazioni di Near Misses 0 oT 1 ANNO P‘romozmn‘e ed atFu?Z\Ohe dgtle.m\sure Aumem.arg il ||Ye||9 di sicurezza delle |Audit compor‘t?m'emtalu analisi annuale oK
di prevenzione dei rischi sanitari prestazioni sanitarie delle segnalazioni
Sicurezza delle i i il i i si i
- N. di segnalazioni di Eventi Awersi 0 oT 1 ANNO Promozione ed attuazwo.ne dgtle.mwsure Aumen’;arefk il I|v_e||9 di sicurezza delle |Audit comportamgntal\ + analisi annuale oK
Cure di prevenzione dei rischi sanitari prestazioni sanitarie delle segnalazioni
N. di segnalazioni di Eventi 0 oT 1 ANNO Promozione ed attuazwo.ne de.ztle.m\sure Aument‘are‘ il Ii\/_ellg di sicurezza delle |Audit comportam?ntal\‘ + analisi annuale OK
sentinella di prevenzione dei rischi sanitari prestazioni sanitarie delle segnalazioni
N. di segnalazioni di ICA 0 oT 1 ANNO Promozione ed attuazwo.ne de.Lle.rmsure Aumenl‘arg il I|v_e||9 di sicurezza delle |Audit comportamgmtal\ + analisi annuale oK
di prevenzione dei rischi sanitari prestazioni sanitarie delle segnalazioni
% di risposte con giudizio positivo Minitoraggio della customer tramite . . . .
al questionario di customer| 2 80% URP 1 ANNO distribuzione dei questionari di M\gu‘orarev (& qualita della ralazione | Consultazione delle schede annuale OK
con il paziente Customer
satisfaction gradimemnto
o Minitoraggio della customer tramite . . .
n° di ringraziamenti ricevuti ND. URP 1 ANNO distribuzione dei questionari di M\gl\orare. la qualita della ralazione |Consultazione delle schede annuale oK
(se presenti) con il paziente Customer
gradimemnto
ENtro 10 GG
dalla
. i Applicazione del Regolamento di Migliorare la qualita della ralazione
tempi gestione del reclamo segnalazione | ;o 1 ANNO ppicazi 9 ‘ 9u 12 quat ! Verifica registro delle segnaelazioni annuale oK
con evidenza Pubblica tutela con il paziente
di chiusura del
roclamano
c) Obiettivi di budget economico finanziario generali
. . N OK
Fatturato ADI Variazione del fatturato rispetto Fatturat(; Annuo DG 1 ANNO Incremento d?lte r\;orse tecnolo‘g\ch.e M\gl\o.ramento della qualita del Verifica del budget annuale
all'anno precedente 25% e accesso a pil pazienti sul territorio |servizio, incremento del personale
OK
N. di pazienti . . Aumentare il livello di . . . " OK
e V. . pazienti - . . s I Consultazione dei nuovi accessi al
assistiti ADI ar\gzmne detn. di pazienti ultra 65 N. pazienti DG 1 ANNO Miglioramento della qualita del servizio|qualita/sicurezza delle prestazioni L annuale
enni annuo 210% o servizio
Ragusa sanitarie
OK
. . s OK
Fattgrato Variazione del fatturato rispetto Fatturato Annuo DG 1 ANNO InFrementq delle risorse , accesso a M\guo‘ramento della qualita del Verifica del budet annuale
Servizi Sociali |all'anno precedente 25% pill pazienti sul territorio servizio, incremento del personale
oK
d)Obiettivi dI budget ecnomico finanzlario specificl (KPI)
Pareggio di bilancio:1 =1 DG 1 ANNO S;Zﬁg;f;fﬂuente del budget Stabilita economico finanziaria Verifica e monitoraggio del budget annuale OK
Equilibrio
economico e
finanziario o ) i N ‘ o
Comsw.ste\nza dvet.patr\momo di »1 DG 1 ANNO Gestione efficiente del budget Stabl.uta economico finanziaria e Verifica e monitoraggio del budget annuale oK
proprieta dell'azienda aziendale incremento del budget
n n A parita di livelli . . X oK
Costi del personale dipendente e di attivita Gestione del budget destinato al Stabilita economico finanziaria Verifica e monitoraggio dei costi Ogni mese

collaboratori

conseguiti = 1

personale

legati al personale

OK




