COMUNITA' FRANCESCO SRL

TABELLA OBIETTIVI ANNO 2018

MOD. 09.02 REV 00 DEL 24.04.2018

ANNO 2018
| ATTIVITA' DA SVOLGERE
PROCESSO OBIETTIVO RESPONSABILE | INDICATORI FREQUENZA TIPO MONITORAGGIO ERESP PER IL SCADENZIARIO ATTIVITA'
RE RISULTAT UNTO
| HpEERTTD s RAGGIUNGIMENTO | (CRONOPROGRAMMA)
OBIETTIVO
RMAN VERIFICA SUL N*
ENTRO MARZO
LAMPADE EMERGENZA e
(LAMPADE ELETTRICISTA ESTERNO
GESTIONE SOSTITUZIONE LAMPADE D QUALITA' ENTRO GIUGNO
RESP MANUTENZIONE | SOSTITUITE/LAMPADE | SEMESTRALE 100% 100,00% SOSTITUZIONE LAMPADE
A URE RGANIZZATIVA
INFRASTRUTT EVERGENZA ESISTENTI)*100 ORGAN RMAN VERIFICA
FUNZIONAMENTO
ENTRO IL 30 GIUGNO
NUOVE LAMPADE W
N INFORTUNII/N®
RIDURRE TUNIIP
GESTIONE _Zmﬁ_nn_mm_,h__mﬂ_nmmﬂcm R - INFORTUNII CEESTRALL QUALITA' o 4 RSPP MONITORA MARZO- GIUGNO -
INFRASTRUTTURE TRUTTURA H ACCETTABILI (MAX 5 . ORGANIZZATIVA = REGISTRO INFORTUNI | SETTEMBRE - DICEMBRE
ANNO)
N° PERSONE
GESTIONE ESEGUIRE CORSQ 15 GG PRIMA DELLA
FORN TOT ! NT, RSPP
INFRASTRUTTURE  |FORMAZIONE/INFORMAZIONE RSPP normpm%wm\ om, - ANNUALE Om%pcz&y_w%pq - 100% 100,00% mBmz_unmm 8ﬂM> PROGRAMMAZIONE DEL
SICUREZZALAVORO | PER TUTTO IL PERSONALE . CORSO
re r 8
N® MANUTENZIONI MENSILMENTE
i RMAN VERIFICA PIANO
GESTIONE ESEGUIRE MANUTENZION! ! el QUALITA' MANUTENINE
ATTREZZATURE E OBBLIGATORIE IMpianT | RESP MANUTENZIONE | MANUTENZIONI PER ANNUALE CRERNTEZRE 80% 100,00% VAN A m_m_Omz "
IMPIANTI | LEGGE SUGLI IMPIANTI Pp—; AL COMPIMENTO
ED ESTINTORI MANUTENZIONE
RFORM CONTATTA 15 GG PRIMA DELLA
ESEGUIR M I BORS]
SR——— UIRE LA FORMAZIONE _ N"coRs A DOCENTE PER CORSI | PROGRAMMAZIONE DEL
INTERNA COME DA RESP PERSONALE ESEGUITI/TOT CORS| ANNUALE 80% 100,00% CORSO
UMANE , ORGANIZZATIVA ;
PROGRAMMA PIANIFICATI RPERS AGGIORNA | DOPO L'EROGAZIONE DEL
SCHEDA INDIVIDUALE CORSO




TOT COLLABORATQORI
INSERITI
NELL'ORGANIGRAMM
A CON VALUTAZIONE

EFFICACIA POSITIVA DI ALMEND 4
GESTIONE RISORSE QUALITA' RPERS VALUTA
; | campI MOD. NNUALE 9 ,00% A FINE PERIODO DI PROVA
— ORIENTAMENTO/INSERIMENT | RESP. PERSONALE ( : DEL noo A CRERNEEATIA 65% 100,00% PERSONALE IN PROVA NE PEl
O NUOVO ORGANICO 05.07/TOT
COLLABORATORI
INSERITI IN PROVA E/O
TIROCINIO DURANTE
L'ANNQ
RGQ FORNISCE | FLUSS!
31/01/2018
DELLA PARTE CLINICA AL #o
CONSULENTE ESTERN
RPERS E RFORM
ENTROIL1 8
FORNISCE FLUSSI AL 5/02/1
CON ERN
SHEEE ENTRO IL 28/02/18
R — RMAN FORNISCE FLUSSI
ADEGUAMENTO SISTEMA _ux%ﬁmu%m 2 QALY A CONSULENTE ESTERN
sG ESTIONE QUALITA' CRITERI DIRSAN+R ANNUALE 100% 0% RSP RNA PARTE
Q g “ . A ADs cQ MODULISTICA AL ORGANIZZATIVA = pd RErRBGIORNA R ENTRO IL31/05/18
AGENAS DLGS 81/08
| NUOVO STANDARD
DPO COMPLETA DOC PER
GDPR
IL 5/18
DIR SAN + DIR ERARG) 0. 2505
VERIFICANO E
APPROVANO
ENTRO IL 30/06,
SGQ+SICUREZZA+PRIVAC N 106118
Y
|
N° NON CONFORMITA’ S TRIMEST
N* N DI SISTEMATOT DIR SAN CONTROLLO ESTRALE
sGa GENERATE DAL NON RISPETTOQ DIR SAN NERILEATE ANNUALE QUALITA' DEL SERVIZIO 5 0 CARTELLA UTENTE
DELLE PROCEDURE _ AUDIT CLINICO ANNUALE
N°® NON CONFORMITA’ RMAN VERIFICA STATO
GESTIONE RISORSE | STRUTTURA CONFORME ALLE RISCONTRATE SULLA QUALITA' DELLA STRUTTURA
RESP MANUTEN | )
INFRASTRUTTURALI PRESCRIZIONI DI LEGGE o - | STRUTTURA/TOT NC ARSLALE ORGANIZZATIVA - D RISPETTO ALLA EHIRGIL3GAL
_ APERTE NORMATIVA COGENTE
Sta’ Francesed sx.l.
CompP\e ) cting, 1750
Q—m A8 O, /
71/ o133 _ w
- ?\W. 3205051005




RAMM MENSILMENTE

POSTI LETTO QUALITA' CONTROLLA | POSTI
AMMINISTRAZIONE MANTENERE OCCUPATI | 10 AD OCCUPATI 2018/POSTI ANNUALE S0% 100,00% LETTO OCCUPATI E LE OGNI MESE
ORGANIZZATIVA
LETTQ ACCREDITATI ASSENZE DEI PAZIENTI IN
CURA
RFORN AGGIORNA LE
LL'OCCORR
SCHEDE FORNITORI PER " RRAERZA
APPROVVIGIONAMENT | N° NON CONFORMITA” 5U QUALITA' Rl B
RESP FORNT NA ANNUALE <10 0 FORNITURE
o] FORNITURE DI BENI O SERVIZI ORGANIZZATIVA
VALUTAZIONE FINALE
ROIL15/12
ANNUALE Ll 5/
UTENTI DIMESS!
| ENTRO | 24 MESI IN
PERCORSO UTENTI DIMESSI IN MAX 24 DIR SAN + RPROP
IRT ) SR/TOTA RALE ITA' 121 9 #DIv/0! LL'OCCORRENZA
TERAPEUTICO MESI DI PERMANENZA R RRTELTER s etms e SRR SEElR o RivR VERIFICANO DIMISSIONI A
DIMISSIONI
| NELL'ANNO IN SRSR
¥ TTH | SEI MESI
Z OBIETTIVI PERSONALI RPRO VERIFICA STATO OGN
PERCORSO RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI RAGCGIUNTI DAGLI RAGGIUNGIMENTO DALL'INGRESSO PER
TERAPEUTICO PERSONALI UTENTI INSERITI DIR TERAPEUTICA UTENTI/Z OBIETTIVI ANNUALE QUALITA' SERVIZIO 66% 88,89% OBIETTIVI DA ACCORDO SINGOLO UTENTE
NEL PATTO TERAPEUTICO | PROGRAMMATI DAGLI TERAPEUTICO MENSILMENTE AGGIORNA
UTENTI LA SEZ RACCOLTA DATI
DIR SAN VERIFICA
SCHEDE DI INCIDENT
TE
PERCORSO e DIR SANITARIA RERISTRARE GLL ANNUALE QUALITA' SERVIZIO <1 0 o VEREHE
TERAPEUTICO VERIFICATESI MAX 1 EVENTI SENTINELLA -
AGGIORNAMENTO PRO ANNUALMENTE
RISCHIO CLINICO E
PIANO RC
PERCORSO DIR SAN AGGIORNA
Rl | CONT! NITARIA GISTR TS ! < b ORR
TERAPEUTICO COVER 50 DIR SA f REGISTRAZIONE TSO ANNUALE QUALITA' SERVIZIO 2 0 REGISTRO TSO ALL'OCCORRENZA
RICOVERI UTENTI IN CLINICHE
PERCORSO REGISTRAZIONE DIR SAN AGGIORN
TERAPEUTICO O STRUTTURE A MAGGIORE DIR SANITARIA i . ANNUALE QUALITA' SERVIZIO <2 0 T SAN ORHA ALL'OCCORRENZA

PROTEZIONE

RICOVERICT

REGISTRO RICOVERI




PREDISPOSIZIONE

| N
._.xbm.ww.ﬁ.\mu.__m.% DEl MWM“...__UW__”__ mﬁ_um.__nﬂ__»m_vmﬂ..mo.ﬁﬂpum%__. DPO i ANNUALE QUALITA' SERVIZIO S 25-mag-18 CHOAERIGRNAROL ENTRO 25/05/18
DATI PERSONALI GDPR 2016/679 SECONDO GDPR E MAGGIO 2018 B PRIVACY SU DLGS 101/18
REGISTRAZIONE DATI
VALUTAZIONE SERVIZIO MEDIA PUNTEGGI )

GESTIONE RETI QUALITA' INF COMPILA SCHEDE

| PER | I R ATTRIBUITI PER ANNUALE 70% 100, ALL'OCCORRENZA
ASSISTENZIALI ANALISI PER ESAMI ESEGUITI NFERMIERE BUIT o UAL ORGANIZZATIVA 0% 0,00% VALUTAZIONE co

DAGLI UTENTI INTERVENTI

RAGGIUNGERE

SODDISFAZIONE _ RGQ COMPILAZIONE SEZ
SODDISFAZIONE UTENTI COMPLESSIVA SU RGQ INDICE |.5.A. GENERALE ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 85% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
ACCETTABILITA' SODDISFAZIONE

PROGRAMMA TERAPEUTICO

RAGGIUNGIMENTO RGQ COMPILAZIONE SEZ
SODDISFAZIONE UTENTI SODDISFAZIONE AREA RSGQ INDICE INSERIMENTO ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 83% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
INSERIMENTO SODDISFAZIONE
RAGGIUNGIMENTO INDICE AMBIENTE E RGQ COMPILAZIONE SEZ
SODDISFAZIONE UTENTI SODDISFAZIONE AREA RSGQ STRUTTURA ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 79% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
AMBIENTE E STRUTTURA SODDISFAZIONE

RAGGIUNGIMENTO

CE ATTIVITA'
SODDISFAZIONE AREA TREEEATITVITA . RGQ COMPILAZIONE SEZ
sopoisfazioNe uTenTl| 0P P R RSGQ TERAPEUTICO- ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 86% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
IABILITATIV.
RIABILITATIVA RIABILIANYA SODDISFAZIONE
RAGGIUNGERE
SODDISFAZIONE i ok RGQ COMPILAZIONE SEZ
EAMILIAR! UTENT] COMPLESSIVA SU RSGQ INDICE | S.A. GENERALE|  ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 89% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
ACCETRARILITS SODDISFAZIONE
PROGRAMMA TERAPEUTICO
SODDISFAZIONE RAGGIUNGIMENTO RGQ COMPILAZIONE SEZ
Bt el SODDISFAZIONE AREA RSGQ INDICE INSERIMENTO ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 89% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
INSERIMENTO SODDISFAZIONE
R.
SODDISFAZIONE NS UNGIMENTO INDICE AMBIENTE E REQ COMPILAZIONG 252
SODDISFAZIONE AREA RSGQ . ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 89% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
FAMILIARI UTENTI STRUTTURA
AMBIENTE E STRUTTURA SODDISFAZIONE
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RAGGIUNGIMENTO

SODDISFAZIONE SODDISFAZIONE AREA IS AT RRRCOMBILAZIONESEZ
EAMILIARI UTENTI ATTIVITA' TERAPEUTICA RSGQ TERAPEUTICO- ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 75% 90% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
3 | RIABILITATIVA SODDISFAZIONE
RIABILITATIVA |
RICAVI ANNUALI/TOT.
RICAVI SIMI RAM GGl A

| CAVIMASSIM . QUALITA' AN OG0B ENTRO IL 30/06

BUDGET OTTIMIZZAZIONE DEI RICAVI RAMM OTTENIBILI SU SEMESTRALE 90% 99,22% REPORT IN SEZ.
) ORGANIZZATIVA _ ENTRO IL31/12

OCCUPAZICNE POSTI RACCOLTA DATI

AUTORIZZATI
SPESE PER
PPROWVIGI MENTI MAT. RAMM AGGIORNA

A SIONAbE COSTI MAT. I/RICAVI QUALITA’ ENTRO IL 30/06
BUDGET I, MANTENENDO | MENU RAMM TOTALI DA BILANCIO ANNUALE ORGANIZZATIVA 5% 2,31% REPORT IN SEZ, ENTRO IL 31/12

SELEZIONATI CON IL ) RACCOLTA DATI

DIETOLOGO ASL |
TOT RESPONSABILI DIR SAN ESEGUE
GESTIONE RISORSE VERIFICA PERFORMANCE CON VALUTAZ. QUALITA' VALUTAZIONE
ANNUALE ANNUA| 70% 100,00% IL 2
UMANE DIRIGENTI POSITIVA/TOTALE LE ORGANIZZATIVA 0% ity RESPONSABILI RRENL ST
RESPONSABILI DIR ESEGUE
MONTIOBARGIO RILRGE L TEMPI RIRISROBTH RGQ MEQHASIORNYO! ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0,00% MMMMNMM_.M, _mrmq”MMWM ENTRO IL31/12
RECLAMO DEI RECLAMI RISPOSTA : ke
| DATI
RMA ifi
HHMERQ CHITER __:.:U_._,M:)ﬂzﬂcmw_ﬂ“ﬂ_wﬂmmum_
nta
Gestione infrastrutture implementazione rischio RISPETTATI MOD QUALITA'
. 2 RMANN ANNUA ,00% ischi ROIL31/12
e ambiente ambientale e infrastrutture 05.04E/NUM DI ITEM s ORGANIZZATIVA 100 A programma del rischio ENTRO JL. 31/

TOT

ambientale e |a gestione
delle infrastrutture




