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TABELLA OBIETTIVI ANNO 2019
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SICUREZZA LAVORO | EPER TUTTO IL PERSONALE - - CORSO
FORMARE
N VERIFI MENSILM
=T RMAN VERIFICA PIANO ENTE
e MANUTENZIONE
GESTIONE o RMAN AGGIORNA
ESEGUIRE MANUTENZIONI MANUTENZIONI PER LITA!
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RFORM CONTATTA

15 GG PRIMA DELLA
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PROTEZIONE
REDISPOSIZIONE
GESTIONE E COMPLIANCE RISPETTO AGLI owunm_/w_mmwéozm S DPO AGGIORNA DOC
TRATTAMENTO DEI | ADEMPIMENTI RICHIESTI DAL DPO . ANNUALE QUALITA’ SERVIZIO PRIVACY SU DLGS ENTRO 25/05/18
DATI PERSONALI DLGS 101/18 el LAl GIHENG 2009 101/18
REGISTRAZIONE DATI
LUTAZIONE SERVIZI MEDIA PUNTEGGI
GESTIONE RETI >Z,H_m_ nme mmb_s_ mmm.%_j INFERMIERE Mw,zmcq_ mmw ANNUALE QOIS 70,00% 4DIv/0! et ALL'OCCORRENZA
A o
ASSISTENZIALI ANIZZAT : . ALUTAZION
- A DAGLI UTENTI INTERVENTI GRS e vallUnAs B
GIUN N
SODDISFAZIONE RAGRILINGESE INDICE I.S.A. paa COMPILATIBNE RS
oo SODDISFAZIONE ACCETTABILE rRGQ L ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
PER IL PROGRAMMA SODDISFAZIONE
SODDISFAZIONE RAGGIUNGIMENTO RGQ COMPILAZIONE SEZ
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SODDISFAZIONE 9 IEE ABIEEE RGQ COMPILAZIONE SEZ
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UTENTI STRUTTURA
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SODDISFAZIONE

RAGGIUNGIMENTO

INDICE AREA

RGQ COMPILAZIONE SEZ

i SODDISFAZIONE AREA RSGQ AUTOATTESTATE ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
AUTOATTESTATO ' . SODDISFAZIGNE
SBDDISEAZIONE RAGGIUNGERE HBEE (2 . . - RGQ COMPILAZIONE SEZ
FAMILARI UTENT] |SODDISFAZIONE ACCETTABILE RSGQ CENEHALE ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
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R RAGGIUNGIMENTO RGQ COMPILAZIONE SEZ
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INSERIMENTO SODDISFAZIONE
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SODDISFAZIONE FABDIINGIMENTO INDICE AMBIENTE E SRROEMPILATENESE
EALAR TR SODDISFAZIONE AREA RSGQ STRLITRUR ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
AMBIENTE E STRUTTURA 7 . , SODDISFAZIONE
RASRLNGIMENTO NDICE ATTIVITA' MPI
SODDISFAZIONE SODDISFAZIONE AREA 7 B ' . L RIEQ COMPILAIGINE SER
EANNIEEAR) LFTERTi AT Stins RSGQ | TERAPEUTICO- ANNUALE QUALITA' PERCEPITA, 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
RSP TRTIE RIABILITATIVA SODDISFAZIONE
|
S OBBIEFATIENE RAGGIUNGIMENTO T RGQ COMPILAZIONE SEZ
FAMILIARI UTENTI SODDISFAZIONE AREA RSGQ | auroaTrESTATO ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 80% 0% MINITORAGGIO AD OGNI DIMISSIONE
AUTOATTESTATO SODDISFAZIONE
RICAVI ANNUALI/TOT. i
RICAVI MASSIMI AT RAMM AGGIORNA | BTRE L S00E .
BUDGET OTTIMIZZAZIONE DEI RICAVI RAMM OTTENIBILI SU SEMESTRALE i 70% #DIv/ol REPORT IN SEZ. L ww\ mez;o |
OCCUPAZIONE POSTI RACCOLTA DATI 30/0
P Dam—— ENTRO IL 31/12
OTTIMIZZAZIONE SPESE PER
APPROVVIGIONAMENTI MAT. RAMM AGGIORNA
COSTI : '
BUDGET I, MANTENENDO | MENU RAMM , amwzpwﬂm,ﬁm__mm_ﬁ SEMESTRALE Om%gcz\,ﬂ% _ 5% #DIV/0! REPORT IN SEZ. muﬂmo i 30/
SELEZIONATI CON IL _ RACCOLTA DATI 0IL31/12
DIETOLOGO ASL
- COSTITOT RAMM AGGIORNA
OTTIMIZAZIONE COSTI QUALITA' ENTRO IL 30/06
BUDGET RAMM PERSONALI/COSTI SEMESTRALE 70% #DIV/0! REPORT IN SEZ.
PERSONALE CLINICO ORGANI VA ) ]
TOTAL! BILANCIO CNZERT] RACCOLTA DATI EWTRD |l /8
st RAMM AGGIORNA
TT ZION T , _
— OTTIMIZZAZIONE COSTI Eoamy MANUTENZION| SEREE A QUALITA 20% — e ENTRO IL 30/06
MANUTENZION| ORDINARIE ORDINARIE/COSTI A ORGANIZZATIVA ENTRO IL 31/12
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BUDGET

OTTIMIZZAZION| COST! DI

COSTI CONSULENZE

QUALITA'

RAMM AGGIORNA

ENTRO IL 30/06

RAMM PER COMPLIANCE/TOT|  SEMESTRALE 10% #DIV/0! REPORT IN SEZ.
COMPLIANCE ORGANIZZATIVA NTRO | 2
A RICAVI DA BILANCIO RACCOLTA DATI ENFIGILALT
TOT RESPONSABILI Eib SRILESEGHE
MANTENERE ALTO IL LIVELLO N VAL VALUTAZIONE
VALUTAZIONE DI PERFORMANCE DELLE o= QUALITA' RESPONSABIL|
RPER POSITIVA/TOTALE ANNUALE > 80% |
PERSONALE FUNZIONI DI J xm%oﬂ%m_: 2 ORGANIZZATIVA Bu LE DIR ESEGUE ENTROLST142
RESPONSABILITA' _ _/,,uoz__zﬁ_ VALUTAZIONE SU DIR
| SAN
MONITORAGGIO  [RIDURRE | TEMPI DI RISPOSTA _ MEDIA GIORNI DI _ . . RGQ VERIFICA I
A sebmenlees: RGO o ANNUALE QUALITA' PERCEPITA 15 #RIF! REPORT AGGIORNATO E ENTRO IL 31/12
2 RIPORTA | DATI
NUMERQ DI [TEM i
NUMERO DI [TEM RISPETTATI .
T RISPETTATI MOD 05.04€
il MOD 05.04E/NUM DI ITEM N.A. 100,00% #DIV/0!
e ambiente
TOT
NUM DI ITEM TOT | B 10
_ DPO AGGIORNA LE
PROCEDURE DEL
ﬁ SISTEMA GDPR NEL
ORN
SICUREZZA E GesTionE| AGCIORNAMENTO SISTEMA CONSEGNA VERIFICA RISPETTO DELLA
oE! DAT GDPR PER INSERIMENTO DPO DOCUMENTAZIONE N.A. DOCUMENTAZIONE 100% 100% NORMATIVA SULLA ENTRO IL 31/03
GECAS NEI TEMPI CONSEGNATA PRIVACY E DELLE
ESIGENZE
CLINICO/AMMINISTRATI
VE/GESTIONALI
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