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@ PIANO DEGLI OBIETTIVI CSRE
MODULO 60 REVISIONE 04 DEL 18/12/2023 Opera Mons. Bonilli
Anno 2024
Obiettivi organizzativo/gestionali
t
N. Obiettivo responsabilita Bud.ge A Atteso 2024 | Indicatore | controllo
previsto
Mantenimento o Accreditamento | Accreditamento| Delibera .
| ) Direzione 1000€ e e . riesame
Accreditamento Prowvisorio Definitivo regionale
Mantenimento - Domanda Convenzione | Delibera .
Z : Direzione / , i : riesame
Convenzione presentata firmara Dirigenziale
Richiesta
) preventivo e ;
3 Rln‘m.avol . RGQ 2000€ | valutazioni con ok Certificato _Aud“
certificazione qualita . interno
agenzia di
certificazione
4 | QS dipendenti RGQ / Valurazione Questionari C?nﬁte?:m -
tpendentt media 4su5 | restituiti 330% | CocoR Franpe
questionari
CV nelle
Aggiornamento Aggiornati aggiornati > Audit
GQ :
: curricula RGQ / 80% 80% Ciagtelio:s ol interno
personale
Durc +
6 r:qu:'ahﬁ?a de Amministrazione / 100% 100% Mod. .Alldlt
fornitori Scheda interno
Fornitori
Artestati + At
7 | Formazione RGQ 2500€ | 252 ore totali 250 ore verbali g
. interno
formazione
Contenuto
8 | Reclami/osservazioni RGQ 0 1 >2 Casslet‘ta .Alld“
Consiglie | interno
suggerimenti
9 | QS utenti RGQ 0 Valutazione S Co-n::tum riesame
o media 4 su 5 | restituiti >30% | T | T
questionari
Modulo
10 | Copertura letti Direzione 0 95% X > 90% Elenco riesame
Ospiti
11 Indlce. di Direzione 0 7 inf. 6,5% Buste paga _Ak'd“
assenteismo interno
Obiettivi riabilitativi
N. Obiettivo responsabilita Budg = s Atteso 2024 | Indicatore | controllo
previsto
compilazione scale | UVM interna Scal Audie
1 |divalutazione per |+ Responsabile / 100% 100% o s
PR i somministrate | clinico
tutti gli ospiti Sanitario
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MODULO 60 REVISIONE 04 DEL 18/12/2023 Opera Mons. Bonilli
Frequenza  delle| Responsabile / Piu di 2 visite ézrs:‘)lrsl:edZI Cartella Audit
visite mediche Sanitario a persona peMM G Sanitaria clinico

Mod Entrate
Uscite delle
Maggiore Almeno 2 ;s;[pm' : Mo‘d Aiidie
coinvolgimento Direzione 4 1 Incontri con ?mtm,lgf ¥ inr:-nt\o
delle famigli le famigli meras
elle famiglie e famiglie Verbale degl
incontri con le
famiglie
Impleme’ntar-e B Direzione / 8 2.8 UVM Verbali UVM .Alld"
lavoro d'equipe interne interno
Partecipazione Partecipazione
a eventi e . :’el;.ri . Mod Diario
Aut'ne.nto -amvntﬁ di UVM interna | 1000€ attl‘v1t§ sx}l sekied gl Usciz.e * .Alldlt
socializzazione territorio in almeno 2 Mod Diario di | interno
dia 1 volt: -
media 1 volta volte al mese gruppo
al mese
Obiettivi sanitari
Budget
Obiettivo responsabilita prl;viio B3 zg;o Indicatore | controllo
Acquisizione
annuale Responsabile / 100% 100% Moduli Audit
trattamento Sanitario firmati clinico
terapeutico
Frequenza delle Responsabile Pl.u. did vl & Cartella Audit
o , el / visitea | persona del T .
visite mediche Sanitario ——" MMG Sanitaria clinico
Mod Registro
Piaghe Respo‘nsa.bﬂe / 1 X < 10% Pia‘gfu.: i A‘uc.ht
Sanitario Diario clinico
infermieristico
Cadute Responsabile / 20 X < 10% Mod Registro Audit
Sanitario Cadute clinico
Audit
L Responsabile clinico +
Ospedalizzazioni Corbaiic / 3 X £50% Atlante Mod
Registro
Presenze
. Azioni di ’
Rischio infettivo RCSS:;I:;?:Z:IE r4 medicina X < 10% Atlante ?Udlr
preventiva CHIIEO
Incremento ‘ Respolnsa-blle / vaccinazioni| % s009% Car.tell-a A.m?lit
frequenza adesione Sanitario Sanitaria clinico
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MODULO 60 REVISIONE 04 DEL 18/12/2023 Opera Mons. Bonilli

| Icampagna vaccinale I [ [ [ | I ]

Obiettivi miglioramento strutturale/tecnologico

. Budget 2023
N. Obiettivo responsabilita g Atteso 2024 | Indicatore | controllo
previsto
miglioramento Sistemazione
1 | camera Direzione 1000€ camera Ok Presente | riesame
mortuaria mortuaria
; Acquisto
telefono Acquisto di u?x i
2 | aziendale Direzione 300€ n.l telefono Presente | riesame
telefono
cellulare
cellulare
acquisto
poltrona
massaggiante e
Miglioramento visore 3d +
Stanza sensoriale . dotazione per )
3 . . Direzione 6000€ J P Presente | riesame
e multisensoriale le stanze
sensoriali e
multisensoriali
di
videocamera
Protezione
oz oy o Richiesta | Effettuazione ,
4 | termosifoni Direzione 1000€ .. . Presente | riesame
' preventivi | lavori
soggiorno

La Responsabile
della struttura
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