1. Dati del referente/compilatore

Nome e Cognome:

Numero di telefono:

Struttura Sanitaria:

Ruolo nella Struttura Sanitaria:
Ruolo nel Progetto:

2. Nome del progetto

3. Mese e anno di avvio del progetto
Il progetto candidato deve essere stato avviato non prima del 2015

4. Data prevista/effettiva per la messa a regime del progetto

5. Razionale del progetto
Direzioni Aziendali che hanno spinto alla realizzazione del progetto e livello di commitment
ottenuto; esigenze che hanno spinto la realizzazione del progetto e rilevanza rispetto alle
priorita strategiche dell’azienda; coerenza del progetto con le strategie regionali e/o nazionali;
benefici attesi.
{Lunghezza massima: 3000 caratteri spazi inclusi}

6. Descrizione del progetto e attori coinvolti
Principali funzionalita implementate; professionalita coinvolte nell’implementazione e ruolo
svolto nel progetto (attori interni ed esterni/fornitori); diffusione attuale del progetto (a livello
di singoli reparti, singola struttura ospedaliera, intera azienda sanitaria - piu presidi, piu
aziende sanitarie e numero di utenti coinvolti).
{Lunghezza massima: 4000 caratteri spazi inclusi}



7. Gestione del cambiamento
Cambiamenti organizzativi introdotti (processi, competenze, ecc.) e politiche di change
management adottate (piani di formazione, di comunicazione, coinvolgimento in tavoli di
lavoro, ecc.); elementi di forza e di debolezza dell’iniziativa; criticita e attori resistenti
all’implementazione, strategia di comunicazione.
{Lunghezza massima: 3000 caratteri spazi inclusi}

8. Risultati ottenuti
Benefici stimati/misurati, possibilmente quantitativi (specificando la metodologia con cui sono
stati stimati).
{Lunghezza massima: 3000 caratteri spazi inclusi}

9. Considerazioni di sintesi e sviluppi futuri
Evoluzioni/miglioramenti pianificati; osservazioni aggiuntive.
{Lunghezza massima: 2000 caratteri spazi inclusi}



