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C
o AMBULATORIO INFERMIERISTICO TERRITORIALE - MARA
Immettere il nome della società nella cella B2.Dipartimento delle Professoni Sanitarie ASL Sassari

Immettere il nome del Responsabile di progetto nella cella B3. Immettere la data di inizio del progetto nella cella E3. Inizio progetto: l’etichetta si trova nella cella C3.
___

Vi
su

1

Le 
Q
ue ATTIVITÀ INIZIO FINE

La 
ce

FASE PRELIMINARE DEL PROGETTO

La 
ce

identificazione delle esigenze 1/6/24 15/7/24

La 
ce

identificazione del gruppo di lavoro 1/6/24 15/7/24

La 
ce

analisi di fattibilità 1/6/24 15/7/24

La 
ce

definizione degli obiettivi 1/6/24 15/7/24

La 
ce

Analisi Generale

D
all

FASE 1 - pianificazione progetto 15/7/24 1/10/24

FASE 2 - inizio attività sperimentale 1/1/25 30/6/25

La 
ce

FASE 3 - messa a regime 1/7/25

FASE 1 - pianificazione progetto

stesura progetto 15/7/24 1/10/24

definizione indicatori di attività 15/7/24 1/10/24

approvazione progetto 1/10/24

identificazione team assistenziale 15/7/24 1/10/24

acquisizione slot CUPWEB 2/12/24 6/12/24

formazione specifica 21/10/24 24/10/24

Esempio di blocco con titolo di fase
briefing team assistenziale 20/12/24 20/12/24

FASE 2 - sperimentazione

erogazione del servizio 1/1/25 30/6/25

valutazione indicatori di attività 1/6/25 30/6/25

de-briefing team assistenziale 30/6/25 30/6/25

Esempio di blocco con titolo di fase
report attività mensile mensile

FASE 3 - messa a regime

Q
ue attività clinisco assistenziale a regime 1/7/25

versione 1.0 del 15.07.24

lun, 15/07/2024

MESE 1 MESE 2T0

PIANIFICAZIONE

MESE 12MESE 7 MESE 8 MESE 9 MESE 10 MESE 11MESE 4 MESE 5 MESE 6MESE 3

SPERIMENTAZIONE MESSA A REGIME


