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DIPARTIMENTO 1
"MEDICINE e SPECIALITA' MEDICHE" i

SERVIZIG SANITARO RIGIGNALE
ERTLIA-RIAAGNS .

AzEenda BSHeirhity e - anlvdrsitaria o
Patisicn i

" Resp. prof. E.Vilia
BUDGET 2014

Attivita a valenza provinciale .
Anno 2012 Anno 2013 Variazioni - {
assol, . O
valore aftivita di Ricovera (DO+DH) € 21.962.926,50 € 20.975.414,84  €987.512 -4,5%
Numero casi dimessi {DO+DH) € 5.849 €5.422 -€ 427 -73%
Valore attwith Ambulatoriaie 1 e7.s36.811,80 €7.809.108,70 - € 127.803 -1,6%
Totale Fatturate Attivita a valenza provinciate € 20.899.838 . €£28.784.524 E -€£ 1,115,315 -3, 7%

Pefinizione obiettivo l Indicatore Valore obiettivo Note
N o i valore dimessi Passaqqio ¢asi in
-47¢.000, -100.000 T
Valore dimessi attwitd provinciale cor DPA solo GG post acuti Cardiologia- -370.000
DH"M" in reg.amb.:
Vainre dimesst attivith provinciale (test) con riduzione cdag
1]
!
Valore ambulatoriale vaiore ambulatoriala +50,000 DH ™M™ in reg.amb,
Attivita a valenza extraprovinciale
. Variariom
Anno 2012 | Auno 2013 anazom
- g assol. %
Valore: Ricoverd (DO + DH} : : -
Emilia Romagna (esciusa Modena) €1.171.081,26 { € 1.094.916,01 € 76.165 6,5%
Valore Ricovero (30 + DH} i i : Y
Altre Regiont €3.397.452,18 ¢} € 3.085.091,18 .;€3_12,3P1. 9,2%
TOTALE € 4.568.533 € 4.180.007 € 388.526 -8,5%
Numero Cagt (DO + D) R
Ernifia Romagna (esdusa Modena) 278 271 . _6 8 _2’9%
Numera Casi (DO + DH) =
Atre Reglont 1.054 1.020 £ 34 3,29{0
TOTALE 1,333 1,291 £ 42 -3,2%
Valore attivith Ambulatoriale € 545.279,90 €591.398,90 % 53.881 -8,4%
Totale Fatturato Ativith a valenza extraprovinciale] € 5.213.813 €4.771.406 -€ 442,407 -8,5% |

Definizione obiettive Indicatore
Mantenimento Valore dimessi con residenza in Emilia Romagng (eschusa valote dimessi 2013
Modena} -con-DPA solo (GG post acuti
Mantenimento Valore dimess! con residenza in altre reghoni vatare dimessi . =2013
cen DPA solo GG post acut
<d.g
Mantenimento valore ambuiatoriaie valgre ambulatorisle = 2013
Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2012 | Anno 2013 Varizzioni
- . assol, %
Cost bent san@ri € 5.069.566,72 € 5.0_63.045,74 € 6.521 -0,1%
Costi det persanale € 16.889.633 €16.330.715° -€ 558,917 ~3,3%
Costi persanaie dipendente;, € 16.088.795,97 € 15.122.114,11 € 966.682 -6,0%
Costi Personale unhversiark
(Anne 2017 al nelto deghi oneri, caricali suf conbro of costol. € 585.214,59 € 831.356,80 € 246.142 42,1%
comme azk ;
Costi personale fion dipendenie] € 215.622,24 € 377.244,60 € 161622 F5,0%
TOTALE £ 21.959.200 (€21.393.761 -€ 565.438 -2,6%
s Variazioni
Costi Anno 2012 Annp 2013 aasal. i A
Inchd o beni i sur 14,3% 14,8% 0,6% | +4.2%
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 - Anno 2613 B L
R R assol. 9o
Dirfgenti medici {escluse funghe assenze) 53 52 -1 -L8%
Dirigenti medici universitari (esciuse IUrphe assenzs) 21 2 +1 +4,8%
Dirigentt non medici {ostuse funghe assenza) i i
Dirigenti non medicl universitarl (ssduse lunghe assente) 3 P -1 -33,3%
Universitari non dirigent? (esclese unghe assenze) 5 2 P -60,0%
: Presenze Personate Infermieristics. . - ! P
Coordinatore, Infermieristicn 10 X +10,0%
N Lweni 424 ore ) i 13, +2 +18,2%
7 i Diurnisti #/7aa 2 ¥ +4 +19.0%

Ta-traila r Sextie
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e Degingn L Eens

Diurnisti /700 _ 8 66 ) 15 - 18,5%
) P P le di supporto : :
0w 74 ore LA Z. :
Diurpisti 7/700 ' . 7 : i i _wm:f______ . ____'tfi%__
Disriisti 6/7g¢ i7 i7
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Tecnico -
Diurnisti 5-6/7gg i % : -l ~100,0%
: Arnrinistatia sofo dip. (eschuse lunghe assanze)! 8 4] 5 2 i —25,707%7 N
) Cantrattisti 10 i7 +7 +;’ES ,0%

Definiziane obiettiva

Indicatore Pese Valore obiettivo Note
R Aumentana i costi DPA,
Costi per beni sanitari -35.000 riduconn | cost e
medicine
- Riduzione Costi per beni sanitari S c.d.g.
incidenza costi beni sanitari <= 2013
su fatturato
Promozione governo clinico
) ‘ | " Variazioni
| Amnoc 2012 | Anno 2013 Y
;k B ' ! . assok. . %
i d i fati b
Ricoveri potenziaimente m@proprsatt Modena {al t 196 171 ' 25 7%
netto urgenti da PS) i
Durata mediz defia degenze (DMD) 9,5 9,4 ) -0,1 -1%
‘valore medio del DRG 39509 4079 120 +3%

l GESTIONE DEL RISCHYO E GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Nota
Riduzione della degenza media strutture specifiche DMD Riduzioni assegnate odg
Evidenza di adoziune di .
Analisi eventi avverst e proposta aziont df miglioramentn strumenti di gastions del Verifica trirmestrale
) rischio
Adesione al Progetto aziendale "prescizione infermatizzata” in DO {ad esclusione P ione del si
nefrolagia} v
Analisi Adesione Programmma aziendale “gestione rischin chirugico "(Emodinamica Effettuazione Audit annuale &
ed Endascapia} Relazione di programma al DS
. Direzione
Implementaziong percorso PUASS sulla gestione delle dimigsiond protette : S:mitaria
Partecipazione g gruppo g lavoro per fa definizions di protocolli per 1B profilasst | N° partecipazioni/i® inconirt ~90%
defia TVP in ambite iernistico det gruppo
Elaberazione di Procedura per | verifica e la documentaziong dell'avvenuia N -
’ . : 5 bl T h . Elaborazione della procedura e sua
InformazonefFormazione det Iavorgt:)gr; eglta;gzmilan del Dipartmento ai sensi del applicaziote el 4° trimestre 2013
Sorveghignza sullo sviluppo e completamento delle azioni correttive -  100% i relazi { vermp dif svil
. . . e . . . . Py iF% Fo 7100 al K il GiH
avviate in cizscuna Unita Operativa derivanti da Audit Clinico, N e % di AC/AM chiuse : ndicati (ceD: ‘ec"‘_i:e:za di‘::hlusum Zm
SEA_ Significant Event Audit, FI{CA, R_iesame Della Direzione, Verifica rispetto alle tomli avwiate cura del referente identificata)
: spettiva !
R i HImMend una verfica annuaie sulie As:fﬂcio .
Presenza per clascuna Units perfarmance cliniche delle singole LN fcurazio
: ) Operative Operative, {rif: Requisti ne Quakita
AASIST CRUSCOTTE INDICATORE OLTCOMES PERFORMANCE delfaggiornamento det Accreditamento. Detbera 327/2004 & ~
. cruscotto degh indicatort di succ., PNE, ecc.) con evidenza defle
perfammance 3parovato azioni correttive avviate taddove i
nellanno 2013 sisuiteti si scostino dagh standard attesi
. ACCREDITAMENTO

Definizione obigttive

Indicatore

Valote oblettivo

Promorione definizione clinical competence

{ Aggiomammento al 2014 delio)
| stato i addestramento con
definizione delte clinkcal

i competenca in egni U0

Sorveglianza sulf aggiormasnento delio
statn di addestrarnente deglf oparator!
nedle UUGO afferent al dipartimento,
con definizione di un piano di
formmazions laddove necessario.

Servizio
Assicuraziod
ne Qualita

Aesuera




A draa Tt

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo Indicatore

Valore obiettiva

Note

Appropriatezza dei ricover da Pronto Soccorse: Attivaziong Osservazione Breve

Riconversione Aftivitd day hospital medico tramite idendiiicazione percarsi ;numero g medici (regime di

ambuattariali i ricovern rinunciabfe)

azzeramento

intensiva, Attivazione Cardiclogiz Letti aggfunti i =&
Pefinzione & applicazione PDTA : Percorse Presa in Carico Post Dsservazions Letti N -0 Direzione
Breve lntensiva, Percorso df Raccordo con Cardiotogia £t aggiunt] = Sanitaria
Definizione e applicazione PDTA : Parcorso POTA OrivGeriatria, percorso FEGATO;  1mdicatori specifici i Valori standard per Indicatori
parcorso specifici
Monitoragglo temp di attesa per presiazioni critiche ( da monttoraggio regicnele 2, tempi ¢ atiesa standard reginnate
specifiche aziendak) i coronarografie, angiografie
: cdg

EFFICIENZA GESTYOMNALE-FLUSSI INFORMATIVI

Definizione obiettive Indicatore

Peso Valore obiettive

Note

Prescrizione farmaci con revetto scaduto aliz dimissione e a segufto di prestazione; % DBD 4 brevetto seaduto
specialistia i sul totale DOD dei farmaci

almenc 85,4% di DDD sul totale
dei consumi farmaci sulla
convenzionata

dato mir 2017

{Farmaceutica
convenzionata): 64,9%
dato rif. 7 mesi 2013 :

" - - 671%
Cosli biologiti{ASL) per prescirzion aziends ospedaliora costi da discutere con il territorio
- - Farmacia
Costi per farmact HIY costi =2012 {i8.250.000)
[ i v
{Farmaceutica
Appropristerra prescritive relativamente ai farmact PPT DRD/1060 56 convenzionata): 58,22%
ab/die Gangs 1 T sem 2013 ¢
..... B8
Rhppropriateiza uso antibiobc-antimicotics sistemici dud/ 108Gy deg 5% 11 Mesi 20130 11,46% oig
i
[ dato if 2012
H o - {Farrmaceutica
STATINE-aumento presciiziong: farmaci a brevetto scaduto % 86,5 /"(temt";';;ej dato 2018 | o ionat): 82,2%
i ° dato . § mesi 2013
. 85,5%
dato rif 2012
o o P . almeno 64,8% territoriale (Farmaceutica
Aurnemtp % di consumo ACE- ambﬁer:eﬁz:cai nar sui totale cfasse farmacs sistema % partendo dal date 2013 pari a canvenizionata): 59,3% Earmacia
9 80,3% data rif. 8 mesi 2013:
- 60,1%
| dato rif 2012
H (Farmaceutica
W . . 5 i 76,18 parterdo dai dato . . N .
Riduzione consumo sartani DOD/I0OD ab fdie territoriate 20132 di 85,0 Lonv@nznonata): 82,6%
dato rif. 8 mesi 2013 ¢
i 76,4%
Presenza pianc di attivita in : 160% del medic in formazicre in gi"e:i_"’"e
Inserimente medicl in fonmazione. 1 base al piano formativo U servizio pressn il Dipartimento dipartimen
! amuate !
..... e L H SR S L te .
FORMAZIONE

Definizione obiettivo

: Indicatore | Pese

Valore obiettivo

Note

Partecipazions alle iniziative aziendali ; presenza medici

£y

almenc il 20% del personale
afferente al Dipartimente

Verifica della Pianificazione eventi formativi . eventi formativi realizzat/

eventi formativi praposti

Servizio
Formazion
es
Agglornam
ento




Suesi s

# RICERCA

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore ehiettive : Note

Monitoraggio attivité di ricerca

progetti di ricerca
clinica e preclinica

Fraguzione schede |
rengicontations
| scientifica
invio reportannuali al SRI | {data avvio
suil'andamento dei progetti in!  sperimentazione,
corso ! numern pazienti previsti
ed arruolat], termpistica
v conduzione studio,
N - ' T L SR B

i Pubblicazioni

invio report annuali at SRI | - ““‘:!fc‘alf)& ]
dell'elenco delle pubblicazioni: %igtueaufﬁr,
SCIe“h.ﬁ che prodatie | Tiolo defla Rivista suo
(anni 2013-2014) i ¥, HL

Servizio
Ricerca e
Innovazion
e

Temaie A Saiare
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Azignda Ospedalisro-Universitaria Poficlinico di Modena
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e DIPARTIMENTO 2

Paticlinice

"CHIRURGIA GENERALE e SPECIALITA' CHIRURGICHE"

Resp. prof. U. Morandi
BUDGET 2014

Attivita a valenza provinciale
Variaziont
Anno 2012 Anno 2013 -
assol, %o

Vaiore attivitd i Ricovero (RO+DHY € 16.644.797,74 € 15.140.357,73 -€ 1,504,440 -9,0%

Mumero casi dimessi (DO+DH) 3.814 3.506 €92 2 4%

Valore attivitd Ambulatoriaie €723.112,45 € 678.711,95 -€ 44,401 -6,1%

Totaie Fatturato Attivita a2 valenza provincialej € 17.367.910 € 15.819.070 -€1.548.841 -8,9%

Definizione obiattive Indicatore Peso Vaiore ohiettivo Note

+400.000 (Chirurgia o 1. Chiraraia
Incremente Valore dimessi attivite provingiale vaiore dimassi 1).+330.000 (Chirurgia O

N B senolugica
oncologica senologica) o

i «.d.g.

Mantenimento valore attivitd ambulatoriale valore ambulatoriaie =2013

Attivita a valenza extraprovinciale

Vaviazioni
Anno 2012 Aano 2013 assol. %
-\:;Qiore Ricavero (D0 + DH) .
_Emilia Romagna (esclusa Modena) € 2-27“-“300.03 € 2.305.994,50 ) €31.695 1,4%
Valore Ricovers (D0 + DM) - £ -
: Aftre Region £ 3.940.668,08 € 3.797.867,37 € 142.801 3,6%
g YOTALE €6.214.968 € 6,103,862 € 111,106 €0
- Numero Casl (DO + DH)
Emilia Romagna (esclusa Modena) 264 280 ~ €16 6,1%
Numero {asi (DO + DH) c
o Altre Regioni 432 440 €8 1.3%
TOTALE 696 720 €24 €0
o Valore stlivitd Ambulatoriate € 66.540,25 € 68.123,15 € 1.583 2,4%
Totale Fatturato Attivith a valenza
extraprovintiate € 6.281.508 €6.171.985 -109.523 0

Definizione obiettivo : Indicatore Peso Valore obiettivo Note
Incremente Vaiore dimessi con residenza in Emilia Romagna .
feschusa Modena) - ° valore gimessi =+23.000 srosegia
Manterimento Valore dimessi con residenza in aitre regioni vatore dimessi =2013 c.d.g.
N ~
Mantenimento valore attivita ambulatoriale valore ambulatoriale =2013
Vartiazioni
ATTIVITA' CHIRURGICA Anno 2012 Anno 2013
assol. % .
Sedute operatorie (Blocco 1 e 2) 1.382 1.442 &0 4,3%
Interventi chirurgici DO+DH
(Aloceo 1 2) 4.144 4.082 -£2 i -1,5%
Intervent chirurgicl {DO-+DH) Esterni ai blocchi 78 168 90 %15,4%
Indice.di Day Surgery 63,5% 70,5% 7%. 17 11,0%:




Aziengds Ospedaliero-Universitaria Paliclinice di Modena

Razionale utilizzo delle risorse  *
Costi Anno 2012 Anno 2013 Variaziont
. . assol. %
Costi beni sanitari € 5.197.665,55 4.962.237,32 -€ 215.429 -4, 1%
H
Costi dal personale € 16.151.434 € 15.576.843 -€ 574.591 -3,6%
Losti personale dipendentey € 15.394.868,74 € 14.615.506,40 -€ 779,362 -5,1%
Cositi Fersonale univeritons ) ) i
{Anne 2012 af nefio degh oner, caricati sl centro €513.291,61 £728.337,84 € 215 046 41,9%
i costn comune agiandsie)
Costi persoriale non dipendente| € 243.273,78 € 232.998,53 -€ 10375 -4, 2%
TOTALE € 21.349.101 € 20.559.080 -€ 780.02% -3, 7%
- Variazioni
Anno 2612 Anng 2013
assol. Yo
Incidenza consumo benl sanitari su fatturato 21,5% 22,3% 0 4%
. Variazioni
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anno 2013 ]
assol. g %o
Dirigenti medici (escluse lunghe assenze)| 52 60 8 15%
Dirigents medici universitari (escluse lunghe assenve)| 13 15 2 15%
Dirigenti non medici (estluse lunghe sssenze) 0 S
Dirigenti non medicl universitar (escluse hnghe) o 0%
assene)l (3
Universitan non ditigenti (esciusa husghe assenze)) o Q%
Presenze Personale Infermieristicol 0 0%
. 6 v
iCoordinatore Infermieristico 6 100%
7 7 %
N* furni @ 24 ore 100%
3 7 0,
| Diurnisti 7/7aq 7 100%
122 ¥
Diurnisti 6/70g 122 100%
Presenze Personale di supporto a 0%
0
N turni a 24 ore ! ! S 100%
L 2 2 100%
|Damisti 7/7aa
8 2
\Diurnisti 6/7c0 8 . 1o0%
Amministrativi solo dip. {esduse lunghe sssenze)| 7 6 -1 -14%
Contrattist 5 S 0 0%

Definizione obiettivo

Indicatore

Paso

Valore obiettive

#H A

Note

Costi per beni sanitart

Tendenziale mantenimento
compatibilmente con gii
incrementi di attivita previsti

Cost per beni sanitart ..
incidenza costl bant sanitari <= 2013
su fatturata
! Promozione governo clinico
Anng 2012 Anno 20132 Variazioni
assol. i Ya

Ricoveri potenzialmente inappropriati Modena 11 ) -

i{al netto urgenti da PS) 1% 8 1 19%

Durata media della degenza (DMD) 59 51 4,8 -14%
‘tValare media del DRG (Degenza ordinaria) € 5517 €5.033 -484 -9%




Azienda Ospedatiero-Univarsitaria Policlinico di Modena

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo

Indicatore

7
Fesol

Vatore obiettivo

Note

Analisi eventi avversi & proposta azioni ¢t miglioramento

N analisi eventi avversi/N®
totale everti avvarsi

>50%

Analisi Adesione  Programma aziendale “gestione rischin chirugico

Audit dipartimentale

Refazione annuale a Direzione

ANALIST CRUSCOTTE INDICATORT QUTCOMES PERFORMANCE

Presenza per ciascuna Unitd
Operativa dellaggiornamento
del cruscotto degli indicatort
di performance approvato
nell'anno 2013

sulle performance cliniche delle
singole Unita Operative, {rif:
Requisiti Accreditamento.
Delibera 327/2004 e succ.,
PNE, ecc.) con evidenza delle
azioni correttive avviate
taddove i risultali si scostine

daali standard attest

sanitaria Direzione
Sanitaria
Elaborazione di Procedura per la verifica & 'a documentazione Auplicazi 1 4° trimestre
deil'avvenuta InformazionefFormazione dei lavoratori ed assimitati Documents pracedura e s
del Dipartimento ai sensi det DLgs, 81/08
Sorveglianza sullo sviluppo £ completamento delle azioni correttive 100% in relazione ai tempi di
awviate in clascuna Unitd Operativa derivant! da Audit Clinico, N e % di AC/AM chiuse sviluppo indicati (con evidenza
SEA_Significant Event Audit, RCA, Riesame Defla Direzione, Verifica | rispetto alle totall awiate di chiusura a cura del referente
Ispettiva identificato)
Servizio
Assicurazion
BIFENG una veriica annoale T e Qualits

ACCREDITAMENTOC

Definizione cbiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettive

Arioni
pravisie

Promozione definizione clinical competence

Aggiornamento &l 2014 dello
steto ¢i addestramenta con
definizione defle clinical
competence in ogni O

Sorveglianza sulf'aggiornamentn
dello stato di sddestramente degh
operatori nele UUQO afferent] &l
dipartimento, con definizione i ur
piano di formazione laddove
necessario.

Superamento Verifica Ispettiva Regionsle

Risultanze della verifica
regionale

Esito positivo della verifica
regionaie

Servizio
Assicurazion
e Qualith

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettive Indicatore Peso Valore obiettive Note
. I _— . ) artecipazione incontri di
Riassetto guardia chirurgica dipartimentaie notturna e festiva F P - . .
o chiryrg; ol atfivazicne progetto monitoraggic attivita
Riprganizzazione Percorso
Definizione e applicazione POTA @ Percovss Fratturs femore ,  PUNTO Punto Mammeila in adesione N " : P
Mammella , Torace, Punto prostata, Percorso pazients vascolare , Percorso mexietio Breast Unit | vatori stan:ardig:ir Indicatort 2":‘;’0:.'6’
Broncolagia. Indicatort specicl di s anitaria
percarse
Monitoraggio tempi ¢i attesa per prestazioni critiche [ da monitoraggic ternpi di attesa per int. .
regionale e specifiche aziendali) Chirergico per tumore Tumori : entro 30 gg
Riduzione Attvita day hospital medico tramite identificazione percorsi N coG
ambdatoriall numerg dh cnexdici tendenziale azzeramento -17, -35%
GBI 1U
Implementazuione day surgery nefle UUQQ chirugiche Dip 2 ¢ 3 Indice di day surgery > 2012 mesi 2013
- LY . {63.5 afng ~
Adesions progetto provinciale "Urgenze U da MMG" partecipazicne incontri saddisfacimento domanda MMG
monitoraggio i "
. Direziona
) . Sanitaria
Implenentazione Recovery Room Audit Anestesia [TIPO. su 2 fanno
casistica




Azienda Ospedzlierc-Universitaria Foticlinico di Madena

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

Pefinizione obiettive Indicatore Pesa Valore obiettivo MROTE
11 Mesi
Appropriatezza 1150 antiblotic-antimicotici sistemici deld/ 10099 deg -5% 203: cdg
-27,56%
Razionalizzaziong utilizzo suturatrici partecipazi'one al gruppo di “Istesura linee ¢i indirizzo con Asi
AVOre
Oalo T
2012: 58,22
e R . . . DR} 1000 62,675ulla territoriale- per anna|
A i fi P
pproprislezia prescrittiva relativamente af farmaci PPT ab/die 2013 if dato rilevaty risulta 66,3 riferita alia )
spesa Farmacia
_ _ farmacsatie
TEITE dlld
. . .. T almena 85,4% di DDD su) spesa
P £ y ;
rescrizione farma;a con brevetto scaduto sla dimissione e a seguito di o tatase dei consumi farmaci sulla| farmaceutic
prestazione specialistica N
convenzionata a
_ ronuenzion
Tasso di Occupazions > 85 %
Gestione flessibile sedute operatorie nel rispetta Priorits ¢ produttivicd odg
. riduzione tempi di attesa per
Tempi di attesa priorit rispetto ak 2012
Adozione modelli integrati per piani di tavoro attivita programmata e Direzione
d'urgenza ANESTESIE Sanitaria
Bvldenza defia verfica delta 200% dei medici in formazione Sarvizio
Inserimento medic in formazione. predisposizione piana di in servizio presso H formazione
attivita in base al piano Dipartimento aggiornamen
formativo annuale to

L

FORMAZIONE

Definizione obiettive

Indicatore

Paso

Valore obiettive

Note

Parteciparione alle iniziative aziendali

presenza medici

almeno il 20% del personale
afferente al Dipartimento

Verifica della Pianificazione eventi formativi

eventi formativi reatizzatl/
eventi formativi propost

50%

Servizio
Formazione
e
Aggiorname
nto

RICERCA

Definizione obiettiva Indicatore Valore obiettive Note
FTRICAOTE
scheda
rendicontazio
ne scientifica
o . invio reportannuali al SRI | (gata avvio
1 - . . 5
progetti di ncl(?rc'a clinica e sufi'andamento dei progetti|sperimentazic
preclinica in corso ne, numero
pazienti Servizio
Moriitoraqgio attivita di ricerca previsti ed Ricerca e
amuolati, | yanovaziona
é‘pnmni
invio report annuali al SRI | Titolo del
~ del’elenco delle Paper; )
Pubblicazioni pubblicazioni scientifiche |Blenco auter;
prodotte Toio dells
{anni 2013-2014} Rivista suo
TF. HI




SERVIZIG S
&GN
ity Gspedaliers  Ueivarstaria i iende s
Pepiciinge

R0 REGICHNALE

Aziends Ospedaliero-Universilaria Policlinico di Modena

DIPARTIMENTO 2
"CHIRURGIA GENERALE e SPECIALITA’ CHIRURGICHE"

Resp. prof. U. Morandi

BUDGET 2014

Attivita a valenza provinciale

Variarzioni
Anno 2012 Anno 2013
assol. o
Valore attivitd di Ricovero (DO+DH)Y, € 16.644.797,74 € 15.140.357,73 -€ 1.504.440 -9,0%
Numero casi dimesst (D0 +DH) 3814 3.906 £92 2,4%
Vaiore attivita Ambiratoriaie] €723.112,45 £678.711,95 £ 44.401 -6,1%
Totale Fatturato Attivits o valenza provinciale| € 17.367.910 € 15.819.070 -€ 1.548.841 -8,9%

Definizione chiettivo Indicatore Peso Valore ohiettivo Note
. +400.000 (Chirurgia chir. 1, chirurgia
Incremento Vaiore dimessi attivita provinciale valtore dimesst I),+330.000 (Chirurgia e n'mogzc:j
oncologica senologica)
c.d.g.
Mantenimento valore attivité ambulatoriale valore ambulatorale =2013
Attivita a valenza extraprovinciale
Variazioni
Anno 2012 Anno 2013
assol, %
Valore Ricovero {DO + DH) o ) - .
Emiliz Romagra feschisa Modenz) € 2.274.300,03 € 2.305.994,%0 € 31.69% 14%
Valore Ricovero (DO + DH)
Altve Regioni € 3.940.668,08 € 3.797.867,37 £ 142,801 -3,6%
TOTALE £6.214.968 € 6,103.862 -€ 111.106 €0
Numere Casi (D0 + DH} .
Emitia Romagna {esclusa Motenz) 64 280 €16 6.1%
Numerp Casi (B0 + DH} ¢
Altee: Regioni 432 440 €38 1,9%
TOTALE 696 720 €24 €0
Valore attivity Ambusatoriale € 66.540,25 € 68.123,15 € 1.583 2,4%
Totale Fatturato Attivitd a valenza
extraprovincialo € 6.281.508 € 6.171.985 -109.523 o

Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Note

Incremente Valore dimess! con residenza in Emilia Romagna

{eschusa Modena) G valora dimessi =+23.000 urologia
Mantenimento Velore dimessi con residenza in altre regioni valore dimessi =2013 cdyg.
N
Mantenimento valore atfivite ambulatoriale valore ambulatoriaie =2013
- Variazioni
ATTIVITA" CHIRURGICA Anno 2012 Anno 2013 s
assol. Yo

Sedute operatorie (Blowo T e 2) 1.382 1.442 60 4,3%
Interventi chirurgici DO+HDH
(Blocco 1 e 23 4144 4.082 62 -1,5%
Taterventi chirurgici (20 +0H) Estémi at blocchi 78 168 9% 1154%
indice di Day Surgery 63,5% 70,5% 7% 11,0%

“Cenrcio el Sestione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Paliclinice di Modena

‘ Razionale utilizzo delle risorse ‘
: Variazioni
Costi Anno 2012 Arno 2013 P
Costi beni sanitari € 5.197.666,55 € 4.982.237,32 € 215,429 -4,1% HRAHA
Costi del personale € 16,151,434 € 15.576.843 -€ 574.591 -3,6%
Costy personale dipendentel € 15.394,868,74 £ 14.615.506,40 -€ 779.362 -5,1%
Cost Personae e siaro, - 1
(Ano 2012 al netto degli oner, caricati sul cenfro €513.291,61 € 728.337,84 € 215.046 41,%%%
gl Losto comung azisngale ) e
Costi personale non dipendenie € 243.273,78 € 232.998,53 -€ 10.275 -4,2%
TOTALE € 21,349,101 € 20.559.080 -€ 790.021 -3,7%
Variazioni
Anno 2012 Anno 2013 | assol ’ %
Incidenza consumo beni sanitari su fatturato 21,5% 22,3% Q 4%
" Variazion
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anno 2013 L
assol. ‘ Y
Dirlgenti medici {escluse unghe assenze); 52 60 8 15%
Dirigenti medici uriversitar (escluse lunghe assenre)| i3 i5 2 15%
Dirigents non medici (escluss lunghe assenze) 4 0%
Dirigenti non medici universitari (esciuse lunghe 5 0%
assenze)|
Universitar non dirigenti fesciuse nghe assenze) ] 0%
Presenze Personale Infermieristicol I 0%
% & 100%
|Coordinatore Infermieristice € 0%
. ' 7 7 100%
N° temi @ 24 ore
7
{Diurnisti 7/7ga _ 7 100%
122 )
Diurnist 6/7g5 122 100%
Presenze Personale di supperto 0 0%
) 1 i 100%
N® turi g 24 pre .
A 2 2 100%
Diwmisti 7/7ga
. . 8 8 100%
Diurnist 6/700
Amministrativi solo dip. (escluse unghe assenze) 7 6 -1 -14%
Contrattisti 5 5 o 0%

Definizipne ehiettive Indicatore Valore obiettivo

Tendenziale mantenimento

Costi per beni sanitari compatibilmente con gli
incrementi di attivita previsti
Costi per beni sanitari - cd.g.
ncidenza costi bend sanitari <= 3p13

$u fatturato

Promozione governo clinico

Annio 2012 Annc 2013 Variazioni
assal. o w
Ricover: potenziaimente inappropriati Modena B 149
i (al netto urgenti da PS) 1% 138 9 4%
Durata media della degenza (DMD) 5,9 5.1 -0,8 -14%
Valore medio def DRG (Degenza ordinaria) £.5.517 €5.033 -484 9%

Sentealle 33 Tamizre



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO

Befinizione obiettivo

Indicatore

Pasg

Valore obiettivo

Mote

Analisi event} avversi e proposta szioni ¢ mighoramento

e analisi event: avvarsi/N®
otale eventi avwersi

>G0%

Analist Adesione  Programma aziendale "gestione rischio chirugico

Audit dipartimentale

Refazigne annuale a Direzione
sanitaria

Elaborazione di Procedura per fa verifica e la documentazione
defl'avwenuta Informaziong/Formazione det lavoratori ed assimilati
def Dipartimento al sensi del DLgs. 81/08

Documento procedua

Applicazione nef 4° trimestre
2013

Direzione
Sanitaria

Sorveglianza sufio sviiuppo e completamento delle azioni correttive
avviate in clastuna Lnitd Operativa derivanti da Audit Clinico,
SEA_Sigrificant Event Audit, RCA, Riesame Della Diredione, Verifica
Ispettiva

M e % di AC/AM chiusa
rispetio alle totali awviate

190% in relazione ai tempi di

sviluppo indicati {con evidenza

di chiusura a cura del referente
identificato}

ANALIST CRUSCOTTT INDICATORE OUTCOMES PERFORMANCE

Presenza per Ciascuna Unita
Operativa def'aggiornamento
del cruscotto degli indicator
di performance approvato
nef'anng 2013

ARnena Ufia verfica annaae
sulle performance cliniche delle
singote Unitd Opevative, (rif:
Requisiti Accreditamento.
Dedibera 327/2004 e suct.,
PNE, ecc.) con evidenza delle
azioni correttive avviate
taddove I ristitati si scostine

daagli standard attesi

Servizio
Assicurazion
e Qualitd

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Paeso

Vaiore obisttivo

Azioni
previste

Promozione definizione clinical competence

Aggiornamento al 2014 delle
state di addestramento con
definizione delle clinical
competence in ogni UQ

Sorveghanza sulaggiomamento
della stato di addestramente degh
operatori nefle UUOO afferenti at
dipartimento, ton definizione di un
plane di formaziong laddove
NECESSATID,

Superamento Verifica Ispetiiva Regionale

Risultanze della verifica
regionale

Esite positivo della verifica
regionale

Servizio
Assicurazion
e Qualita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNGVAZIONE

Definizione obiettivo Indicatore Peso Valgre ohiettivo Moie
. o i artecipazione incontri di
Rizssette guardia chirurgica dipartimentaie notturna e festiva ivazi P . N e
ssetto g g pa ottu sttivazione progetio monitoraggio attivita
Riprganizeazione Percorso
Definizione e applicazions POTA : Percorse Frattura femore,  PUNTO Purts Mammelia in adesione " N Lo
Mammella , Torace, Punto proststa, Percorse paziente vascolare , Percorsa modelio Breast Unit ; valori stangardigg Indicatori l;;re;:n_le
Broncoiogia. Indicator! specificl ¢l pec uRana
PETCOTS
Moniteraggio tempi di attess per prestazioni critiche ( da monitoraggio tempi di attesa per inl. -
regicnale e specifiche aziendali) Chirurgico per more Tumari : entro 30 gg
7l IRiduzione Attivith day hospital medico tramite identificazione percorsi . oG
ambulatoriaii numero gh medict tendenzizle azzeramento -17, -35%
[OSHe M (1
o Implerentazuione day surgery nelie WUIOO chirugiche Dip 2 &3 Indice di day surgery > 2012 mest 2013
- {63.5 anno .
r"" Adesione progetto provinciale "Urgenze U da MMGY pa:tec‘:pa'?\'one Er}contri soddisfacimento domangda MMG
Hil monitoraggio _—
Direzione

. o Sartitaria

Implementazione Recovery Raom Audit A”e“?-";a JEPO su 2 janna
casistica




Azignda Ospedaliero-Universitaria Policlinice di Modena

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

Definizione obiettivo Indicatore Pesy Valore obiettivo NOTE
11 Mest
Appropriatezza 50 antibiotici-antiricoticl sistemich ddel{ 100gg deg -5% 2013: cdg
-27,56%
Razionalizzazione wtilizzo suturatrici partecipaz ilone al gruppo di stesura finee di indirizzo con Asl
avaro
UanQ T
e 2012: 58,22
e ) . . . DDOY/ 000 62,67sulla territoriale- per anno| .
Appropriatezza prescritiiva relativamente ai farmag PRI abidic 2013 it dato tievato risulta 66,3 riferita alia ]
spesa Farmacia
farmarsntin
THENTE dlid
. N . almeno 85,4% di DDP s spesa
;:i:zzi?:: Sfarrﬁ;:ilstcg brevetto scaduto alia dimissione € a seguito di " totale del consumi farmacl sulla| farmaceutic
e convenzionata a
S Fanysn7inn
Tasso di Occupazione > 85 %
Gestione flessibile sedute operatorie nef rispetio Priofld e produttivits cdg
- riduzione tempi di attesa per
Templ di attesa prioritd rispetto al 2012
Adazione modelli integrati per piani di lavore attivita progranvanata e ANESTESIE Direzione
d'urgenza Sandtaria
Evidenza deti verifica delia 109% dei medici in formazione Servizio
Inserimento medici in formazione. predisposizione pigno di in servizio presso it farmazinne
attivita in base &l piano Dipartimento aggiornamen|
forrnativo annuzke 0
[ FORMAZIONE

Pefinizione obiettivo

Tndicatore Pesg

Valore obiettivo

Note

Partecipazione alie iniziative aziendal

presenza medici

almeno il 20% del personale
atferente al Dipartimento

Verifica della Pianificazione event forrmativi

eventl formativi realizzatiy
eventi formativi proposti

50%

Servizie
Formazione
2
Aggiornamne
nto

RICERCA

Pefinizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Mote
PO
scheda
rendicontazio
i al ne stientifica
. - invio reportannuali al SRT | (datz awio
5 T ! , . .
progety d:_;f;x:""ma € sull'andamento dei progettiisperimentazic
e in corso e, aumeg
pazienti Servizio
Monitoraggio attivita di ricerca previsti ed Riterca e
arruclati, Isytovazione
T N B i S
invic report annuali at SRI | 10 got
~ dell'alenco delle Faper;
Pubblicazioni pubhlicazioni scientifiche |Elenco autari;
prodotte Titolo delfa
(anni 2013-2014) R'V;:tﬂ;m
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Resp. prof. P. Paolucci
BUDGET 2014

Azienda Ospedatiero- Universitaria Policlinico di Modena

DIPARTIMENTO 3 °
"MATERNO-INFANTILE"

Attivita a valenza provinciale (compreso no0;

Variazioni
Anno 2012 Anno 2013 T
assol. %

Valore attivith o Ricovero {DO+DH) £ 18.055.869,18 £ 71.518.789,58 € 3.462.920 19,7%
Numero casi dimessi (DO+DH) 11.306 10.832 -£ 477 -4,2%
valore attivita Ambulatoriate € 2.089.107,30 € 1.970.292,60 -€ 118.815 5,7%

Totale Fatturato Attt 3 valenza €20.144.976 € 23.489.082 €3.344.106 16,6%
. provinciaie »

Defini

one obiettivo

Indicatore | Peso

Valore ohiettivo

Note

Increments Valore dimessi

valore dimesst

+50 casi {valore 132.450)

fornitura

chirurgia ginecolagica, come da accordo di

{nel 2012 erogati
{Ivalla azienda) 1026 casi,
2013 1029)
c.d.g.

Mantenimento attivitd ambulatoriale

valore
ambulatoriale

=2013

Attivita a valenza extraprovinciale (compreso N1DO)

Anno 2012 Anno 2013 Yariazioni
— . - assol. %
Valora Ricovero {DO + DH)
. Emilia Romagna {esclusa Modena) €1423.372,19 € 2.143.576,84 € 726.205 L%
valgre Ricovero (00 + DH) N 3 - Q,
Altre Regiont € B03.873,65 € 649.797,76 € 154.076 19,2%
TOTALE € 2,227.246 € 2,799,375 €572.129 25,7%
Mumero Casi (DO + DH} - o
Emilia Romagna {esclusa Modena} 713 781 €68 9.5%
Numerg Cast (DO + DH) ~ _
attre Regioni 348 324 € 24 6,9%
TOYALE 1.061 1.108 €44 4,1% "
Valore attivita Ambulatoriale € 258.270,45 € 244.304,40 € 13.966 -54%
Totale Fatturato Attivita a valenza € 2.485.516 € 3.043.679 €555.163 22,5%
extraprovinciale " " N *

Befinizione chiettivo

Indicatore

Valore obiettive

Note

Modenia)

Incremento Vatore dimesst con residenza in Emilia Romagna (escluss

valore dimesst

+70.000

chirurgia pediatrica,
recupero 2012

Incremente Valore dimassi con residenzs in altre regioni

valore dimesst

+70.000, +85.000

chirurgia pediatrica,
ancoematoiogia
pediatrica

valore

Mantenimento attivit ambulatoriale . =2013
ambulatoriale
ATTIVITA' CHIRURGICA Anno 2012 Anno 2013 Varlazioni
assol. %
Sedhute pperatorie {Blocchi 1 ¢ 2) 457 403 -54 -11,8%
Interventi chirurgici {DO+DH} {Blocchi 1 & 3371 1.695 575 75, 4%
2 : ’ e
Sedute operatorie YBlocce Ostetdcia & 316 440 174 3G 2% ®
(Ginecologiat ”
Interventi chirurgici © (DO+DH)  (Bloccoy 9,
[Ostetricia e Ginecologfa) _ 1.880 2.541 6§1 ) 35,2%

Confrolle di Sesfivne



Azienda Ospedatiero-Universitaria Policlinico di Modena

L -
Razionale utilizzo delle risorse (compreso N1DO)
Costi Anne 2012 Anno 2013 Variazioni
- . assol. o
Costi bend sanitari € 2.151.975,52 € 2.091.125,68 -€ 60.850 -2,8%
Costi det gersonale, di cui £ 14.731.527 £ 15.248.331 £ 516.804 3.5%
Personal dipendente € 14.082.987,24 € 14.326.817,18 € 243.830 1,7%
Personale universitario ’ i
(Anno 2017 af netto deghi oneri. caricati sul £ 409.438,59 € 717.142,86 £307.704 75,2%
centro of costo comune aziendsle)
Personale non dipendente € 239.100,83 € 204.370,74 -€ 34.730 -14,5%
TOTALE € 16.883.502 € 17.339.456 € 455.934 2,7%
i
Anno 2012 Arno 2013 Variazioni
assol. [ Yo
Incidi Iy y bens ftari su
fatturato (Dipartimento al netto del 9,5% 7,8% -1,7% -18,4%
Nido}
Incidenza consumo beni sanitari su o, a
fatturato (Nide) 4,5% 6,2% 1,6“7/?“ +35,6%
. Variazioni
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anno 2013
assol. %
Dirigenti medici (esciuse kinghe sssenze) 41 42 +1 +2,4%
aDirL%e:\ti medici universitar {escluse lunghe 13 14 +1 +7,7%
Dirtgentt non medici (ssciuse linghe assenze) 3
Erigenti non medici universitar] {escuse i 3 i 3 "
unahe assenze) - .
Universitari non dirigenti {escluse kinghe 9 ~ _ o,
11 ?.“ 18,27”@
Presenze Personale Infermieristico
Coordinatore Infermieristico 4 4 +0 +0,0%
N° turni a 24 are 15 16
Divrnist! 7/7ag i 4
Diurnisti 6/79g RERTPRN 26 24

Presenze Personale di supporto

N° turni a 24 ore 4 4
Diurnist 7/7gg 4 4
Diurnist 6/7gg 11 10

Presehze Personale Ostetriche

Conrdinatore Getetrica 3 1
N fumi a 24 org 8 10 ]
Diurnisti 7/7gy 6 4
Diurnisti 6/7pa s &
Presenze Parsonale Tecnico
Diurnisti 6/70g : ) 2 1
AriThipistrativi solo dip. (escluse lunghe assenzs) 11 10 -1
Contrattisti i 7 3} ~1 -14,3%

Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Note
. - P ch i tatrica,
Covti par heni tendenziate mant to compat " irurgia ?edriatl"lca
i con gli incrementi di attivitd richiesti. oncoemataingia ped. ,
sanitarl girecologia
Casti per bent sanitari T cd.g.
’ N~ incidenza costi oo ~
beni sanitan su <=20313
fatturato
itari Dirgzione
Presenze comparto sanitario =2013
T Numero presenze Infermieristica
= L

Conealia dl Gastiora



Azienda Ospedaliarg-Universilaria Paliclinica di Modena

L L
Promozione governo clinico (eiuss niooy
Anno 2012  Anno 2013 a—-sso’:m Veripziont -
et s s 2
Durata mediz; della degerize {BMD) 4,30 4,60 0,3 +7%
Valore medio del DRG (Degenzs ordinaria) £ 2.2547 €2875 621 +28% o

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettiva

Kote

Analist eventl awversi € proposta azioni di migloramentg

N® analisi eventi avversifN®
iotale eventi avversi

Verifica trimestrale

Anzlisi Adesione  Programma aziendale "gestione rischio chirugico "
i

Effettuazione di audit
intradipariimentale

Retazione annuale a Direzione Sanitaria

Elaborazione di Procedura per la verifice e fa documentazione
dell'avwenuta Informazione/Formazione del lavorator ed assimilati det
Dipartimento ai sensi del Dlgs. 81708

approvazione documento

Elaborazione deila pracedura e sua
applicazione entro il 2014

Sviluppo dell'area di Day surgery con conversione di casistica da
DO & DH

Indice di day surgery
{esclusa ODS)

> 2013

Chirurgia pediatricca

% (+3%)

Direzione
Sanitaria

Sorveglianza sulio sviluppo e completamento delle azioni correttive

avvigte in ciascuna Unitd Operativa derivanti da Audit Clinico,
SEA_Sigréficant Event Audit, RCA, Rigsame Della Direzione,

Verifica Ispettiva

M e % di AC/AM chiuse
rispetto zile totali avviste

100% in refazione al tempi ¢ sviluppo indicati
(con evidenza di chivsura 2 cura del referente
identificata)

ANALIST CRUSCOTTT INDICATORT QUTCOMES PERFORMANCE

Presenza per ascuna
Unita Operativa
dell'aggiornamento det
cruscotto degli indicator Gi
performance approvato
nellznno 2013

Almeno ung vesifica snnuale sulle performance
cliniche delle singole Unitd QOperative, (rif:
Requisiti Accreditarnento. Delibera 327/2004 e
suce., PNE, ecc.) con evidenza delle azioni
correttive avviate laddove i risuitati st scostino
dagh standard attesi

Servizio
Assicurazione
Quatita

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Promezione definizione clinical competence

Agaiornamento at 2014
dello stato di
addestramento con
definizione delle dinical
competance in ogni UO

Sorveglianza sulfaggiormamento delio stato di
addestramente degli operator nelle UUOO
afferenti al dipartimenta, con definizione d un
piane di formazione laddove necessario.

Superamento Verifica Ispettive Reginnale

Risultarze dells verifica
regionale

Esito positivo della verifica regionale

Servizio
Assicurazion
e Qualita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettiva

Definizione e applicazione PDTA : predisposizione di PRTA fra

Indicator? specifici di

Riduzione Atthvitd day hospital medico tramite igentificazione percorsi
ambuaitoriali T

esclusione di IVG
farmacologiche ;
oncoemato gediatrica
accertamenti in sedazione
in £ta pediatrica

tendenziate azzeramente

-i7%

medicina prenatale-chirurgia pedistrica-nencnatologia per portonts valori standard per Indicatori specifici 2::;’:;:
ceunselling nelle malformazioni in epoca pre-nataie j
. 5 . — . tempi di attesa per
Monitoraggia tempi rci: ?;;tqe;: :e: Z:éz;zo; ;::é;?)e { da monitoraggio intervents chirurgico per < 30 giorni
<9 " tumore
. numero dh medici ad * DG




Azienda Ospedaliero-Universitasia Policlinico di Madena

#

Garantire 'appropriatezza del ricover da Accettazione peddiatrica:
vajutazione ricoveri secondro PRUO

indicatori PRUO

appropriatezza giornata di ammissione
secondo PRUD.

Partecipazione & gruppe di lavoro sul progetto ¢t realizzazione del Corel.ah
unico di sequenziamento per attivita di diagrostica di biologia molecolare

Partecipazione alla ttesura
del documenio di progetto

Attivazione det Progetto

Progetto Realizzazione della Nuova Palazzing Materno-Infantie

Fartecipazione alle attivitd inerenti alla

realizzazione della Nuova Palazzina Materno-

infantile e all'avvio delle relative attivita

Direzione
Sanitaria

EFFECIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVY

Definizione obiettivo

Indicatoire

Valore obiettivo

Note

Prescrizione farmact con brevetto scaduto alla dimissione & a seguite oi
prestazione specialistica

% DOD & brevetto
scaduto sul totale DD dei

almeno §5,4% di DDD sul totale dei consumi

farmaci sulla convenzionata)

riferita afla spesa
farmaceutica
convenzionata

farmact
. v y , . DRDf 1000 £2,67sulla territoriale- per anno 2013 il dato
Appropriatezze prescrittiva relativamente ai farmaci PPI abfdie ritevato risulta 66,3

dato rif 2012 58,23
riferita alla spesa
farmaceutica
convenzionats dato
prirno sem. 2013

Farmacia

Appropriatezza uso antibiotici-antimicotci sistemici

ddd/100gg deg

-5%

Y2 0rd 0

+14% dato 11 mesi
2013

cdg

Approprigtezza prescrittiva ormone somatatropo in adesione Linee Guida

aaesione gara tutl | nuovi
pazigntl in trattamento con
bicsimilare

Inserimento medici in formazione

100% ; Audit

Evidenzz della verifica
della predisposizione piano
di attivith in base al piano

formativo annuale

100% det medico in formazione in servizio
presso il Dipartimento

Direzione
Sanitaria

FORMAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Note

Partecipazione alle iniziative aziendali

presenza medici

1 H 20% del p 1t
Dipartimento

afferente al

Verifica della Pianificazione eventi formativi

eventi formativi realizzatif
aventi formativi proposti

50%

Servizio
Formazione e
Aggiornament
G

RICERCA

Definizione obiettivo -

Indicatore

Valore obiettivo

Note-

Monitoraggio attivitd di ricerca

progetti di ricerca
clinica e preclinica

invio reportannuali al SRI
sull'andamento dei progett in corso

Produzione scheda
rendicontazione
scientfica
{data swio
sperlmentazione,
numero pazienti previsti
ed arruofati, tempistica

Pubblicazioni

invio report annuali al SRI delf’elenco
delle pubblicazioni scientifiche
pradotte
{anni 2013-2014)

Indicare:

Titolo del Paper;
Flenco autor;
Titolo delfa Rivista suo
IF, HI

Servizio
Ricerca e
Innovazione

Canirollo o Sostisna
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DIPARTIMENTO IV

ONCOLOGIA, EMATOLOGIA
e PATOLOGIE del’APPARATO RESPIRATORIO

~ Controllo di Gestione
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A2I0 SANITARIO REGIORALE D! PA RTI M E N’TO 4

A-CORMAGNA

B s s "ONCOLOGIA, EMATOLOGIA
e PATOLOGIE dell’ APPARATO RESPIRATORIO"

Resp. prof. L. Fabbri
BUDGET 2014

Attivita a valenza provinciale
ai natto Hospice
Anno 2012 Anno 2013 Variaziont
rrrrrrrrrrrrr assol. i %
Valore attivita di Ricovero (DO+DH)| € 20.269.203,62 € 19.862.712,26 -€ 406.491 -2, 0%
Numerg cast dimesst (DO+DH) €4.179 € 3.978 -€ 201 -4 8%
Valore attivith Ambulatorialel € 18.384,166,55 € 19.304.807,29 € 920.641 5,0%
Numero prestazioni per esterni T - B
Ambulatorio Trasfusionale Anne 2012 Anno 2013 Variazioni
Prestazioni trasfusionali 1.305 1.555 assol. %
Prestazioni infusionali {emoderivati e desferal) 3 -3 -100,0%
Prestazioni aferetiche {plasmaferesi terapeutica) 235 298 63 26,8%
Prestazion aferetiche {leucaferesi terapeutica) 33 103 70 212,1%
Prestazioni aferetiche (plastrinc-aferesi 5
terapeutica’ 1 11 5 83,3%
L Salassi terapeutic 3 3| 16 4,3%
Predeposifi (pratievo autologo) 1.120 1.121 1 0,1%
Prelievo venaso 2.682 2.061 -621
Controlio emocromi 1.610 1.983 373
Yotale Fatturato Attivita a valenza provinciale € 38.653.370 € 39.167.520 €514.14¢ 1,3%
i Attivita banca sangue Anno 2012 Anng 2013
Quantita 105,080 107.587 2.507 2,4%
Valore 12.134.750 12.279.434 € 144.684

Definizione obiettivo Indicatore Pesc Valore obiettive fote

mateloga +93G.000, 7
Lapianti, Preurmoksgia -

Valore dimessi attivitd provinciale valore dimessi +448,000, - 440,000, -200,000 | 490.000 (23 posti lette),
DH "M in veg.ami -
200000
ChG
Valore ambulatoriate valore ambulatoriale >2013 DH "M 23 r2g amp

Attivita a valenza extraprovinciale

Annc 2012 Anno 2013 Vartazioni
assol. %
Valore Ricovers {DO + DH) "
Emilia Romagna {esclusa Modena) €1.239.753,34 €1.195.481,15 43272 3,5%
Valore Ricovero {DO + DH)
Altre Region] € 2.155.131,28 € 2.227.352,47 €72.221 34%
TOTALE € 3.394.884,62 € 3.423.833,62 . €25.949 0,9%
Numero Casi (B0 + DH)
Emitia Romagna {esclusa Modena) 234 216 18 7,#%
Numere Casi {DO + DH) g K
- Altre &egiorn 444 419 25 5,6% -
TOTALE 678 635 -43 -6,3%
Valore attivitd Ambulatoriale € 4.668.020,56 € 4.805.864,92 £137.844 3,0%
Totale Fatturato Attivita a valenza
extraprovinciate € 8.062.905,18 € 8.229.698,54 €166.793 2,1%

Definizione obiettivo Indicatore ! Peso Valore obiettive Note

. Incremento Valore dimessi con residenza in Emilia Romagna (esclusa

Modena) valare dimessi +65.000 -~ ematologia

" Mantenimento Valore dimessi con residenza in altre regioni valore dimesst . =2013 CbG

Mantenimento valore ambulztoriale valore ambelatorlale =2013

Tunholia A Saslivoe



Asings Qapunalmro-Linversizna Rohulics o Aiten

rd
Razionale utilizzo delle risorse
al neito hospice
Costi © Anno 2012 Anno 2013 - Varlazioni
e assol. i)
Costi beni sanitari € 17.856.101,86 € 17.020.566,68 -€ 835.535 -4, 7%
Costi del personale, di cui: € 13.961.769 £ 13.843.655 -£ 118.114 -0,8%
Perschale dipendente] € 12.806.071,83 € 12.628.561,59 £ 177.510 -1,4%
Personale unfversitanio € 408.156,72 £ 575.053,89 € 166.897 40,5%
Persanale non dipendente € 747.540,11 € 040.039,32 -€ 107.501 -14,49%,
TOTALE € 31.817.870,52 € 30.864.221,48 ~-€ 953.649 -3,0%
Anno 2012 Anno 2013 Variaziond
assol. i %
Incidenza consuma beni sanitari su fatfurato (al 0
netto Immunotrasfusionale) 37.4% 35,5% -1,9% -5,0%
Variazioni
Personale al 31 Dicembre Anne 2012 Anano 2013
assol. %%
Dirigent! medici (escluse lunghe assenze} 49 50 +1 +2,0%
Dirigenti medici universitari (escluse lunghe assenze) 17 14 -3 -17,6%
Dirigenti non medict {esciuse lunghe assenze) 5] 6
Dirigenti ror medict universitart (esciuse lunghe o
assenzed 1 3 +2 +200,0%
Universitarl non dirigenti fesciuse iunghe assenze) 2 1 -1 -50,0%
Pr e Per e Inf ieristica
Coordinatore Infermieristico s . 6 +1 +20,0%
N turni a 24 ore 8 ?
Diurriisti 7/7aq 7 13 +6 +85,7%
{Diuenisti /700 : 35 33 -2 “5,7%
P Per fe di supporto
Ne.tuni 3 24 ore 3 N 3
Divrnist 7¢70a 5 2 -3 -60.6%
Divrmisti 6/7a9 7 ’
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Tecn.San.Radiol.Medica 1 i
N tumi a 24 ore o
Diurnisti 7/7aa o
Dirists 6/7qq 16 . 19 +3 +18,8% > @i
Coordinatore Tecnico di laboratorio 2 2 .
'N° tumi 2 74 ore L ! ]
2 5 * fra i tecnic di laboratorio song inclusi
Diurnisti 7/7ag quelli det laboratorio ¢ ematologia
Divrnisti 6/7ag * 2 23 +1 +4,5% aumento di 1 PLx NAT di Reggic
Amministrativi solp gip. (escluse highe Fssenze) 26 21 -5 -19,2%
Contrastist] 203 biokogil 18+ 3 biologi+1psicologo
psicelogo
Definizione obiettivo Indicatore Pesa Valore obiettivo Note
N tendenziale mantenimento
~ compatibilmente con gk pravisti +900°000 per
Costi per beni sanitari incrementi di attivita richiestie la farmaci DH
X o centralizzazione provinciale del eneologice
Costi per beni sanitari trattaments melanoma DG
incidenza cost! bend <= 2013
sanitan su fatturato

Tondnlia i Bundans



Aziend) Osgsoutero-Umussivins Polictinice o) Mpen

Promozione governo clinico “
Anne 2012 Anno 2013 Variazion

assol, %
Ricoveri potenzialmente inappropriati Modena (al . j 2
netto wraents da PS) 253 178 ) 75 30%
Durats media della degenza (DMD) 13,50 14,50 1,0 7%
Valore medio del DRG {Degenza ordinaria) € 7.037,00 £€7.475,00 442 +6%

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO 1

Definizione obiettivo Indicatore Peso i Valore obiettive Mote

Elzborazione ¢i Procetiura per ta verifica e |a documentazione dell'awenuta

- o ert .
Informazione/Formazione dei lavoratori ed assmilat: del Dipartimento ai sensi del| Documento procedurs applicazione nel 4° trimestre Direzione
2013 sanitaria
Dlgs. 81/08
Sorveglianza sullo sviluppo e complelamento defte azioni correttive e 100% in retazione ai temnpi di
avviate in ciascura Unith Operativa derivanti da Audit Clinico, g‘ & % di Ag" ‘“‘:‘I svituppe mdicatt (con evideriza di
SEA_Significant Event Audit, RCA, Riesame Della Direzione, Verifica £hicse rispetta aile chiusura a cura def referente
X totali avviate .
Ispettiva identificato)
Almeno una verifica annuate sulle Servizic
y . e performance cliniche delle singote Assicurazione
Presenza per ciascong Uniftd Unita Operative, {rif: Requisiti Qualita

Operativa dell'aggiomamento

i . Delil 2004
def cruscotto degh indicatori gt |/'Coreditamento, Delibera 327/2004 &

ANALIST CRUSCOTTT INDICATORT OUTCOMES PERFORMANCE

performance approvato
nelranng 2013

suct., PNE, ecc.) con evidenza defle
azioni correttive svviate laddove |
risultati st scosting dagli standard
aktesi

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettivo

Kote

Promozione definizione clinical competence

Aggiornamento al

2014 dello stato di

addestramento con
definizione delle

Sor fi sull'aggior L2
dello stato di addestramente per gh
aperatori nelle BUCH afferent al
dipartimento, con definizione di un

clinical compelence in piano di formazione {addove S_er\rlzu_)
ogni UD necessario. Assicurazion
e Qualita

Superamento Verifica Ispettiva Regionale

Risuitanze della
verifica regionale

Esito positive della verifica
regionale

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Riorpanizzazioen Percorse PUNTO Mammela in adesione a modelio Breast Uni ;
Percarso Ca erdo-familtare in adesione a Delibera Regionale | implementazione
Percorso broncoscopia aperativa, riorganizzazione Punto TORACE ; attivazione ed
implementazione PUNTO

Definizione Assetto
organizzative ;
Indicaton specifici ¢i
percorso ; Spesa per
protesica

Valori standard per Indicatort
specifici

~

Monitoraggio tempi di attesa per prestazioni critiche ( da monitoraggio reqgionaie
e specifiche aziendali}

tempi di attess
Prestazioni
Radioterapia

secondo standard indicatori di
percorse

Direzione
Sanitaria

Riduzione Attivita day héspitaé medico tramite identificazione percorsi
ambulatoriak
<

numera dh medici

tendenziafe azzeramento
(escl.DRG 410)

Sviluppoe progetto area di cura.per Intensita assistenziaie ed implementazione Documento
.p'ress%pij 2013! A e.pe ? implementazione 11 sermestre 2013

PErCorsoe

“Cordrollo & Gestige



Asienda Dspedatiers-Usivarsitaria Pelbiice o Modens

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSE INFORMATIVI

Pafinizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Note
. . {7 H i
prescrizione farmaci con brevetto scaduto alla dimissione ¢ a sequito di % DDO & brevetio alm:n? 85,4% .d' poo .Sut ;omte rn‘inta alia ;pesa
prestazione specialistica scaduto U totale ei consumi férmar:l sulla armacgutu:a
BOO dei farmaci canvenzionata canvenzionata
Jato riF 2612 Farmacia
Implementazione appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmaci PRI DD/ 1000 62,67sulla territoriale- per anno riferit; i,“2625 =]
: abjdie 2013 if dato rilevate risuita 66,3 ! b
farmaceutica
. ~ convenzionata
appropriatezza uso antibiotici-sntimicotic] sistemic ddd/1000g deg 5o, 11 I\;egl?\i’oﬂl g
Fl (o]
Cncologici appropratezza prescrittiva: dati adesione alte 20% compiiazione
adesione alle raccomandazioni regionali raccomandazioni Grefo! ° mirimum data set
adesione Hnee guida regionali relativamente afle ’ .
terapie con i farmaco ipilumumat audit 1 nellanno
Stesura e adesione 2 knea guida condivisa sullutilizzo det farmaco Rituximab Farmacia
nefle terapie di mantenimenta procedura
. . DATEL IN
aumento massimo rispetto al DETTAGLIO PER
Rispetto aumento regionale programmato sia per uso intema ev che per dati consumi interni e 2012 della spesa per gruppo L MOLECOLA IN
prescriziong tevepie oralt territoriali area oncolggica del 3% per AD e CORSO DI
4,1% per ALISL
b per AUS DEFINIZIONE 1N | |
adozione modelii integrati per piant di favoro attivita programmata e d'urgenza Sviluppo Il sem 2613
Evidenza dells verifica Direzione
della predisposizione . . . . Sanitaria
. . N 100% dei medici in formazione in
Inserimente medici in formazicne. i attivitd A 3 e .
piano di attnlwta m servizio presso il Dipartimento
base a piano )
formative annuale

FORMAZIONE

Befinizione obiettivo

Indicatore Pesc

Valore obiettivo

Mote

Partecipazione alie intziative aziendali

presenza medict

aimeno il 20% del personale
afferente al Dipartimento

Verifica delia Pianificazione eventi formativi

everiti formativi
realizzatif eventi
formativl proposti

50%

Servizio
Formazione e
Aggiornament

-]

RICERCA

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Note

Monitoraggio attivitd di ricerca

progetti di ricerca clinica e
preclinica

invio reportannuatli al SRI
sull'andamento dei pragetti in
corso

PIOUUOTE SONEa.
rendicontazione
scientifica
(data awvio
sperimentazione,
AUMers pazient
previsti ed
arruolati,
tempistica
conduzione studio,|

L

Pubblicazioni

invio report annuali al SRI
dell’'elenco delie pubblicazioni
scientifiche prodotte
(anni 2013-2014)

Indicare:
Tiolo del Paper;
Elence autor;
Titolo della Rivista
sug IF, HI

Servizio
Ricerca e
Innovazione

Segnalazione del ricoveri def pazienti arructati in studi di FASEL

n. ricoveri

Registrazione e Segnalazione
periodica dei ricoveri
effettuati ’

Servizio
Marketing,

Ufficio DRG

Coutrotla di Gestione
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DIPARTIMENTO V

CHIRURGIE SPECIALISTICHE TESTA COLLO

Controlio di Gestione



SERVIZIO SAKITARIC RIGIDNALE
ERLIR-RTEI RGNS

Ariends Dzpwrisdione « Inivemilacis o Bisdena
Poeitaing

BUDGET 2014

Azienda Ospedatiero-Universitaria Polictinico di Medena

DIPARTIMENTO 5
"CHIRURGIE SPECIALISTICHE TESTA COLLO"
Resp. Prof, L. Presutti '

Attivita a valenza provinciale

Anno 2012 Anno 2613 Variazioni
assol. ICR
Valore attivita di Ricovers (DO+DH) € 7.438.547,58 £ 7.956.437,17 € 517.890 70%
Numero casi dimessi {DO+DH) 3.086 3.629 € 543 17,6%
Valore attivitd Ambulatoriale € 4.263.606,35 £4.715.786,45 € 452,180 10,6%
Totale Fatturato Attivitd a valenza €11.702.153,93 €12.672.223,62 €970.070 8,3%
‘‘‘‘‘‘ pravinciale

Definizione obiettive

Indicatore Paso

Vaiore obiettivo

Azioni previste
dailla Direzione

Incrementn valore dimessi attivita provinciale

valore dimesst

+1041.000, +6, +25 casidi
ricostruzione mammatia

(100.000), + 100.000. DH 'M"

ORL, chir. plastica,
chir. cranic maxillo
facgiaie

in reg.amb. -40.000 DG
Valore attivits ambulatoriale al hulatorial >2013 DH “M" in regime
velore amaviatoniale ambulatoriale
Attivita a valenza extraprovinciale
Variazioni
7 Anno 2012 Anno 2013 Zasol, 7
Valore Ricovero (DO + DH)
Emilia Romagra (esclusa Modena) € 1.256.181,67 €1514.148,72 € 25?'967”7 20,5%
Vatore Ricovers (D0 + DH}
Altre Regloni € 2.637,595,68 € 3.045.583,36 € 407.988 15,5%
TOTALE € 3.893.777,35 € 4.559.732,09 € 663,955 17,1%
Numero Casi (DO + DH}
Emilia Romagna (esciusa Modeng) m479 540 61 12,7%
Numero Cast {BO + DH)
Altre Regioni 743 844 101 13,6%
TOTALE 1.222 1.384 162 13,3%
Valore attivith Ambulatoriale € 820.627,25 € 853.549,70 €32.922 4,0%
Totale Fatturato Altivita a valenza
extraprovinciale € 4.714.404,60 €5.413.281,79 € 508,877 14,8%

Definizione obiettivo

Indicatore Peso

Vatore obiettivo

Azioni previste
daila Direzione

Incremento Valore gimessi con residenza in Emilia Romagna {esciusa

Modena} valore dimessi +20.000 Odonto, recupero
e produzione 2012 DG
incremento Valore dimessi con residenza in altre regioni valore dimessi +30.000
Mantenimento vaiore attivitd ambulatoriale valore ambulatoriale =2013
PROTESI COCLEARI Anno 2012 Anno 2013 Variazionl
assol. Y% |
Numero casi 17 19 2 11,8%
\ - Variazioni
ATTIVITA CH.IRURGICA . Anno 2012 Anno 2013
acluse neurochir. € neurcradio. assol. %
Sedute operatarie (blocchi L e 2) 1.035 1194 159 15,4%
Interventi chirurgici {D0+DH) blocehi 1 & 2 2,549 2.882 333 13,1%
Sedute operatorie (altrl blocchi) 848 974 126 14,9%
_ IInterventi chirurgici (RO+DH) attri blocehi 1.063 1.446 - 383 35,0% -
Indice di Day Surgery 87.5% 91,2% ] 4,2%

Gontradln di Gastions
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Ccsu ben: sanitari

Costd deF personale

" Persormte dipend

L

Persona/e nan d/pendente

Costi indiretti

Diurnisti 6/7gg

Persona.’e di,aend@n!e[

P@rsonafe umvemtano

Azienda Ospedaiiero-Universitaria Policlinico i Modana

ionale u » utilizzo de delle r risorse o
Anno 2012

——— —
! Var:azmm

u__[—_m __assol.

Artno 2013

E 3.196. 186 25

€ 2 885 506 9{)

€310.679
j_ Ceomas | eminn e
67894641, 0 € 7. _977 64656 \ €78005 | 103
e 480.537,50 [ €725.916,81 T €539 |
e 4897657_737_? e, 076 R h-e_;zzi_sm "

-

€ 11 750 364 OS € 12 259 826 00

Anno 2012

Anno 2013

Incidenza  co consumo  bemi sanitari s o 7‘, I
15, 9 Yo
ﬁitturata ——— R T
Personale al 31 Picembre Anno 2012
Dmgenﬁ medm (esclu‘-e iunghe assmze)
Dmgenti medici unlversn:an (esc use Iunghe assenze); i8
Dmgenn non med (E.s{luse lunghe assenze}[_\
Dlrigenti non medict umversﬂan 1
lescuse bngheagsenzey
Universitari non dirganti (esclyse lunghe sssenze) 5
Presenze Personale Infermieristico
|Coordinatore Infarmlenshcc ) n - 4 -
N ym & 24 ore ) 4

Presenze Personale di supporto

N° turni a 24  ore

Presentze Personale Tecnico

Coordinators

N turni g 24 org

Diurnisti 7/7‘gg

i

Armnm.estrarm Solo dip. (esciuse lynghe 6558{!28}

i cui 1in aspettativa
da giu 2011

Definizione obiettivo

Azjoni previste

Indicatore Valore abiettivo

Peso

dalla Direzione

Costi per beni sanitari

] tendenziale mantenimento
compatibilmente con gl
mcrementl di attlwté rlchrestn

Casti per benl sanitar!
incidenza cos‘ta bem

f_q

Ricoveri potenzialmente mapproprlatz
Modena (a! net'to urgentl da PS)

Vak)re meduo deE DRG {Degenza ordlnana)

Promoz_long gog_emo clgg_léa_ ____
Anno 2012 Anne 2013
432
"“_"“E.EET sm

sanitari su fatturste |




Azienda Dspedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

GESTIONE DEL RISCHIO £ GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo

Indicatore

Paso

Valore obiettivo

Azioni praviste
dalla Direzione

Analist eventi avversi e proposta aziond di miglioramentn

Evidenza di adozione
di strumeri di
gestione del rischio

Verifica trimestrale

Effetlugzione di audit
tntradipartimentale

Relazione annuale a Direzione
Sanitaria

Informazione/Formazione dei favorateri ed assimilati del Dipartimanto ai sensi
del Digs. 81/08

Documento procedura

Elaborazione precedura e sua
applicazione entro il 2014

Direzione
Sanitaria

Sorveglianza sutio sviluppe e completamento delle azioni correttive
avviate in ciascuna Unita Operativa derivanti da Audit Clinico,
SEA_Significant Event Audit, RCA, Riesame Della Direzione, Verifica
Ispettiva

N e % di AC/AM chiuse
rispetto alie totali
avviate

100% in relazione ai tempt di
sviluppe indicati {con evidenza di
chiusura & cura del referente
identificato)

ANALISE CRUSCOTT] INDICATORE OUTCOMES PERFORMANCE

Presenza par ciascuna
Unita Operativa
dellaggiornamento del
cruscotta degl
indicator di
parformance
approvato nel'anne
2013

Almeno una verifica annuale
sulle performance cliniche delle
singole Unita Operative, (rif:
Reguisiti Accreditamento.
Delibera 327/2004 e suce.,
ENE, ecc.} con evidenza delle
azioni correttive avviate
laddove b risuitati si scostino
dagli standard attesi

Servizio
Assicurazione
Qualita

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Pesc

Valore ohiettivo

Azioni previste
daita Direzione

Promozione definizione clinicat compeatence

Aggiormamento at
2014 dello stato di
addestramento con
definiziong delle
clinical competence in
ogni UQ

Sorveglianza
sull’aggiornamento dello state
di addestramente degli
operatori nelle HUOOQ afferents
al dipartimento, con definizione
di un piano di formazione
{addove necessarip.

Applicazione e mantenimento dei requisiti per FAccreditamento

Svolgimento di verifica
anuale in
autovaiutazione del
Dip. @ defle ULOO

Disponibilita deHe check list con
verifica in Autovalutazione di
Dip. e di UO aprovate dai
rispettivi direttori; disponibilitd

regionale previsti datta DR 327/2009 e successivi aggiornamenti Vaﬁerenti, del MAQ di Dip. e degli SPF
;ﬁ%"é?g‘f‘ﬁgﬁ‘, tielle UUOO approvati dai
. gli : T e N
SPF di LD, rispettivi direttori.

Servizio
Assicurazione
Qualita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIORE

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettivo

10T previste
dalla Direzione

) Presenza della nuova . -
Aggiornamento det PDTA Punto Testa-Collo e definizione, per ogni revisiorie del PDTA ¢ Auwlr:;?:mne t::na re;“sl:ne Y irgzi
$.0. del Punto, del rispettive spazic informativo di interfaccia con complatezza del sito &l PLTA, apertura atl utente Direzione
Futente all'interno del sio aziendale aziendale per il del relativo spazio informativa Sanitaria
rispettiva contenuto nel site aziendate
N " . Lo N ) definizione delle
Potenziamento presse il P_olichmco del!'attlv_sta chirurgica per il madalitd con cui
trattamento defie patologie della base cranica effettuata dalla regolsmentare if presenza percorso
struttura di ORL € dalla struttura di chirugia cranio maxillo facciale in | percorso organizzativo organizzativo approvato
collaborazione con fa neurochirurgia del NOCSAE approvato dalle due
ariende
Monitoraggio tempi di attesa per prestazioni critiche { da monitoraggio mtfmaitdf;ﬁ‘:fa_m tempi di attesa intervento
reglonale e specifiche aziendali) r‘é‘; :Jumma o chirurgico per tumore
Gestione dellz fista di attesa per interventi chirurgici programmati nel | N € % di pazienti i
rispwetto dei tempi di attesa per classe di priorit co pulizia defie liste | 75t2 oltre § tempi =0
le claset Ce D stabiiti per classi di
per nrirritd
cBG
Riduzione Attivits day hospital medico tramite identificazione percorsi .
ambualtorial id P we numero dh medici tendenziale azzeramento
Promozione sviluppo percorsi di day surgery Indice di day surgery =2013
Adesione progetto provindiale "Urgen?e U da MMG® partecipazions incontri ddisfacimento d da MMG ~
monitaraggio
Adesione progetio provinciale "Urgenze B da MMG™ pa"e::g:;g’;z;?;o”m ddisfacimento d da MMG
Sviluppo percorsi
formativi specifici per i
professionisti colnvolt, al
fine di sviluppara Almeno 1 percorso formativo
competenze, cuitura e dipartimentale effettuate nel'anao
fiducta nel nuovo madello
organizzativo, propensione| Direzione
al change management Sanitaria
Implementazione del medetio organizzativo per intensita di cura nel | : i
Di v rtimento U P SWMDPO df_mf assett:j Analisi mediante 1 acdit/anno, detla
P ® orgig:fﬁal_nr:l;eci;:fren casistica non corrattamente
implementazione ;ieﬂe assegnata afl'adeguato seui_ng
oo 'Jma st o centi assistenzizle, dei fattorl
@ IYt ge i F:il:ermed_ng organizzativi correlati, delle azioni
Ao i‘;tde;'ﬁ ) aia, corvettive/ di miglioraments
. Presenza di protocoi chaico-
Sviluppo percdrsi oi cura assistenziali coerenti con if wodello,
- coerentt con i modalo condivisi & approvati datia Direzione | .
" di Dipartimento )

Gontrafia di Gastions



Azienda Qspedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSY INFORMATIVI

. 1
Definizione obiettivo Indicatore Paso Valore obiettive Azioni ?rev_':ste
dalla Direzione
Prescrizione farmaci con brevetto scaduto alla dimissione & a seguito | % DDD 3 brevetto #lmena 85,4% di DDD sul | riferita alla spesa
di prestazione specialistica scaduto sui totale DDDY totale dei consumi farmaci sulla farmaceutica
dei farmaci convenzionata convenzionata
- Farmacia
. . . . OO0 dato rif 2012: 58,22
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmaci PPL b b}’d' 0o 56 spesa farmaceutica
ag/die converizionata
Appropriatezza uso antibioticl-antimicotict sistemici ddd/100gg degq ~5% cdg
Adesione Linee guida terapeutiche regionaf psoriasi a placche registro regicnale 95% m“:ep;; i:’”e
Partecipazione alla elaborazione di protocolii antibiatico profitassi protorsiio aggiornamento protocolio Farmacia
Rispetto del budget assegneto in termini spesa del farmaci biologici consumi interni e budget assegnato spesa interna
per dermatologia teeritoriali e ASL =2012
Tasse di Qocupazione > 85 %
Gestione flessibile sedute operatorie nel rispetto Prionitd e produttivitd
. riduzione tempi di attesa per
Templ dt aitesa ptioritd rispetto al 2613
Adozione maodelli integrati per piani di lavora attivity programmata & Mantenimento assetto Direzione
d'urgenza organizzativo Sanitaria
Evidenza della vermca
i . i della predisposizione 100% dei medici m formazione
Inserimento medici in formazione. piane di attiviea in in servizio presso il
base al piano Dipartimento
faronoriun anoaie -
[ FORMAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Pesa

Valore obicttivo

Azioni previste
dalia Direzione

Partecipazione aile intziative aziendak

presenza medici

atmeno H 20% del personale
af te al Piparti 1

Servizio
Formazione e
Aggliornamento

Verifica della Fianificazione eventi formativi

eventd formativi
reafizzatil eventi

formativi proposti

50%

RICERCA

BPefinizione obiettivo

Indicatore

Manitoraggio attivita di ricerca

Servizio Ricerca e
Innovazione

Valore obiettivo Note
Produzions scheda
readicantazione
scientifica
i - invio re rnuall (data awio
progetti di ricerca clindca e Sl(.!"'andap;?;t :; ' :I S:;i sperimentazione,
preciinica N o prog UMEFO paieii
in Corse previsti ed arruolati,
tempistica conduzione
studia, rappoerto di
safety,....}
invio report annuali at SRI Ingicare;
deli'elenco delle Titolo del Paper;
Pubblicazioni pubbficazioni scientifiche

prodotte

{anni 2013-2014)

Elenco autori;
Tiolo della Rivista
suo IF, HI

Cantrolo di Gestiong
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zienda Qspedaliero -Universitaria di Modena

Paoliclinico

DIPARTIMENTO VI

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE AD ATTIVITA'
INTEGRATA DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINE

o -Cbhtrouo di Gestione



Dipartimento interaziendale ad
o s attivita integrata di diagnostica
per immagini

Résp. prof. Torricelli

BUDGET 2014
Volumi di attivita
[— T—— 7 Vatiazioni T Variaziom i
; N.Prestazioni ! Valore ) Valore _ N.Prestazioni Ny
i Anno 2012 Anno 2013 | Anpo 2012 Anno 2013 assot, ! e il assol ‘E ) % J
estazioni per pazienti i di cui: : H !
P pt el aititbeaih 117508 119328 - € 8348073 | € 8549690 € 201617 2% (| pE1s 2% :
Eengratie 15.300 15.577 € 582510 | € 671.164 |-€ 11.346 -2% RSP X 2% i
Ecodoppler 899 914 P € 37083 1 € 378711 € 788 2% 15 2% ;
Totale T.ALC, 12.754 12888 € 1714112 | € 1.760.035 | € 45.922 3% 134 1% 1
Totake Risonanze Magnetiche 4,821 5.013 : & 1.060.767 § € 1104772 1 € 44.005 4% 192 Ao ‘
Angiografie 12 21 D€ 1708 | € 2.085 € 377 22% H g 75% ;
RX Viscerale 21.487 22.230 } € 434.84% | € 453.595 | € 18.746 4% : 743 3% ‘
R Gssea 48.326 50.153 L€ 1.134.275 | € 1.158.855 | € 24 581 2% ' 827 2%
Scintigrafie 4.002 4,010 3 738772 1 € 852452 | € 113.680 15% : 8 0%
PET¢ 1757 1.722 3 2.248.157 | € 2.204.810 i€ 43,247 -2% ‘ S35 -2% :
Mammografie. 5.514 5492 [ € 184.863 ; € 184.010 i € 853 0% ! -22 0%
Manovre intervenziomistiche 25 26 I3 10721 ¢ 1.045 .f 27 -2% 1 4%
Biapsie 903 10490 | € 103.654 | & 109.326 1 € 5.672 5% s 137 15% !
Prime Visite 43 143 i€ 989 | € 1242 5 € 353 6% 106 233% i
DEXA 5 € - e L5 E 1375 5
Terapic 64 70 € 52831 € 6353 € 1.090 21% <4 6%
Aitre Prestaxioni 24 € - £ 600 | € 600 24
Prestazioni per pazienti interni di cui; 42.335 40.647 € 2.365.748 | € 2.267.994 | -€ 97.754 -850 | -1.788 4% |
Erogralie 5.131 4677 € 266,287 | € 241.046 | € 35.241 9% -454 9%
Ecodappler 846 748 € 35141 | € 30.817 |[-€ 4.194 -12% 98 -12%
Tatale TAC. 6.094 5.560 [ 350.148 | € 767.759 |-€ 82.389 -11% -534 “S%
Totale Risonanze Magnetiche, 1.083 1.007 € 241931 | € 225.801 |-€ 16.130 ~7% -56 5%
Angiagrafie 762 721 3 59.180 | € 85.192 (€ 3.988 -7% -41 -5%
RX Visceraie: 19.495 18.447 € 383127 1 € 369.701 |-€ 13.427 4% -1.048 -5%
R¥ Ossea; 7.482 7.854 € 159.389 | € 172732 1 € 13.344 8% 472 6%
Scintigrafie] 365 303 € 69.565 | € 65.751 | € 3.815 5% -62 -17%
PET 220 245 € 282,761 | € 35070 | € 32.309 11% Fi) 11%
Mammografie 139 84 € 3695 € 2.335 | € 1.260 -37% -85 -A0%
Manovre intervenzionistiche 15 648 € 16971 € 2012 € 318 19% 33 5%
Biopsie 223 253 € 12.856 | € 19677 | € 6.821 53% 30 13%
Prime Visite € - € . € - i
DEXA 4 - € - € -
Aitre Prestaziont L@ - 1€ - € - i )
Consuienze P&, .81, H i
| tolh comi ;:".“l o 50111 51482 | € 138763 € 1167472 |€ 58689 5% L isn 3%
Pr toni in Dar
N .- f:ntf";;;?s trava?ieer::z“n 194 ___“170 € B0.596 : € 75.280 ;€ 5317 7% -24 -12%
Totale Attivith i
(Netto attivies £.9.) 159.944 159.875 € 10,713,820 € 16.817.683 ! € 103.863- 1% 31 B 0% j
Yalore medio prestazione i € 6698 | € 67,62 i € 0,64 1% ;
Definizione obiettive Indicatore ‘ Peso Valore obiettive Note
Il
Mantenimento sttivith | velore atrs | = 2013 e
i !




Sepas Taceta

o iinoron £ Vara

»
Razionale utilizzo delle risorse
Costi I Anno 2032 Ao 2013 Variazioni .
. ; . assof, : e :
Costi beni saritari €1.855.363,35 € 1.767.591,97 €312.323 7%
osti del personale €4.652.669 €4.716.608 €53.959 1%
Personale dipendentet € 4.515,564,00 €4.437.139,14 -€ 78525 2%
Fersonate universiio i o T
(Anng 2012 & netio deght oneri perché imputati al) H
centrt i coStO Comune aziendale €122.582.06 € 229.393,97 € 106.802 87%
Anng 2013 af netto delfa guots incenthvante per g B
_ . dircenzat — . L
Personaie fion dipendente| € 14.413,00 | £ 50.094,80 € 35.682 248%
TOTALE €6.308.032 €6.484.320 €176.287 3% i
Anno 2012 | Anno 2013 Variaziont -
- : - ¢ assol. i b
it beni sanitari su fatturate 15,4% ' 16,3% D,9% +6%
i . |
T > oo
Personale at 31 Dicembre Anno 2612 | Anno 2013 : Varlaziont . .
: assol, ! %%
Dirlgent medic :
enciyse iunolie s5senze) i 12 i 1
Dirigenti medici universitari 3 : 3
{escluse Anohe gssenzel e -
Dirigenti non medici
fesgiuse fynahe assense) . - H e
Dirigenti nom medici universitari 1 N
Ufescluse funahe sssenzey i H
Universitart non dirigent B ! 1
I fescluse hmahe assenze]
Presenze Personale Infermieristico
a Coardindtore Infermiesistico
N turni & 24 ore
M Diurnisti 7/rqg
Diurnisti 67750 a8 9
i -
w Presenze Personate ¢f supporta
ﬁz’ N turni @ 24 ore
Divnisti 7/7g0
m - g
= Diurnisti &/7gg 3 5
Presenze Personale Fecnico
Coordinatare Tecnico Sani. Radicl, Medica 3 3
e wrarmrend *Compraso 1 Coordinatore Universitario integrato
N® turmi & 24 ore 1 1
Diuraish 7/799 3 3
Diurnisti 6/7ag 25 25
Amministrativi solo dip. 10 ]
Contratistt 1 H 1 !
Definizione obiettivo Indicatore Paso Valare obiettivo Note
Costi per beni =3013
senitar
Costi beni sanitar c.d.g.
Incidensa costi
Deni saniiar su <= 2013
fatturatn
! coss - i antio 20121 348,407
Costi prestazioni aggiuntive 08t préstaziont 22023 annc 2013: 342,964 Marketing
Aggiuntive diff.c - 5 443 ( - 1,56% )
Mantenimento presenze Compano sanitario Numero presene | = 2033 direzione

infermieristica

GESTIONE DEL RISCHIO £ GOVERND CLINICO

Definizione obiettivo Indicatose Valore obiettivo Note
Anai[5| even_t; avversi ¢ qmppsta 2zioni di miglicramento con Evidenza di adozione di sirumenti dt Verifica trimestrate
menitoraggio delle azioni gia.avviate  gestione del rischio
Analisi Adesione Programma azigndale “gastione rischio RADIOLOGICO Effetuazione di autit Effettuazione Audit annuale e Direzione
" {ex. DGR 1706/200% e quaderni delfa salute ded Ministerg 2012) Relazione di programma al DS Sanitaria
Elaborazione i Procedura per i3 verifica e 2 documentazione | Elaborazione delta ura e sua
deil'awenuta Informazione/Formazione del favoratori ed assimilati del approvazione documento ;R “pﬁcaz':omne .
Dipartimento ai sensi dei DLgs. 81/08 k
Sorvégltanza stifle svilppe e completamento deile azons comettive 100% in relazione ai te"'wi di
avviate in dascuna Units Operativa dervantt da Audit Clinico, M € % di AC/AM chiuse rspetto alle otali | swiluppo indicati (con evidenza di
SEA_Significant Bvent Audit, RCA, Rieseme Della Direrione, Verifica awvisie chiusura a cura del referente
Tspettiva . - S i . identificato)

Cats 2 Basnes



ANALIST CRUSCOTTT INDICATOR] OUTCOMES PERFORMANCE

Presenza per ciascuna Unitd Operativa
dell'aggiornamento del cruscotto degh
ingicatori di performance approvato
nelfanno 2013

i Almeno uvna verifipa annuale sufle
performante chniche delle singole
H Unita Operative, {rif: Requisiti
[Accreditamenm. Delibera 327/2004 e“
suce., PNE, ece.) con evidenza delie

azioni corretive avviate laddove |
risultati 51 scostine dagh standard
attesl i

Servizio
Assicurazione
Qualitd

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

: Indicatore

Valore obiettivo

Note

Promezions definizione clinical compatence

Aggiornamento al 2014 dello stato di
addestrarmenta con definizione delle
clinical competence in ogni WO

Sorvegliznza sulfaggiornamento
delle stato di addestramente degli
oparatori nelfe YU0O0 afferentt af
dipartimente, con defmnizione di un
piano di formazione laddove
necassario,

Applicazions e mantenimento dei requisiti per Facaeditamento regionale previsti
dallz DR 327/2005 e successivi aggiormamenti

Svolgimento di verifica annuaie in
autovalutazions del Dip. e delie UUCO
{ afferent], agglormnarmento del MAQ di Dip.
e degli SPF i U0,

‘
i
‘
|
\
|
1
i

Dispenibilita delle check list can

verifica in Attovalutazione di Dip. & |

di U0 aprovate dai rispettivi direttori;}

disporibilité del MAQ di Dip. e deghi |

SPF delle BUDO approvati dai
rispettivi direttori.

Servizio
Asstcurazione
Qualita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatora

Vafore obiettive dote

Istituzione della guardia radiologica provindiale

provinciaie

Adesione alle indicazioni previste per la riorganizzazione delia senclegia | o

attivazione defia guardia entro il 29
giugno

disponibilith agende CUP secondo

" "
indicailon regionafi report "Burang

Istituzione di percorsi per Ja presa in carico ¢ pazientt di Q‘econdo
livelio senoicgics per prestaziont esternalizzate e refstiva verifica di
appropriatezza

stesura protocofio € report numerici |
e di appropriatezza

Standardizzazione défla struttura del referto radiologics & sue
migtioraments Gqualitativo con particolare rferimento agii esami &
& follow-up

stesura di istruzione operativa e
verifica campionaria

Garantire a livelio provinciale un percorse unforme i accesso alle :
prastazioni H

i omogeneita della modufistica
i informativa sugli esami &

diagnostica per irinaging

definizione e condivisione
modulistica per il consense
alf’esecuzione di indagini sui minoti

procedura per i} Htivo def referti dei
pazienti ambalatoriali

Perfezionamento det collegarnenti informatici interaziendalt con
particotare riguardo alla accessibilitd tramite RIS/PACS di richieste,
immagini e referii deliz  MN

realizzazions del progetto

Definizione e applicazions POTA: Frattura femore, PUNTO Mammella,
PLUNTQ Testa colie, Torace, Punto prostata, Percorse paziente
vascolare, Radioclogia interventistica

Vedi Indicator specifici di percorso

vedi valeri standard per Indicatori
specifici

Adesione progetto provinciale "Urgenze U & B da MMG®

panecipazions incontd mositoraggio

sogddisfacimento domanda MMG

Direzione H
sanltaria

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVI

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo Note

Inserimento medici in formaziane piana di ativita in base al piano formative) . dl?p‘anlhl‘llk-l‘del pfa‘ns fnrtngt;'{l . Direzione
annuale ing dei medici sp Sanftaria
FORMAZIONE

Definizione obiettive

Indicatore

Valore obiettive

Note

Partecipazione alle iniziative aziendaki }

presenza medict

almeno il 2024 del personate
afferente at Dipartimento

Piano farmativo comune interaziendate

stesura plane formativo

- Verifica delia Planificazione eventi formativi

enii formativi realizzatif eventi Formativi
propostl

50%

Servizie
Formazione ¢
Aggiornamentn

Sonteda 42




.........
.........
.........

(IrELs it SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
laentll EMILIA-ROMAGNA
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DIPARTIMENTO VI

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE AD ATTIVITA'
INTEGRATA DI MEDICINA DI LABORATORIO

Controllo di Gestione



1005 T e 2R B e 1 Vae

senvi saanann s Dipartimento Interaziendale ad attivita integrata di Medicina di

B Laboratorio e Anatomia Patelogica
Resp. Dr. T.Trenti
BUDGET 2014
L. Volumi di attivitd

P 1

! . Esterni + Day Service Attivita PS5 ; P :
NUMERG PRESTAZIONL Taterni (Al retto L.P,} (9is canteqyiata hea bnternt o estermil | TOTALE Variazione
. - 3
Anno 2012 Anno 2013 Anne 2012 Annoc 2013 Annc 2012 ; Anno 2013 Anro 2012 | Anno 2013 assohits %
i zI8iae7 2.199.329 1599488 | 1620336 | 384.783 | 376217 3.880.965 | 3.810.668 € 61707 | 16
SO i i - S
- H Esterni + Day Service Attivita PS -
VALORE PRESTAZION: Interni : (A netto LP,) (gt contepghata tra Intornd ad esterni) TOTALE Variazione
. ; - . SO
Anno 2012 : Anno 2013 Annc 2012 | Anno 2013 Annc 2012 | Anno 2013 Anno 2012 Anno 2013 assoluta %o
€ 10.287.017,55 : € 10.323.280,65 | €13.323.842,27 : € 14.120.955,12 ‘ €1.229.888 | £1.283.859 | € 23.610.860| € 24.444.236' € 833.376 | 3,5%

PROVENIENZA A - Vé[ﬁre } Variazione
Prestazioni per esternt Anno 2012 Anno 2013 assoluta %
Modena; € 10.924.783,70 € 11.650.009,92 ‘ % !

Fueri Modena 7.;‘27.3‘99.058,9 € 2.470.945,20 - | 3%

Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettive

Mantenimento attivita valore altivita =2013 | chG |
esterni & inferni
- Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2012 Anno 2013 1 Variaziani
- L o : assol. i %
Costi beni sanitark £6.030.007,45 € 5.998431,91‘5{ 31.876 -1%
Costi ded personale
{datn 2013 non Gefinitiv) € 7.005.951 | € 6.951.634 >—€ 54,316 -1%
Casti personsie dipendente, € 6.477.599,61 € 6.180.045,86{ ¢ 257,553 8%
PEISONIIE HIIVErsiarg) H {
{Anne 2012 al netlo degl oner perche! i ¢
inigulati af centrn g costa comune ¢
s7iEndate € 240.778,66] €411.047,55 £ 170269 +71%
Anno 2013 af neito deils oty
centivants per Iy dirigenza)
Costi persoagle nea dipendente| £ 287.572,95| & 360.541,07] € 72568 +25%
TOTALE € 13.035.958 | € 12.949.766 {-€ 86.192 -1%
Anne 2012 Anne 2013 Variazioni
] S assol. [ Y%
Incidenza consumo bend sanitari su
fatturate 251% 2% -0,9‘#’ ? .‘3'6w%
Personale al 31 Dicembre Anng 2012 Anao 2013 Vartaziont
assol. I %
Dirigenti medic] {esclose lunghe assenze) 20 13 -2 -10,0%
- Dirigentl “medict niverstea {estiuse lunghe
el LA R 2 2 I
- } gent‘;nun medici {esciu rghe 10 10
: il}lfiganh’ ambulatoriali convenzionatt 2 2
‘Dirigeﬂti non medici unfversitari fescluse 4 4 H
iunghe assenie)
Universitari non dirigenti {asclase kinghe 5 3
ASSEN2E)
Prasenze Parsonate Tecnico e -
Courdinatore Tecnice 4 Laboratoric 4 3 -1 -25,0%
NC turni a 24 ore 1 i
Dhurnisti 77799 1 N 2 +1 +100,0%
Dlurnist 6/7g0 64 e 3 -47%
Presenze Personaledisupporto | b _
N tumia 24 ore .
Diurnisti 7/7g9 2 2 . .
Diurnlsti 6/795, . ] 12 s Cormpresi Necrofori
Amminstrativi solo dip, fescise Junghe| - : - . . - ~
ansonze) ™ 13 1 7,1%
e i il il

Definizione obiettivo Indicatore ¢ VYalore obiettivo

i Cos;.; ﬁer; beni =2013
Costt per beni sanitari o : e cd.g.
i incidenza cost beni | =
' P | <=2013
¢ sanitar su fatturato |
- — H i T direzione |
Mantenimento presenze comparto sanitaria i numero presenze | = 2013 L Jrenon ‘:’.

Ll «




Amanga 2008 2% womeemne Foes R T Mpazea

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO

Definizione obietiivo

Indicatore Valore obiettivo

flote

Oroanizzazione accettazions campioni df emocoiture per
indagini micrabiclogiche h24

attivazione accettazione

acceftazione campiani Lo
campioni

Analisl eventi avversi e propests azioni di miglioramenta

Fidenza di adozione di srument i | N |
gestione det rischio Verifica trimestrale P

Anakisi Adesione Prograntma aziendale "gestione rischio
infetiivg "

Effeliuazions di audit ; Partecipazione

e relazione annuale
iniziative CIQ

Pirezione

Faborazione di Procedura per ia verifica e la documentazione
dei'avvenuta Informazione/Formazione dei lavoratort ed
assirnilatt del Dipartimento ai sendl del Digs. 81/08

Elahorazione della procedura e

approvazions decumento s
sua applicazione

rtaria

Sorveghanza sullo Svituppo e completamento dellé aziom
corretiive avviate in crascuna Unité Operativa derivant da

Direzicne, Verifice 1spettiva

sudit Clinico, SEA_Significent Event Audit, BCA, Riesame Dela |

- . {100% in relazions ai tempi di Sviluppo
(AL Ch 5 Ti g e -
T e % di A/AN gv:\:l‘:(:en&pe[to alle totalk findicati {con evidenza 6i chissura 7 cura;

el referente dentiticato)

ANALESE CRUSCOTTE INDICATORT OUTCOMES PERFORMANCE

ARG 2 Ve AR sanre]
; performance cliniche delle singote |
Unita Operative, (rif: Requisiti

Presenza per Gascuna Unith Operativa i
deii'aggiornamento def cruscotto degti Accreditamento, Delibera i
indicatori ¢i performance approvate | 32772004 e suec,, PNE, o) con '
nellanne 2013 I evidenza delle azioni correttive ;
P awviate laddove i risultatisi

scastine daoil standard attesi

Servizio
Assicurazione
Qualita

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore Valore obiettivo

Promozione definizione dinical competence

Sorvelianza sulfaggioramenta delig

Aggiornaments 2 2014 dello stato di | stalo di addestramente degli operatori

addestramento con definizione delie clinical] nelle UUDO afferentt al dipartimento,
competence in agni UO won definizione di un piano di
formazione laddove necessario,

Applicazione @ mantenimento def requisiti per I'Accreditamento
regionale previsti daliz DR 32772009 e successivi
aggiornamenti

T Prspontbilith defle check list con verfica
Svalgirmento di veritica annuale in in Autovalutazione & Dip. e i UO
autovalutazione del Bip. e dalle UBOO aprovate dai rispettivi direttor;
afferenti, aggiomamento del MAQ di Dip. e disponibilitd det MAQ di Dip. e degli SPE!
degli 3PF di U0, delle UUOO approvati dat rispettivi
diretteri.

Servizio
Assicurazione
Qualita




2 anEa (1505988704, R 5

APPROPRIATEZZA CRGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

: e TOBIETYIVE . - SRV : | Fontndats
Definizione obtettivo Indicatore : valore obiettivo Note
Hlaborazione di politiche diparimental comuni in tema df evid del do o
formazione e actreditemento con pianificazions defle attivitd docamento dipartimentate videnza del cacumen!

da svoigers dipartimentale
i

Adozione misure propedeutiche |
ail'estensione al 1 sem. 2014 del
LIS al laborateri def'AQU

Adoziene misure finalizzate
all'estensione al £ sem.2014 del
LIS-BLA ai laboratori di micro-vire-
tosiclologia dell’ACU -

Implementazione sistema informatico comune aklie due Aziende!
sanitarie e condivisione tecnologie analitiche i

Allineamento informatico ¢ tecnico
con estensione al Centralizzato del
sistema informative LIS-BLU

Condivisione del Sistema
Informativo di Anatomia
Patologica deilz AOU con

estensione alla AUSL x
o i

Ridefinizione con SIC e SIA delle interfaccia utill ad integrare |
Iab0§at0|'i (spgc. Centr. ‘e Anat. Pat.?. In part!;utare ester}smne estensione del sisterma USL alla
del sistema di prenptazione Anatomia Patologics a tutka ' ADU ACU, documentao di valutazione :
€ valutazione estensione prenotazioni informatiche Anatolia | sulla fattibilith di prenotazione |
. Anatomia Patolegica a tutta I' AOLs ]

e astensione prenotazioni
informatiche Anatomia Patologica |
alf'Aus?

Condivisione Order entry con

% percorsi dedicati attivati per
Concorso alla garanzia def percursi di accesso privilegiato afle ¢ esami ¢i laboratoric secondo le
iprestaziont di laboratorto €3, pazienti oncclogicl, day service, gindicazioni della Direzioni sanitarie

prericavero, provenzione I ———— e e

provenienti DS

Adeguaterza dei tempi di risposta deil® Anatomia Fatmng{i:'a" oo i B L. i Direzione
B . . " N . B o di esami per esterni e interni T

entro i tempi definiti dallo standard di procotic delfanatomia refertati entro | tempi dichiarati Sanitaria
Paiologiva )

Evidenza di un documenta &f

vaiutazions dete implicazioni
Sviluppo di sistemni di telemedicna neffattivit di Anatomia legate alla introduzione di sistemt
Patologica, valutazione di fatibilita di refertazione in telemedicina

nell'ambito dell'attivita di
A ia Pactologica e FatEibilits

Appropriatezea richieste: attivazione delie regole sui Sisterna | i % di mancata corrispandenza di

S - ) o : : genere per richieste di CA125 ( su
Informativi di richiesta ed esecuzione deyli esami di | interni vista la imposgikilita i

iaboratorio secondo documento ¢t riferimento inferaziendale ‘;

agite sui
Definizione coerente alle richieste di Accreditamento e [ dL"m ;" '-ﬂb"f:‘t;;" '=hﬂ';‘i°ﬂ
adesione al sistema di valutazione defla Qualizh in Laboratorio | svoedona Perrare totale anaktico

raccomandato in sede

elaborato dal dipariimento i dipartimentale

introduziore nuovo test con
Govern della approprioteiss delle richiesta, significato e dipa rg;i‘:z‘::?ﬂ";‘::::a con
ﬂcalﬁyt_e sui t_errltorlc defia mtmcluzkone‘_dl nr._sovn test._ _ percorse autorizzativo CADM
definizione di scheda e procedura per Finserimento di nuovi [

fest

i Presania di scheda dipartimentzief
per introduzone nuevi test

Correlta identificaziore del paziente: efaborazione di una

specifica procedura comprensiva anche degli element relativi Evidenza delfe procedure definite
alla gestions del merge € agh acoorpamentt ¢ della modifics in ambite interaziendale
anagrafica J R
Definizione e applicazions PDTA © PUNTO Mammells PUNTO I ) . .
Testa collo , Torace, Pumto prostata, Percorso Broncoiogia , Vet Indicator specific i percarsa | Yo YAl 52:2:%’;” Indicatord
etc

FORMAZIONE

Definizione obiettive Indicatore Valore obiettive Note

A R : " . atmeneo il 20% del personale
Fartecipazione slle intziative aziendal presenza medic afferents ai Dipartiments
Servizio
. Formazione €
aggiorndmento

Evidenza delta verifica deffa
Inserimento medict in formazione predispasizione piano di attivita in base #
- pizno formativi annuale

100% dei medici in formazione in
servizio presso it Dipartimento

aventi farmativi realizzat/ eventi formativi

Verifica defla Pianifieazione eventi formativi proposti

50%

Eontretia ¢i Gastiona
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA,

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modana

Poticlinico

DIPARTIMENTO

INTERAZIENDALE

Controlle di Gestione



4

sard kR
ilawa
armRREAL

SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
ERALIN-RURAGNA

11D azienda Depedaliere - Universitaria & &
Policiistice

Resp. Dr. A. Luciani
BUDGET 2014

Aziendz Cepataieo Unversmans Policlivco i Modena

__PRONTO SOCCORSO (compreso OBI)

_ Volumi di attivita

ACCESST e RICOVERT Anno 2012 w Anno 2013 assDIumvariazioni o
Accessi PS5 Generale 62.371 62.965 b44 +1%
di cui Accessi PS Ortopedia 18.028 18.245;)7 217 +1%
Accessi PS Generale, esclusi accessi ortopedia 44.293 44,720 427 +1%
di cui (senza esclusioni) codice rosso 894 918 o 24 +3%
codice giallo 4,439 10.052 613 +6%
codice verde 7 43.232 44,574 1.342 +3%
codice Bianco 8.694 7413 ~-1.281 ~15%
;;;ﬁspedﬂram ) 62 g o ~54 ~87%
i cui (senza esclusiont} ambilanze 9.542 h 10.233 691 + 7%
Ricoveri PS Generale 8.851 8.056 -835 -9%
di cu Ricoveri PS Ortopedia 876 854 22 3%
% ricoveri su accessi 14,3% 12,8% -1,5% -10,3%
Z/:t ;i;:;;aari su accessi, esclusi accesst 18,10% 16,10% 2,0% 11,0%
) Yariazioni )
OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA Anno 2012 Anno 2013
assoluta Yo
Numero OBI 2.232 1.784 448 -20%
% OBI su accessi o 3,6% 2,8%w -0,7% ~21%
% OBI-dimessi su totaie OBI 88,3% 83,7% —4,60/; -5,2%
Numero OBl sequite da ricovero 262 291 2% +11%
Ricoveri urg da ps di e 2 gg nei repary di
i, Srcfer ad s et po et 4 327 @ 2%
dimessi volontari,

Definizione ohiettiveo Indicatore Pesa Valore obisttivo Note
o corrafati al nuove medelle .
Incremento n® OB n. Bl arganizzative C. di G.

Loatols o testiare



Azienda Cspedalerc-Unvarsiana Bokclinies o Medena

rd -
Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2012 Anno 2013 Variazioni
assol. %

Costi beni sanitari € 243.990,97 €221.17%,74 -22.815 -9,4%
Costi det personate € 4.7‘58.25-4 € 4;2?6.6427 -481.612 -10,1%

Casti Personale Dipendenie € 4.720.663,80 € 420466035 | - — ;15994 -10,9% o

Costi Parsonale universitario
E’osi‘i Fersonale Non Dipandente € 37.550,00 €71.972,81 7-;—34‘383 +91%
TOTALE € 5.002.245 € 4.497.818 -504.427 -10%

Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anno 2013 Variazioni

assol. ! %

Cirigentt medic (escluse unghe assenze) 21 18 -3 -14%
Dirigenti non médici (esciuse funghe assenze)

Universitari {esclusa lunghe assen;e) K

Presenze Personate Infermieristico * 1 posk lavoro sono comprensivi dell0.B.L.
Coordinatore Infermieristico . i ? ; +1 +100% | 1. D2 Lughio 2013 inserito 2° Coordinatore
N° turni 2 24 ore 5 5 1 -17% infermieristico,

£ G 0, olecone el
Diurnisti 6/7qq 3 3 presenze infermieristiche ed 0SS sono ridotte;
Presenze Personale di supporto . le presenze

N° tumia 24 ore 3 _ 3

Diyrnisti 7/7ag 3 4 ]

Diyrnisti 6/7g9
| Amuministrativi (escluse unghe assenze) 2 i -1 -50%

Conirattisti 2 3 +1

s—uL

Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettive Note
Tendenzial to, saivi gii
Costi beni sanitari costi beni sanitari incrementi correfati at nuove €. diG.
modelio organizzativo
Le presenze sarannc rimoduiate in Direzione
Mantenimento presenze compatto sanitario numero presenze funzione dei nuove modello Infermieristica
organizzativo delFOBI Tecnica

Controlia ¢ Gegliona



Azisnda Ospedaliero-Unmersans 2olclince d Modena

Promozione governo clinico

Anno 2012 Anno 2013 Variazioni
assol, L Y%
Ricover! medici di 1-2 giorni {urgenti), Degenza " "
Ordinaria. Dimissione ordinaria. Da PS generale 8il 750 101 12%
Definizione abietiivo Indicatore Peso Valore obiettivo Note
Bzion i adipendent (IMA ) A
Valutazione percorsi emergenze Femp p denti { STROKE audit 3 audit
|trauma grave) attraverso esecuzione audit .
Realizzazione audit TRIAGE 1 audit )
Adesione circolare RER 112609, in tema di compilazione campo Y% di pratiche con 100% dalia impiementazione ?3::;:':;:
diagnosi secondo codifica ICD IX codifica del programma
Corretta identificazione del paziente mediante introduzicne del . 7oA confromits tendenziaimente =0
braccizletto identificativo def paziente - AN confromita =
report periodico di -
Monitoraggio tempo di permanenza in PS analisi templ medi di analisi report di monitoraggio o6
attesa e deviazione
| standard
|Sviluppe e completamento delle azioni correttive avwiate, derivanti da N &% i ACFAM chl s:i&(::;‘; ;:‘;:::;i?:::;;";zi:' @
s L - ) b di chiuse
A?d't, Ctinico, Sf A_Sugnlﬁca nt Event AUd'.t' RCA, Riesame della tispetto alle totali avviate chiusura a cura del referente
Direzione, Verifica Ispettiva, Autovalutazione identificato) i
Ufficio
) Assicurazione
Presenza dello stato Qualits
. d’addestramento, con definiziona
Definizione defie clinical competence Agglornamento dello stato delle clinical competence,
di addestramento dell* UO aggiornato al 2014 ed approvate dal
Direftore deft'UQ.
Prescrizione farmadi con brevetto scaduto alla dimissione e & seguito | DoD a brevetto scaduto almeno BS,4% di DDH sul totale dei ”fgﬁ:cli:_:iizs 3
di prestazicne specialistica sul totale DDD del farmaci consumi farmaci sulla convenzionata converionaa
dato rif 2012: 58,22
. - N " - DOD/ 1000 62,67sulfa territoriale~ per anne riferita alla spesa Farmacia
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmaci PPI abydic 2013 §i dato rilevato risulta 56,3 farmaceutica
convenzionata
75’25 f;ﬁ;“du riferita alla spesa
Riguzione consurng sartani DDDf 1000 ab /die N a.ma‘ f dato rif 2012: 82.6 farmaceitica
2:;'; ﬂ;r?g,eg convenzionata
ricoveni inedici di 1-2 giorni
{urgenti), Degenza <2013
) ) . Ovdinaria. Dimissions )
Implementazione appropriatezza ricovero urgente ordinaria. Da S generale €. di G,
% di ricover! su accessi <14%
Garantire P'appropriaterya del ricoveri da Pronto Soccorso dz definire da definire ChG
ioni i ico- : i Partecipazione a corsi di > 80% del personale
Adesioni al percorso diagnostico-terapeutico Polmoniti CAP / HCAP formazions madico e 30% infermieristico o
1 direzione
itaria
4 codic " protocoilo condiviso assegnazione sanita
codic: assegnatl codici incluso triage pediatrico
Omogeneizzazione modatitd di attribuzione dei codici di triage.
% di verdi ricoverati in
terapia intensiva e <0,25% gate dipartimentale 2013 DG
semiintensiva . o
Adeguatezza della dimissione da PS ficoverl &ntro 24h da <2013
dimissione da PS5
Wc " : =
l‘i'ald 'tgz.gh: (r;lcle(\j!oin N unla utilizzo scala misurazione , presenza C diG.
Gestione del delore in PS i ue,fZi nh N é)doreoa‘n rilevazione > 85% schede
age/pE C ssacc ono campionate II sem. ]
"3 5
Implementazione percorse di accoglienza, diagnosi e trattamento
s o .
delle donne vittime di viclenza di genere, inclusa violenza sessuale: Adesione al percorso ades:one_ al Bercorso ne:i 100_/0 dei
. . . L P . . casi e monitoraggio dati
adesione ai protocolli ospedaiieri condivisi a livello interaziendale
N° pazienti con trauma
grave non sottoposti a TC Direzione
'enFefglo entro 2 h audit provinciale Sanitaria
. L dalfarrivo in PS/traumi non
Valutazione e miglioramento del percorsi stroke, sca-stemi, trauma deceduti entro 2 i
grave ded'amivo in PS
N° ECG effettuati entra 10
® min dafi'arrivo in PS/ casi audit provinciale ®
di dolore toradico L
Prelievi di cornea furero segnalzoni =15% dei decessi in totale Coéll:i:::m’e

Conndfiodf Guions



Azlence Ogpecaliero-Unverstara Policinico & Mogens

RICERCA

Definizione obiettivo

Endicatore

Valore obiettive

nNote

Monitoraggio attivita di ricerca

progetti di ricerca dlinica o
preclinica

invio report annuali ali SRI
sultandamente dei progetti in
COrso

Produzione scheda
rendicontazione
scientifica
(data avvio
sperimentazione, numerol
pazienti previsti ed
arructati, tempistica
conduzione studio,
rapporio di safety,.....)

Pubbticazioni

invio report annuali al SRI
dell'elenco delle pubblicazioni
scientifiche prodotte
(anni 2013-2014)

Indicare:
Titclo det Paper;
Elenco autori;
Titolo della Rivista suo

IF, HI

Servizio Ricerca
2 Innovaziong

Coniraills of Gestione
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Ariends Qspedaliero-Universitaria Policiinico di Modena

IEESEREE # £

*:*' SERVIZ: SANTIARID AEGIONALL DIPARTIMENTO 9
LR —— "PATOLOGIE DELL'APPARATO LOCOMOTORE"

o adends Ospadeling - Unlenrsitanta & oy
Splictace
Resp. dott. A. Landi
BUDGET 2014

- Attivita a valenza provinciale (con . ortopediay
Anno 2012 Anne 2613 Variazioni
assol. %

Valore attivita di Ricovera (BO+DH} € 6.799.961,58 € 8.000.450,77 € 1,200,489 12,7%
Numero cast dimesst [DO+DH) 2.368 2.516 £ 148 6,3%
Valore attivita Ambuiatoriale £ 978.043,85 € 968.319,25 -€9.725 -1,0%

Totale Fatturato Attivith 5 valenza € 7.778.005 € 8.968.770 €1.1906.765 | 153%

pmvmc;a_la 1

Deftnizione obiettive Endicatore Paso Valore obiettivo Note
' . o e valore dimessi =+50 cast di protest
Mantemment_o Vaiore dlmegs; a\xttlwta‘ provinciale, salve {incluso v_aiore DR; casi artopediche DRG 544,545
incremento attivita specifiche ortopedia trasferiti in
DPA) -
Protesi ortopediche Numero casi dimessi + ?2950‘:5";;;:;13 224 net 2012, 197 nel 2013
cudug.
. . . N . - ) 936 net 2012 (933
Chirurgia dell'arto superiore (ortopedia) Numnero casi dimessi 940 preconsuntivo 2013)
) - ) 292 nel 2012 (298
Ortopedia pediatrica numero casi dimessi 300 preco:guntivn 2((}13)
Incremento valore ambulatorigie valore ambulatoriale +40.000 120 iﬂtef:‘ear:é ){Ch*rwgia
] Attivita a valenza extraprovinciale (cn . oropeais)
Anno 2012 Anno 2013 Variazioni
assol, %
Valore Ricovero (8O + D) a
Ernilla Romagaa (esciusa Motkena) € 2.858.611,53 & 3.574.832,38 £€716.221 25,1%
Valore Ricovero (DO + OH) ., . o
altre Regioni € 1.952.706,89 € 2.184.657,05 € 231.950 11,9%
TOTALE €4.811.318 € 5.759.489 € 948.171 19,7%
Mumere Cast (DO + DH) .
Emilia Romagra (esclusa Modena) 1195 1,385 150 15,9%
Mumero Cast (DO + DH) o,
Aitre Regioni 804 871 71 8,9%
TOTALE 1995 2,256 261 13,1%
Valore attivith Ambulatoriale € 265.170,15 € 262.487,65 -€ 2.683 ~1,0%
Fotale Fatturato Attivit a valenza € 5.076.489 €6.021.977 £ 945.489 18,6%
extraprovinciale L .

Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Note
R i i N . . valore dimessi
Mantenimento VYalore Dimessi con residenza in Emilia {incluso vatore DRG casi =30
=2013
Romagna {esciusa Modena) ortopedia trasferiti in
DPAY
vatore dimessi c.d.s.
i i T i i (incluso valore DRG casl =201
Mantenimento Valore dimessi residenti in Altre Regioni ortopedia trasferiti in 013
—— N neay
Mantenimento valore ambulatoriale vaiore ambutatorTiae . = 2013
ATTIVITA' CHIRURGICA Anno 2012 Anne 2013 | Yariazioni
assoluta %
Sedute pperatorie (nei blocchi 1 e 2) 1.084 1.116 32 3,0%
Interventi chirurgici {DO+DH) Blotco 1 &2 3.348 3.455 107 3,2%
Intewgnti chirurgici {DO+DH) fuor dai 1,115 1.379 264 23,7%
Bloccht
Sedute operatorie (fuori dai blocchi) 393 436 45 11,5%
Ingice di Day Surgery 72,5% 71,5% ¢ -1,2%

1 Conirelie i Gestione
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Arienda Ospedatiero-Universitaria Polictinico di Modena

Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2012 Anno 2013 Variazion
- assol. %
Costi berd sanitart € 2.934.312,42 € 3.020,546,70 € 86.234 2,.9%,
Costi del personste € 6.298.691,20 £ 6.264.675,94 -€ 34,015 -0,5%
Costi Personale Dipendente| € 6,130.816,04 € 6.009.840,35 -€ 120.576 -2,0%
Costi Personale wiversitario
(Anng 2012 3t netto deghi oner, caricati sul| € 117.415,06 € 183.825,58 £ 66.407 56,6%
cemtro df costo comune aziendsle)
Costi Persanale Non Digendente € 50.456,10 € 71.010,00 € 20.554 40,7%
TOTALE £ 9,233.004 € 9.285.223 €52.219 Q,6%
Costi Anno 2012 Anno 2013 Variaziont
assoluta \ %
1Nt O U REERY E1
fatturato 18,9% 18,2% -0,7% -3,7%
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anno 2013 Variazioni
_.assoluta L%
Birigenti medic
fasciuse linahe assenze) il i
Dirigenti medici universitari 3 3
fesgiuse lunohe asgenze} . .
Dirigenti non medic
| (escise lunche assenze) .
Birigenti non medid universitari 3 1
fesciuse finihe gssemze) G
Presenze Personale Infermieristico
Coortinatore Infermieristica 3 3
Ne turnii @ 24 ore 4 4
Diurnisti 2/79g 1 1
Diurnisti 6/7gg 13 i3
Presenze Personaie i supporto
N® turni .24 ore ) 1 i
Diurnisti 2/79g
Diurnist! 6/79g 5 4
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Terapista delia Riabilitazione 1 1
N turni a 24 gre.
Diurmish 7/7g9g
Diurnisti 6/7gg 5 5
Amministrativi solo dip. - ] -
leschise funabe assenze) ¢ > *1 +250%
Contrattisti 3 +3

crganizzativi, feoati
ailattivazione della nucva
area di degerza al 3° piano.

Definizione obisttivo Indicatore Paso Valore cbiettivo Nate
tendenziale mantenimento
. ) L compatibilmente con gli
e Costl neni sanitari incrementi di attivita
Costi beni sanitari richiesti c.d.g.
Inci_derjza costi beni <= 2013
sanitari su fatiurato
: ¢ i i i . % costo prodotti in gara / "
Adesion i re per % = Q0%
desione agl esiti defle gare per it materiale protesico totale del grusppo 0% Ortopedia cdg
Ortopedia/Ch.Mano:
Iz dotazione potra essere
R oggetto di revisions in L
Mantenimento presenze comparte sanitario Numera prasenze = 2013 funzione di nuovi modelii Direzione

Enfermieristica,

Comtroilo di Destiore




Aztenda Qspedaliere-Universitaria Policlinico di Modena

4
Promozione governo clinico
Variazioni
L1 i2
u Anno 20 Anno 2013 assoiuta %o
Ricoveri potenziaimente inappropriatt Modena e
(a1 netto urgenti da PS) 91 5 4 +a%
Durata media delta degenza (DMD) 4,20 3,80 -0.4 -10%
Valore medio del DRG (Degenza ordinaria) € 30491 € 3.445 € 404 +13%

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo

Endicatore

Valore obiettivo

Note

Analisi eventi avversi @ proposta azioni di migiioramento

Bvidenza ol adozione di strumentd di gestiong del
rischio

Verifica trimestrale

Analisi Adesione Programma aziendale “gestione rischio
chirugico”

tifettuazione di audit intradipartimentale

Relazione annuale a
Direzione sanitaria

birezione

Flaborazione di Procedura per la verfica e la

lavoratort ed assimilati del Dipartimento af sensi del Digs.
81108

docamentazione dell'avvenuta Informazione/Formazione dei

presenza documenta

Applicazione nal 4°
trimestre 2013

Santtaria

Sorveglianza sullo sviluppo e completamento delle azioni
correfiive avviate in ciascuna Unita Operativa derivanti da
Audit Clinico, SEA_Significant Event Audit, RCA, Riesame
Defta Direzione, Verifica Ispettiva

N e % di AC/AM chiuse rispetio alle total avviate

108% in refazione ai tempi di
sviluppo indicati (con evidenza
di chiusura a cura del
referente identtficato)

Servizio

ANALIST CRUSCOTTE INDICATORI OUTCOMES
FERFORMANCE

Presenza per ciascuna Unité Operativa
deli'aggiornamento del cruscotto degli indicatori di
performance approvalo nefi’anna 2013

Assicurazione

GHg VEreca
sulle perf e
cliniche datle singole Unita

Operative, (rif Requisiti
Accreditamento, Dalibera
327/2004 @ suce., PNE,
ecc.) con evidenza defle
azioni correttive avviate
1addne | ricalraki of

Qualitd

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Note

Promozione definizione clinicat competence

Agoiornamento & 2014 della stato di
addestramento con definizione defle clinlcat
competence in ogni LO

Sorveglianza
sulf'aggiornamento dello
stato di addestramente
degii operatori nelle BUOD
afferanti al dipartimento,
con definizione di un piano
di formazione laddove
necessario.

Servizio
Assicurazione

Applicazione @ mantenimento dei requisiti per
IAccreditamento regionale previsti dalia DR 327/2009
successivi aggiornamenti

Svolgimento di verifice annuale in autovalutazione
del Dip. e delle DUOO afferenti, aggiomamenio del
MAQ di Dip. e deghi SPF di UO.

Disponibilita delke check
list con verifica in
Autovalutazione di Dip. e di
U0 aprovate dai rispettivi
direttori; disponibilita del
MAG di Dip. e degli SPF
delle LUDQ, approvati dai

rispettivi direttori.

Quatita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

(definire tipologia di interventi e volumi)

Definizione obiettivo Indicatore Valore obietlivo Note

Applicazione PDTA :Parcorso Fratiura femore, Tngicatori specifici di percorso standard per Indicatorl Direziana
specHici Sanitaria
Moniteraggio tempi di attesa per prestazioni critiche ( da e . T I
monitoraggio regionale e specifiche aziendali) templ di attesa protesi d'anca imferiore a 180 giorni
. . s cdg
Promozione e sviluppo attivita di day surgery Indice di dey surgery =2011
Promazione e sviluppo attivitd di chirurgia ambulatoriale | n. interventt trasferiti in regime ambulatoriale /n ) .
interventi trasferibill >2013 ortopedia

Contioo di Gestione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

EFFICTENZA GESTIONALE-FLUSSY INFORMATIVI

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Mote

Prescrizione farmaci con brevetto scadtto alla dimissione e

% DDD a brevetto scaduwto sul totale DDD dei

almeno 85,4% di DDD sal
totale dei consumi farmaci

viferita zila spesa
farmaceutica convenz.{dato

a seguito di prestazione specialistica farmad subla convenzionata wif 2012 64,9%)

Farmacia

. - 62,67sulla territoriale- per dato rif 2012: 58,22
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmaci PPI DODY/ 1000 ab /die anno 2013 i dato rilevato riferita alle spesa
risuita 66,3 farmaceutica convenz.
elaborazigne protocolo e
monitoraggio adesione

Partecipazione programma di contrello di fusione MRSA tramite tamponi nasali Farmacia

inviati a micro rispetto ad
interventt ad alto rischio.

Gestione flessibile sedute operatorie nel rispetto Priontd e
produttivitd

Tasso di occupazione

> 88 %

Temp: i attesa

riduzione témpi di attasa
per priorita rispetta al
2012

Direzione
Sanitaria

FORMAZIONE

Definizione obiettvo

Indigatore

Valore obiettive

Note

Partecipazions alie iniziative aziendali

presenza medici

almenao if 209 del
personale afferente al
Bipartimenio

Veritica della Pianificazione eventi formativi

eventi formativi realizzati/ event! formativi proposti

50%

Servizie
Formazione ¢
Aggiornament
o

RICERCA

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obie

vo

Mote

Monitoraggio attivita di ricerca

progetti di ricerca clinica e preclinica

invio report annuali al
SRI suif'andamento dei
progetti in corso

Froduziong scheda
rendicontazione sclentifica
{data avvio
sperimentazione, numero
pazientt previsti ed arruolati,
tempistica conduzione
studin, rapporto ot

Pubblicazioni

invio report annuali al
SRI dell'elenco delie
pubblicazion
scientifiche prodotte
(anni 2013-2014)

Indicare:

Titolo def Paper;
Elenco autori;
Titolo della Rivists suo IF,
H1

Servizio
Ricerca e
Innovazione

Cystoli di Gewions
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lehesatir SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1108819 EMILIA-ROMAGNA
101308310 Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE INTEGRATO
DELLE CURE DELLE MALATTIE CARDIACHE E
VASCOLARI

Controllo di Gestione : _



T OSERVIZION SANITARIO REGIONALE
EAMILEA-BOAAGR A

Pobicinicn

Azanda Sspedafier Umversitara Polchnics oi flodena

CARDIOLOGIA

Axiprnds dhpadalievs « Ueiversitacis & Sindens

Resp. prof. Gicachino Conpi

BUDGET 2014

Attivita a valenza provinciale

provinciale

Variazioni
Anno 2012 Anno 2013
assol. L7
Valore attivita ¢i Ricovero (DO+DH) €7.619.810,21 €6.406,901,13 -1.212.909 -16%
Numero casi dimessi (DO-+DH) 1.350 1.300 50 4%
Valore attivitd Ambulatoriale € 656.016,55 € 732.616,55 76.600 12%
TOTALE Fatturato Attivita a valenza €8.275.827 £7.139.518 -14%

-€1.136.309

Definizione obiettivo

Indicatore

inc.nuove tariffe 2013: -19%

Valore obiettivo

Incremento Valore dimessi

valore dimessi

+500.000, -90.000

casi cardiologici dafle
Medicine e dallz

Pneumoiogia. DH "M"

in reg. ambulatoriale

Cardiologia interventistica

numero casi dimessi

816
{richiesto dall’accordo con azienda
territoriale nel 2013)

Iattivitd 2013 supera
dicirca i 15% quetla
richiesta dalla AUSL

Ablazions di 2° livelio

promoziene defla integrazione

con aktri centri dedfa provincia

C.diG.

Defibriliatori AUMEro +5 65 net 2013
170 nel 2013

Pacemaker nuUmMero pacemakar =2013 (199 rel 2012)
{165 nel 2011)
DH "M" in reg.

Valore attivitd ambulatoriale valore ambulatoriale +50.000 ambulatoriale da

giugno
Attivita a valenza extraprovinciale
Variazioni
Anno 2012 Anno 2013 assol. %

Valore Ricoverc {DO -+ BH) B 170

Eriliz Romagna (esclusa Modend) € 177.181,66 € 15351786 4268 2% | inc.nuove tariffe 2013: ~10%

Valore Ricoverc (DG + DH)

Altre Regiord € 544.743,94 € 752.296,25 207.552 38%

TOTALE €721.926 € 908.214 £ 186.289 26%

WNumero Casi (2O + DH) N -

Emilia Romagra {esclusa Modena) 36 30 6 17%

Numero Casi (DO + DH)

Altre Regioni 9% 121 22 22%

s ~

TOTALE 135 151 i6 12%

Valore attivitd Ambulatoriale £ 42.484,65 € 49.082,00 6.597 16%

Totale Fatturato Attivita a valenza o

extraprovinciale £ 764,410 € 957.296 € 192.886 +25%,

Definizione obiettivo Indicatore Paso Valore obiettivo - Mote
Mantenimento Vaiore Dimessi:con residenza in Emiliz Romagna - ore . =2013
(esciusd Modena) - Lo ) vaiore dimessi - :

Contiolts o Gastiona




Breenaa OLpenzboc-UnWersana Plchivee £ Modene

4
Incremeanto Valose dimessi con residenza in Altre Regiont valore dimesst +350.000 C.diG.
Mantenimento valore attivith ambulatoriaie valore ambulatoriale =2013
h e ~
. .

2 ’ . . Cenirollo df Gestione



Ammita Ospudsheradlnarmgne: Souwhnics o Moduna

Razionale utilizzo delle risorse

Costi Anno 2012 Anno 2013 Yariaziont
assol. [ %
Costi bend sarétari € 2.698.771,91 € 2.759.743,78 +60.972 +2%
Costi del personaie € 3.554.6650 € 3.294.850
Costi personale dipendente £ 3.413.363,08 £ 3.155.813,58
Costi personaie non dipendente € 65.434,00 € 25.507,50
Costi personale universitario € 75.867.87 £ 113.568,84
TOTALE € 6.253.437 € 6,054.634
I - Variazioni
1 |Costi indiretti Anno 2012 Anne 2013 Az .
assat. [ - o
Incidy « beni i su fatturato 28,7% 33,3% 5% +16%
Personale al 31 Dicembre Anne 2012 Anno 2013 Variazioni
e assol. ] %
Dirigenti medici (escluse lunghe assenze) 11 11
Dirigenti medici universitari (escuse lurghe assenze} 3 3
Dirigenti non medid (esciuse lunghe assenze)
Cirigentt non medici universitar {escluse lunghe
assenze)
Presenze Personale Infermieristico
. N 1 1
Loordinatore Infermieristico
N® turni 8.24 ore 4 3 - ~25%
Diurnist 7/7gg
) - NB: | posti lavoro sonc comprensivi
Diurnisti 6/7g9 5 5 delfUTIC - Emodinamica ed Ambulatori
Presenze Personate di supporto 1. Da Giugno 2012, a seguito della nuova
collocazione logistica in OBl &
N© furrii'a 24 ore consequente riguzione PL, le presenze
infermieristiche in degenza sono ridotte
{ Diurnisti 7/7gg _ e CON Integrazione in alcune f
+f 1 Drnisti 6/7g0 4 3
Presenze Personaie Tecnico
N . N 1 1
Coordinatore Tecnico Cardiologia
NP tuni & 24 ore o
Diurnisti 7/7ag
Diumist 6/7aq 15 i
Amiministrativi (eslcuse lunghe assenze) 2 z -
Contrattisti 2 i -1 -50%

Definizione obiettivo Indicatore Paso Valore obiettivo Mote
. L correlati agh incrementi di +5 defibrifator,
costi beni sanitar] attivita richiesti +50.000 2uro
Costi beni sanitari C.diG.
incidenza cost beni sanitari <=2013
su faiturato
i Adesnon_e a!‘iav gaﬁ? protesica (per cardiclogia) sia per emodinamica che | spesa mat gara_,fspesa ot 95% Farmacia
per eletirofisiologia profesi . N
Le presenze di B “—-
Emodinamica potranng
essere oggetto di )
revisione a seguito di Direzione
Mantentmento presenze comparte sanitario NUMErs presenze = 2013 aveniuale Infermieristica
riorganizzazione, Tecnica
legata all'integrazione
con it Semvizio di
Baggiovara

Contreto i Gesticne




Azpah i (I -UNw St D POICITE 2 NeWiena

Promozione governo clinico
h |

mcidenza nuove @riffe
2013:-17%

Anno 2012 Anno 2013 Variazioni
) assol. | %
Ricoveri potenzizlmente inappropriati Modena 12 ) 259
al netto di casi urgentl da PS 15 4 25%
Durata media della degenza (DMD) 5,10 4,33 08 ~15%
Valore medic del DRG {Degenza ordinaria) €5.938,54 £5.530,18 -408 7%

Definizione obiettivo

Indicatore

i Peso

Valore obisttivo

MNote

cbiettivi comuni: emodinamica

da definire

cbiettivi comuni: elefirofisiclogia

da definire

con scheda proposta da Dir. Sanitaria

S . - coG
appropriatezza delie prestazioni da definire
templ di attesa, urgenze Ue B da definire
befinizionefaggicrnamento presenza defio stato di
dello stato di addestramento addestramento con definizione Servizio
Definizione delle dinical competence del'Unita Operativa con detle clinical competence della Assicurazione
definizione della clinical V0, aggiornato ali'anne 2013 ed Quadita
competence approvato dal direttore dell'U0.
.. . e . . almeno 85,4% di DDD sul totale |  riferiia alla spesa
Prescruérone fam}aq con brevetto scadiuto alla dimissione e a sequito di ¢ o, pDDa breve@ scadutg det consumi farmaci sulfa Earmaceutica
prestazione specialistica sul totale DDD dei farmad convenzionata convenzionata
— - Farmacia
dato rif 2012: 58,22
. s . R . DDD/1000 62,67suita territoriale- per anno riferita afla spesa
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmacd PRI abyelie 2013 il dato rilevate risulta 66,3 Farmaceutica
convenzionata
+0% verso
Appropriatezza uso andibiotici-antimicoticl sistemici dddf 1000g deg ~5% consuntivo 2012 (11 Cdg
mesi)
- . riferita afa spesa T
o - dato rif 2012: ;
SYATINE-aumento prescrizione farmact a brevetto scaduto % almeno B5% = 8;'2,,,, farmaceutica
o convenzicnata
. PN N riferita alia spesa
R - - .
Aumen;o‘ Yo dif ronsumo ACE-inibitort assoc & non sul totale classe % aimeno 65,8% datg:;:'ou. farmaceutica Farmacia
farmaci sistema renina ang 3% convenzionats
" 76,15 gartende iferita alla spesa
duzi ; . daidato | datorif2012:| ¢ e
Riduzigne consumo sartani DDD/1000 ab /die e armaceutica
territoriale 2013 82.6 convenzionata
. AL Qe O
stesura protocolio, presenza Direzione
Aggioramento protocolli procedure multidisciplinari per Fattivita FLESUA pr i Sanitaria
. 99 - v P P e verball meeting, presenza stesura protocolte nitart
interventistica moduli valutazione coliegiali Servizio
0 e Qualita
N. inappropriati MO al netto
Riduzione casi potenzialmente inappropriati urgent! da P$ su totale casi < 2012 CdiG,
dirnessi MO
_ . I . Direzione
Audit Egiff ed intlicazioni UMEro augit 1 Sanitaria
o . . . = 100% C.diG -
Cast di IMA trattati con PTCA entro 48 ore % casi trattati entro 48 ore (ST sopra) Reparto
Partecipazione operateri sanitari ad iniziative formative/informative di partecinazi stesur
Reparto in merito a protocolli di trattamento del dolore {con & ECDE:{ZESE’?;: esura 1con verbale
componeste COTSD) Direzione
: Sanitaria
. - ~ . N N N
Adesione progetto provingiale “Usganze U da MMG* partecazions incontri soddisfacimento domands MMG
monitoraggio
Prelievi di cornea numero prefievi cormnea =15% d¢lei decessi in totale Cootdinatore
Corso aziendale su donazione numero partecipant] almeno 2 medici per U0
i litd ten linich 1 2.5% i dimessi (DO+DH
Controlli qualith tenuts cartelle diniche suf 2.5% dei dimessi ( ) . cartelle analizzate 2,5% RICOVERI Direzione

I~

sanitaria

Miglicramento delle performance sulla tenuta della dotumentazione

% adesione check fist

> = @nno 20_13

Audit clirico

almeno 1fanne

ia
w

“Qualita dei dati e

4

tempestivita dei flussi informativi -

Coatrallo di Gasticns




Azignte Cspecslgro-Umwurmans Palelacs o Modena

Definizione obiettivo Indicatore Peso valore obiettivo Mote
Alimentazione flussi informatizzati regionali | fuss! 1009
(emodinamica, aritmologia ecc.} completezza fluss| ’
cdg
Rientro SDQ a 20 giorni dafla chiusurs del periodo % SO non rientrate =0

RICERCA

Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettive Mote

Produzione scheda
rendicontazione
scientifica
(data avvio
progetti di ricerca clinica invio reportannuali af SRI sperimentazione,

& preclinica sulf'andamento dei progetti in corso |  numero pazientt .
previsti ed arruoiat, Servizio
tempistica conduzione Ricerca e

studio, rapporto di Innovazione

Monitoraggio attivita di ricerca

invio report annuali al SRI Indicare:
deli'eienco delle pubblicazioni T'Eilﬂ*o del Paper;
scientifiche prodotte ence autor;

(anni 2013-2014) fiolo ce'la Bista suo

Pubblicazioni

£l Contrelia di Gestions



SEMAZIRG $AMITARIC REGIONALE

ERSHIACROBAAGHA MED‘Ci NA LEGALE

florids 5P edalied - UNIversiters 5 Megess
Poicitnico

Resp. prof. E. Silingardi
BUDGET 2014

i Volumi di attivita

Anne 2012 Anno 2013
assalute | w
Svoigimento dellattivitd di medicina necroscapica intra- . o,
aziendale (soggatti deceduti nei reparti} 988 802 -86 9%
Gestione camere arden
n. certificati di cremazione 449 515 &) 15%
n. partt anatorniche ricoroscibili e feti smaltiti 79 -75 - 100%
Attivita ausiliaria di Poliziz giudiziaria . 28 13 -15 -54%
Fartecipazione alle C issiom per accert di' morte
{ex 1.578/93 e DM 582/94), con compitt di coordinamento!
dedle Commissioni stessea:
pariecipazions comissiont Policiinico 3 .
partecipazione commissioni per AUSL Carpl - Baggiovara
Controlio € gestione dati sanitari ex £, 675/96 (privacy); n® 5 5
pareri scrith
Valutazione medico-legale stragiudiziale di reclami ¢
contenzioso {Ufficio legale - Ufficio rapporti con il pubblico):
Casi per URP: consulenze 59 81 22 37%
Casi per U.L.: refazioni in forma scritta 24 84 50 250%
CTP su richiesta Ufficio Legale (casia i ‘diretta'}
Indagine ica so d @ ric in trapiante di
midollo osses; n® di campiont per chimerismi 526 528 3 1%
Partecipazione alla Commissione di valutazione dei danatori
viventi di organi {midollo osseo, fegato, rene); R® commissioni 4 3 -1 -25%
con verbal scritta o
Attivitd di medicina necroscopica provinciale: e
visile terriorfali 3.351 E 3.157 -194 -6%
Attivita Azienda USL Modena .
Risconlri Diagnostic (R D.) 62 50 -12 -19%
preparatl istologic x tot R D, 620 500 -120 -19%
Indaaini chimico-tossicologiche per R, D. (i compl. snalisi effettuate} 30 00 120 150%
Attivith Aziendd USL Reggio Emilia
Riscontsi Diagnostici (R. D) 21 -5 24%
preparati istotogicl % tot R D, 210 -50 -34%
Indagini chimice-tossicolagiche per R, D, (0. compl. analisi effetiuate) 110 -3 ~18%
Indagini chimico-tossicologiche a valenza medico-legate a
rici a degli istituiti pent iari; n° anafkisi 372 558 186 Sﬂﬂ.ﬁm
iﬂ::r?lﬂl EZHI!:HI;()Z\O*tBSSIODiOg!Che per AUSL RE (campioni biologi 211 152 .59 .28%
Valutazione medico-legale defie richreste di pesioal ai
astensione dal javoro exlege i3 5 8 ~62%
Consulenze per i reparti 38 105 17 19%
Linee guida: ni° iinee guida o procedure organizzative
correttefvalidate 28 - = -8 ~28%
¥ E i i con Azientla USE Reggic Emilla per i
Riscontsi Dlagnostici € 14.790,38 -14.7950 -100%
Valiri. [« con ASE per i Servizio di Guardia
Medica necroscapica € 306.907,95 ~306.908 ~100%
Test di conferma per droghe dabuso - AQSP RE € 12.074,75 “12.075 -100%
Consulenze di Medicing Legale rese per Assicura_zioﬂ-imA-z-i-éndaii
(FARO}
Definizione obiettiva Indicatore Peso Valore obiettivo Note
Mantenimento rumerc prestazioni numero prestazioni =2013 c.d.0. ]
i ~

Conteotlo 8 Soswenn
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Razionale utilizzo delle risorse

Costi Anno 2012 Anno 2013 S n-\f'a'ii“i%li—--m-- —
assnl. 1 %
Losti bent sanitarn £€40.278,77 £ 33,725,589 -6.552 -16%
Costi personate, di cui € 433.849,87 € 393.459,64 s i -Q%
‘PEJSUHBIE dipendemtel € 298455,82 £ 240.418,57 -58.037 ~18%
Personale universitaris] € 116.543,95 € 140.041,07 +23.497 +20%
Personsle non dpendente] € 18.850,10 € 13.000,00 -5.850 -31%
TOTALE €474.128,64 € 4;7.185,53 -Ig.’Q;B’”VMWl:]V.l;’;’;ii
Personale al 31 Dicembre Anno 2012 Anng 2013 asg:;.ariamri % 1
Dinigenti medici 2 2
Oivigenti medic unpersitari 4 4
Dirigeti ron medici
Dirigent non roedici universitar T
Presenze Personale Yecnico
Coordinatore Tecring di Laboralorio I
N® furmi 4 24 ore
iumnisti 7/7aq
Diurastt 675y 1 t
Presenze Personale di supporto
[N® tumi @ 24 ore
Diurnist 7/760 - necrofor: ‘ 2
Biurnisti 6/7aq - necrofor s 2 ) 2
Amministrativi solo dip.(esgluse lunghe assenze) ! t
Contrattist 1

3 300%

Pefinizione obiettivo

Indicatore Peso

Valere obiattivo

Costi beni sanitari

costi beni sanitari

=2013

c.d.g.

Mantenrimento presenze comparto sandaric

THATIEI0 presenze

=013

direzione
infermieristica

Definizione obiettivo

Indicatore Peso

Valore ehiettivo

Note

Coordinamento efo collaborazione a gruppi di lavero su
progetti interdipartimentali di governo dinico

Relazioni di sintest

Controfli tenuta cartella dlinica

compilazione check-

fist
- - prédenza delle satd o
Reflnizione/agaioma addestramento con
mento dello stato di definizione delle
addestramento

Definizione delle clinical competence

dell'Unita Operativa
con definizione delle
competenze

competenze della UQ,
aggiornato all'anne 2013 ed
approvato dal direttore

dell'ug.

Direzicne SanHaria
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vieeeeay SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE

rEEeYr EMHLIA-ROMAGHRA

PLITIINL Azienda Ospedaliere - Unlversitaria 6 Modens
Potictinice

Glossario degli indicatori

INDICATORI D! ATTIVITA

» POST!I LETTO MEDI DEL PERIODO

Il posto letto medio (PLM) esprime if numero di posti letto mediamente occupati nel periodo tenendo in
considerazione le chiusure {estive, ristruiturazioni, etc.).

> PRESENZA MEDIA GIORNALIERA
La presenza media giomaliera esprime il numero dei degenti mediamente presenti in ciascun giorno del periodo,
senza considerare le chiusure dei reparti.
In formula:
Presenza media giornaliera = GGDEG / giornate del periodo

GGDEG = giorate di degenza consumate

» TASSO DI OCCUPAZIONE
Il tasso di occupazione esprime la percentuale di posti letto mediamente occupati nel periodo ed & i} rapporto tra
la presenza media giornaliera e il numero di posti letto medi.
In formula:
tasso di occupazione = 100 * GGDEG / ( PLM #* giornate del periodo )

GGDEG = giomnate di degenza consumate
PLM = posti letto mediamente occupati nel periodo

» INDICE DI TURNOVER
L'ind_icef di turnover esprizne il numero di giornate mediamente trascorse tra una dimissione e la successiva
amnissione. ~ ‘ ~
In formula:
Indice di turnover = (PLM * giornate del periodo - GGDEG)/ RIC
PLM = posti letto mediamente occupati nel periodo

GGDEG = giornate di degenza consumate
RIC = ricoveratidel periodo °



» INDICE D! ROTAZIONE

L'indice di rotazione esprime il numero medio di degenti per ciascun posto letto ed & it rapporto tra il numero di
ricoverati da una generica unita (azienda, stabilimento), e il numero di posti letto mediamente occupati durante il
periodo
In formula:

Tndice di rotarione = RIC / PLM

RIC = ricoverati nel periodo

PLM = posti letto mediamente occupati nel periodo
» DURATA DEGENZA MEDIA
La durata degenza media (DM) & il rapporio fra le giornate di degenza (o numero di accessi, se il ricovero & in
day hospital) erogate ai dimessi e trasferiti x, e gli stessi dimessi e trasferiti x.
in formula
DMD = Gdx / Dx
Gdx = giornate (0 numero di accessi) erogate al dimesst e trasferiti x

Dx = dimessi e trasferiti

» PESO MEDIO

I} peso medio (PM). & il rapporto tra i punti DRG prodotti e i dimesst . Sono esclusi dal calcolo i casi medici di
un giorno (TIPO_DRG="M", GG_DEG=1), ie dimissioni dalle discipline di lungodegenza (060). Sono esclusi i
neonati sani.
In formula:

PMx =PTx/Dx

PTx = punti DRG prodotti nella struttura x

Px = dimessi dalla struttura x



» INDICE DI DAY-SURGERY

L'indice di day-surgery (DS} esprime la percentuale di dimissioni avvenute in day hospital e in regime ordinario
di un giorno, per un set di interventi effettuabili in day-surgery, sul totale delle dimissioni per gh stessi
interventi. Si ottiene in guesto modo un indicatore della trasferibilitd di una parte di attivitd chirurgica in day-
surgery. Al fini del calcolo, oceorre considerare e sole dimissioni con DRG chirugico (TTPOQ_DRG="C"} dei
pazienii che hanno subito, come intervento principale (TIPO_INT=1), uno tra i seguentiz ‘04437, '132', "133",
13417, 2827, 2837, "2806), 3859, 4946, '5123', 53027, '5303, '5304', 5305 ‘631, '640, '0591', 6812, '6816/,
6902, 6909, '6951, '6952', '7867", '8020°, "800, '8521, '8621', ‘863", ‘864"

In formula:

IDS =160 * (Ddh + D1) /D
Ddh = dimissioni in day hospital, con DRG chirargico, per gli interventi principali selezionati
21 = dimissioni in regime ordinario di 1 giorno, con DRG chirurgico, per gli stessi interventi

D = totale dimissioni con DRG chirurgico, per gh interventi principali selezionati

INDICATOR! DI CONTROLLG

Selezioni comuni: tufti gl indicatori di controllo sono stali calcolati considerando i soli ricoveri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale {ONEREDEG="001","002","003"} ed escludendo le dimissioni dalle discipline di
riabilitazione (056}, neuroriabilitazione (075), lungodegenza (060}, psichiatria (040) e, dal 1999, di unita spinale
{028). A partire dal 1998 sono esclusi dal calcolo anche i necnati sani. Eventuali ulteriori selezioni sono
specificate nelia descrizione dei singoli indicatori,

RICOVERI RIPETUT! 0-1 GIORNO

L'indicatore dei ricoveri ripetuti 0-1 giorno, RR{0-1}, esprime la percentuale di re-ricoveri (cioé di ricoveri
susseguenti il primo) avvenuti nello stesso Presidic con finestra temporale 0-1 giorno, sul totale dei dimessi.
Oltre alle selezioni comur, sono state considerate le sole dimissioni in regime ordinario; la finestra temporale &
la differenza tra la data di amnissione e [a data di dimissione del ricovero precedente. Questo indicatore
individua it frazionamento artificiosc del ricovero o una riacutizzazione della patologia legata alla gqualith del
precedente trattamento, od anche problemi di carattere organizzativo. A partire dall'1/1/1999, su tulte le
dimissioni & previsto un controllo interno obbligatorio. In formula:

RR{0-1) = 100 * (RR / D)

RR =re-ricoveri avvenuti nello. stesgo Presidio con finestra temporale 0-1 giomo, comprese le riammissioni.
nella giornata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o il sabato della settimana precedente e le riammissioni
nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdi defla settimana precedente

D =totale dimessi



RICOVERI RIPETUTI 2-7 GIORNI

Lindicatore dei ricoveri ripetuti 2-7 giorni, RR(2-7), esprime la percentuale di re-ricoveri {cioé di ricoveri
susseguenti it primo) avvenuti nelio stesso Presidio ed attribuiti alla stessa MDC, con finestra temporale 2-7
giorni, sul totale dei dimessi. Oltre alle selezioni comuni, sono state considerate le sole dimissioni in regime
ordinario; la finestra temporale & la differenza tra la data di ammissione e la data di dimissione del ricovero

precedenie. La correlazione clinica e la finestra temporale ridotta ad una settimana fanno presupporre che molt
dei re-ricoveri individuati da questo indicatore siano evitabili. in formula:

RR{2-7) = 100 * (RR / D)

RR =re-ricoveri con stessa MDC avvenuti nello stesso Presidio con finestra temporale 2-7 giorni, escluse le
riammissioni nella giomata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o il sabato defla settimana precedente e e
riammigsioni nelta giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdi della settimana precedente

D =totale dimessi

OMNICOMPRENSIVITA' DELLA TARIFFA

Lindicatore di omnicomprensivita della tariffa (OT) esprime la percentuale dei ricoveri chiturgict in regime
ordinario preceduti da un ricovero di tipo medico di durata inferiore a 4 giorni o accessi, avvenuto nello stesso
Presidio con finestra temporaie 0-15 giorni, sul iotale det dimessi in regime ordinario con DRG chirurgico. Sono
state applicate e sole selezioni comuni, ma in tai caso la finestra temporale & calcolata come differenza tra le
due date di ammissione. Questo indicatore, if cui andamento pud essere influenzato da diversi fattori, mira ad

individuare i casi in cui la fase diagnostica venga effettuata in un ricovero precedente al ricovero chirurgico e
tariffata a parte. In formula: :

OT=100*{RR /D)

RR = ricoveri chirurgici in regime ordinario preceduti da un ricovero di tipo medice di durata inferiore a 4 giorni o
accessi, avvenuto nello stesso Presidio con finestra temporale 0-15 giorni

D =totale dimessi in regime ordinario con DRG chirurgico



