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LA PROGRAMMAZIONE 2013

La programmazione per budget si colloca nel pilt ampio processo di pianificazione straiegica,
declinato dalla Direzione Generale, nel rispetio degli atti ed indirizzi nazionali, regionali e locali
(Piano Sanitario Nazionale, Patto per la salute, Piano Socio Sanitario Regionale, Piano Attuativo
Locale, Accordi di fornitura).

Nello specifico it budget 2013 e # bilancio preventivo, prendono a riferimento la deliberazione
regionale n. 199/2013 “Linee di programmazione e di finanziamento delle aziende del servizio
Sanitario Regionale per fanno 2013 “, le indicazioni in essa contenute e approfondite negli
incontri di concertazione, nonché gli andamenti aziendali previsti.

La definizione degli obieftivi tiene conto della specifica ed eccezionale situazione in cui si trova il
Policlinico di Modena per effetto degli eventi sismici dello scorso anno e dei conseguenti cantieri di
consolidamento che si sono aperti e dei criteri di finanziamento regionali.

tn particolare, si fa riferimento ai seguenti eventi e documenti;

Cantieri di consolidamento post sisma di maggio e giugno 2012

L'anno 2013 si & aperto con lemanazione dellordinanza n. 002 del 15 gennaio 2013 del
Presidente della regione Emilia-Romagna in qualita di Commissario Delegato — “Interventi
provvisionali indifferibili ed urgenti di messa in sicurezza finalizzati a mitigare le conseguenze degli
eventi sismici...”, con la quale sono stati ammessi a finanziamento dieci interventi di ripristino,
consolidamento e messa in sicurezza di reparti del Policlinico per un importo di 13,9 milioni di euro
(vedi Piano degli Investimenti).

Considerati | tempi strettissimi per la realizzazione degli interventi sia auspicati e consigliati (in
sede tecnica) dal Comitato Tecnico-Scientifico regionale, che richiesti (in sede amministrativa)
dalia regolamentazione di erogazione dei fondi assegnati, gia da gennaio si sono attivati i primi
cantieri.

Complessivamente i cantieri attivi nellanno saranno circa una trentina, con una riduzione di
supetrfici disponibili di 9.000 mq e un impatto significativo sul bilancio dell’'Ospedale sia in termini di
riduzione della ricettivita, sia di maggiori costi legati ai trasferimenti delle attivita, solo in parte
mitigati da risparmi sulle utenze e sui beni direttamente collegati alla produzione.

Criteri di finanziamento regionali

Per quanto riguarda i criteri regionali di finanziamento, essi si basano sul finanziamento dei livelli
essenziali di assistenza, sull'applicazione del sistema tariffario, sul finanziarpento delle funzioni e
sui finanziamenti a garanzia dell’equilibrio economico - finanziario.

Complessivamente, la stima del livello di finanziamento regionale atteso per I'anno 2013, alla luce
della Legge n. 135/2012 {Spending Review) e della Legge n. 228/2012 (Legge di Stabilita 2013) &
pari a 7.700 milioni, con una riduzione di circa 81 milioni di euro rispetto at 2012 rideterminato alla
luce della Legge n. 135/2012. ] riparto pertanto & stato fatto con un volume di risorse inferiore
del’1,05% rispetto al 2012.

Per quanto riguarda le Aziende Ospedaliere, anche nel 2013 le voci di finanziamento che dal 2011

* sono confluite in quota capitaria (oneri vari personale dipendente, esclusivita di rapporto del

perscnale universitario, specificita aziendali e funzioni di alta speciailita, ._tra__Sc_i_n_amento arretrati
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contratto) sono state trattenute dal finanziamento per livelli delle Aziende Usl e vincolate alle
Aziende Ospedaliere con gli stessi criteri applicati Panno scorso.

Una quota del finanziamento vincolato alle Aziende Ospedaliere e a carico del FSR, & stata
qualificata come attivita di eccellenza, come riconoscimento degli oneri connessi alla necessita di
produrre prestazioni complesse.

E’ stato confermato il finanziamento del sistema integrato SSR — Universita, a sostegno di tariffe
non sufficientemente commisurate al costo di produzione, laddove i progetti di ricerca e la didattica
rappresentanc una funzione istifuzionale fondamentale, e sono stati definiti e concordati con le
aziende gli importi delle risorse a garanzia delfequilibrioc economico — finanziario, con un maggior
impegno richiesto nel 2013 a quelle aziende che hanno beneficiato di livelli aggiuntivi di contributi.

In questo contesto di riduzione delle risorse economiche, la programmazione regionale richiede
Fadozione di misure in grado di produrre nellesercizio economie tali da contrastare sia la
diminuzione del FSR, sia il tendenziale aumento di alcuni costi di produzione, in particolare
Faumento dellaliquota lva dal 21% al 22% a partire da luglio 2013, Pimmissione in commercio di
nuovi farmaci di costo rilevante, il tasso di inflazione programmata sui servizi.

Una prima misura vincolante riguarda il tema delle risorse umane. Viene fissato un obiettivo
regionale di copertura media del 25% dei posti vacanti all1/1/2013 e di quelli che si renderanno
vacanti nel corso dello stesso anno. L'obiettivo medio regionale sara perseguito non in modo
uniforme, ma adeguato allo specifico contesto aziendale, previa approvazione di un piano annuale
di copertura.

Una seconda indicazione riguarda i costi di produzione che, a fronte del tendenziale incremento
sopra citato, combinandosi con le misure di contenimento che a livello aziendale saranno assunte,
dovranno ridursi del 2% rispetto al 2012.

Per quanto riguarda in particolare i costi della Farmaceutica, in linea con gli obiettivi indicati nelle
linee di programmazione regionali 2013, che indicano come prioritario il governo della spesa
farmaceutica sia ospedaliera che convenzionata, sono stati definiti nei vari dipartimenti obiettivi
specifici riguardanti 'andamento della spesa farmaceutica territoriale a cui gli specialistici
contribuiscono con la prescrizione all’atto defle dimissioni o da visita specialistica ambulatoriale di
farmaci per principio attivo, aderendo al prontuario regionale e alle Raccomandazioni Regionali
prodotte per diverse aree terapeutiche ( inibitori di pompa ,statine, ace inibitori e sartani).

Sulla base delle indicazioni illustrate & stato predisposto il Bilancio di Previsione, e sono state
definite le proposte di obiettivi condivise con i Direttori di dipartimento, negli incontri di
negoziazione che si sono svolti nel mese di marzo.

ACCORDI DI FORNITURA

Per quanto riguarda I'accordo di fornitura con 'azienda territoriale di riferimento, gli importi iscritti a
bilancio sono stati concordati congiuntamente con PAzienda Us! provinciale:

Accordo 2013 Accordo 2012 Differenza
Degenza 107.500.000.00 107.500.00000 | e
Ambulatoriale 27.0060.000,00 27.000.000,00 | = ;e
6%su
degenza 2010 4 464.172,00 6.464.172,00 —2.OOO.IOQO,OO
 ~TQOTALE 138.954.172,00 140.964.172 .00 | -2.000.0068,00
Farmaci a consuntivo a consuntivo | eeeee

Per quanto riguarda gli accordi di fornitura con le altre aziende territoriali della regione, sono stati
assegnati obiettivi in linea con i volumi di mobilita del'anno 2011, in aderenza ai criteri generali

dettati dalia delibera di finanziamento e programmazione.2013.
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DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO:

OBIETTIVI 2013

Nell'anno 2013, il dipartimento amministrativo ha adottato una nuova scheda di budget, impostata
seguendo la strutfura della scheda dell’area sanitaria.

Nello specifico, la scheda contiene una sezione informativa, che fotografa le componenti di costo
dei singoli servizi: il personale, dipendente e a contratto, sia con riferimento alle presenze medie
che al corrispondente costo aziendale, ¢ i costi di gestione, tra cui utenze telefoniche, consumo
beni, servizi tecnici, manutenzioni, godimento beni di terzi e ammortamenti.

A questa sezione, segue quella degli obiettivi per I'anno, suddivisi fra obiettivi di produzione e
obiettivi di progetto. I primi sono strettamente correlati ai costi di produzione e puntano al
miglioramento della performance dell’attivita ordinaria. In modo trasversale a tutti i servizi,
prevedono il contenimento dei costi di personale e la conseguente ridefinizione delle funzioni
amministrative e il risparmio su uno dei costi di gestione analiticamente individuato all'interno di
ogni servizio.

Gli obiettivi di progetto rendono conto di progetti specifici al di fuori della normale
amministrazione, mdividuati in base alla loro capacita innovativa o alla loro provenienza da
disposizioni regionali o aziendali. Questo percorso ha portato ad individuare tre linee di azione
per anno 2013, condivise da tutti i servizi del dipartimento, pur con singole e diverse
declinazioni: la digitalizzazione dell’attivita amministrativa, I adeguamento alla normativa
nazionale sull’armonizzazione dei sistemi contabili e I'integrazione provinciale e in Area Vasta di
funzioni amministrative (magazzino unico, gare e concorsi, servizio personale, servizio
formazione).

In capo al Dipartimento ¢ stato posto un obiettivo di presidio e monitoraggio del Percorso
Attuativo di Certificabilita (PAC), progetto nazionale, guidato e governato dalla Regione'e
pertanto strettamente collegato e dipendente dagli sviluppi e dalla tempistica della Regione stessa.
Tutti gli obiettivi sono stati articolati in fasi e misurati da un indicatore numerico. Hanno inoltre
ricevuto una “pesatura”, ponderata in maniera tale che la somma dei pesi delle due aree restituisca
il 100% Dalla determinazione del singolo peso assegnato ¢, di conseguenza, deducibile il giudizio
relativo alla strategicita che I’ Azienda attribuisce all’area (produzione o progetto) e all’obiettivo di
dettaglio.

Seguono le 8 schede di budget, 7 dei singoli servizi + 1 del dipartimento, nelle gquali sono

analiticamente riportati i singoli obiettivi.
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DIPARTIMENTO TECNICO E DELLE TECNOLOGIE:

OBIETTIVI 2013

Nell'anno 2013, il dipartimento tecnico e delle tecnologie ha adottato una nuova scheda di budget,
impostata seguendo la struttura della scheda dell’area sanitaria.

Nello specifico, la scheda contiene una sezione informativa, che fotografa le componenti di costo
dei singoli servizi: il personale, dipendente e a contratto, sia con riferimento alle presenze medie
che al corrispondente costo aziendale, e 1 costi di gestione, tra cui utenze telefoniche, consumo
beni, servizi tecnici, manutenzioni, godimento beni di terzi e ammortamenti.

A questa sezione, segue quella degli obiettivi per Yanno, suddivisi tra obiettivi di produzione o
miglioramento gestionale ed obiettivi di progetto. I primi sono strettamente correlati ai costi di
produzione e puntano al miglioramento della performance dell’attivita ordinaria. In modo
trasversale a tutti i servizi, prevedono il contenimento dei costi di personale e la conseguente
ridefinizione delle funzioni amministrative e il risparmio su uno dei costi di gestione
analiticamente individuato all'interno di ogni servizio.

Gli obiettivi di progetto rendono conto di progetti specifici al di fuori della normale
amministrazione, individuati in base alla loro capacita innovativa o alla loro provenienza da
disposizioni regionali ¢ aziendali.

Questo percorso ha portato ad individuare per tutto il dipartimento 1'obiettivo di creare tutte le
condizioni operative per attuare la firma digitale dei documenti finalizzato alla riduzione della
spesa del materiale tecnico ed economale ed alla velocizzazione della trasmissione degli atti di
competenza.

Progetti di rilevanza dipartimentale per il 2013 sono stati individuati nell'attivazione delfa nuova
area degenza e terapia sub-intensiva della U.O. Malattie dell’apparato respiratorio e l'attivazione
entro fine anno della nuova sede dell’attivita diagnostica RX dei servizi di radiologia I e 11 nei
locali ex Neuroradiologia.

Gli obiettivi assegnati ai servizi del dipartimento sono stati differenziati tra obiettivi di produzione
e progetti specifici in funzione dell’attivita aziendale programmata per 'anno 2013.

- AL SATP sono stati assegnati due obiettivi, uno relativo alla redazione del piano degli investimenti
conseguente ai finanziamenti derivanti dal sisma per il rinforzo statico del Policlinico e uno legato
alla quota parte di realizzazione della centrale di trigenerazione prevista per il 2013,

Al SFS sono stati assegnati obiettivi di produzione relativi all’elaborazione di immagini RM, ai
piani di trattamento con iodio 131 in Medicina Nucleare ed alla migrazione dei piani di

trattamento in radioterapia dalla metodica 3DCRT e IMRT alla metodica VMAT.



Al SIC & stato richiesto di realizzare il progetto di fornitura di tecnologie biomediche in
sostituzione di analoghe apparecchiature obsolete, finanziato con fondi ex art. 20 legge
67/88 (intervento AP21), pur nella consapevolezza che la priorita dovra essere assegnata ad
mvestimenti derivanti dalla eventuale assegnazione di fondi dedicati alla compensazione delle
conseguenze negative dell’evento sismico del 2012,

Inoltre sempre al SIC & stato chiesto di garantire un numero minimo di interventi di manutenzione
nel corso del 2012 con personale a gestione diretta, per economizzare sui costi di intervento delle
ditte manutentrici.

Al ST1 & stato richiesto di garantire celerita nell’attivazione e nel trasloco delle utenze di rete con
tempi di intervento inferiori alle 48 ore. Per gli obiettivi specifici di progetto, sono 3 gli ambiti nei
quali il STI e chiamato ad operare nel 2013 e precisamente: adeguamento applicativi aziendali al
nuovo CUP provinciale, adeguamento della struttura al nuovo dipartimento interprovinciale delle
tecnologie informative ed informatiche, ed infine adeguamento dei software aziendali di farmacia
per l'attivazione del nuovo magazzino unico di area vasta.

Seguono le 5 schede di budget, 4 dei singoli servizi + 1 del dipartimento, nelle quali sono

analiticamente riportati i singoli obiettivi.
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BUDGET 2013

Attivitad a valenza provinciale s cariotagiay

Variaziahi
| Amne201:r Anno 2012 . o -
Valore attivita di Ricoverg (DO+DH} €23.276.265,000 ¢ £21.962.927,00 -1.313.338 -6% con DPA solo GG 20,442,053
Numero casi dimesst {DO+DH) 5830 5843 81 1% Rost acul
Valore athivitd Ambulatoriale t EB.215.080,00 € 7.936.520,00 278560 -3%
;
Totate Fatturato Attivitd a valenza provinciate | € 31.491.345,60 | € 29.899.447,00 -€ 1.591.898 ~5%
< QBIETTIVI ]
befinizione obiettivo : Indicatore Vzlore ohicttive : Note
Valore dimesst attivit provincial | valure dfimessi £18.362.000
P clale i con DPA soio GG post acuti
.. J—— «.d.g.
Martenimento valore ambulatoriale L vatore ambulatoriate = 2012
Attivita a valenza extraprovinciale iesaus carsisiogisy
Amno 2011 | Anno 2012 Vartaziani
P .. BSSOlUtA
Valore Ritavero {00 + DH} . ' B § ;
N Famifia Romagna {eaciisa Modena) £ 1.660.22400 € LITLUBZ0 24200 29,46% con DPA soio GG 1.053.09¢
. ; . ; ost aculi
Valore Ricovero (DL) + DHY € 4.175.594,00 : € 3.397.453,00 77814100 i - 18,64% fr utt
Altre Regioni ; 3292 434
TOTALE €5.835818,00 ¢ € 4,568.535,00 -1.267.283,60 ~23,72%
Mumere Casi (DO -+ DHY : . . -
_ Emiia Romagha {eschusa Modena) E 9 o8 ; ~25:99%
Numern Cast (DO + OH) : 1.054 . P
Bitre Regioni 1484 3 - 430 : 25,98%
TOTALE 1861 ! 1355 528 28,37 %
Valose sttvits Ambulatoriale €663.809,00 | € 645.389,00 -18.420,00 -2,97%
Totale Fatturato ARivitd 2 valenza : €4.212.924,00 g0,
extraptovinciale €6.499.627,00 213,928, € 1,285,703 20%
Definizione obiettivo : Indicatore Pesa Valore obiettiva H fNote
Valare dimessi con residensza in Emilia Romagna {esclusa Magena) | valora dimessi ) €1.056.000
i con DPA sola GG post acuti
Valore dimesst con residenza in altre regioni : valore dimessi €3,230.000
: con DPA sole GG post acuti
: — c.d.g
Mantenimento valore ambulatoriate i valowe ambulatoriale = 2012
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. H Variazioni
Costi ! Anno201z Anno 2012
Lostt ber sanitari €53.324.075.00 & 5.063.556,00 -260.519 -4,9%
Costi personale! € 18.034.076,00 & 17 286.476,00 : 47500 -4,1%
Costi personale dipendente; € 37.155.050,00 € 16.485.639,00 ! 669,411 -3,9%
Costi personale aniversitario, € 585.215,00 ~43.343 -6,9%
Costi personale non dipendente; €250.468,00 € 215.622,00 ' -34.546 -13,8%
TOTALE ! £23,358.155,00 ° € 22.350.032,00 -1.008.3119 -4,32%
g i
- Variazioni
Costi Anno 2011 Anno 2012
R H assol. %o
Incidenza consermo beni sanitari su fatturato 61,0% 35,0% -26,0% -42,6%
: Variazioni
Personale al 31 Dicembre Anno 2013 Anno 2012 R
assol, %
Dirigenti medici {zs¢fuse lunghe assenze} i 52 56 : -2 3,8%
Dirigenti medics umiversitart (ssciuse fenghe assenze) ! =] 20 i +1 +3,3%
Dirigenti nan spedich (escluse lunghe assenze) 1 1
Birigenti non edich universitar (escuse imghe assenze) 3 2z
Universitar non dirigenti (asciuse funghe assenze) 2
P fe Infer: istica R
- 10 10
“cordinatore Infermier
MO turpi @ 24 ore . 1k e : _
Dinenish 7/700 = 2 i .
a3
Divrnisti 6/70q o o
PFresenze Personale di supparta
o 2 1
MY forni 3 24 ure I .
Ciurwists 7/79g ’ - H
Divreisti 6/7yg . o u 1 -
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Tecrioo 1
1 : 17
Diurnisti 5-6/7ng . _
| *compresa il
AMTIUStraliv SOt G, (eSCISE lungne assenze) &* A ‘ coordinatore amm vo di
_ - M dipartimento
Contrattisti 9 £ :
L o ] j o
Definizione ohiettivo | Indicatore Pasg | Valore obiettive Note
i i
! o ] 4,853,000
Costi e beni saritari i {cormelato ai fivelf di attivita)
Casti per beni sanitar ; - s e <.d.g.
| meidenza cosfi ben sanitart i < 72012
i su fattwralo
i H
Appropriaterza utiiizzo Albumina | costi | -2% Farmacia
i i
i H

Ranrn o Saginng
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h Variazioni
Anno 2011 Aang 2312 :
assol ; e
Ricoveri potenziaknente mappropriat Modena (al 176 162 3 4
netlo urgenti da PS)
Durata media della degenza (MDY %00 . 2,00 H L0 -11%
valore medio del DRG €q49900 €2.302,00 ! 47 3

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNQ CLINICO

DBIEYTE

Definizione obiettivo

indicatore

Valore obiettivo

Note

Analisi eventi avversi & proposta aziondi di miglioramenta

Fvidenza di adozione di
strumenti di gestione def
fisclio !

Verifica trinrestrale

nefrotogia)

Adesione 2l Progetto azeadale “prescizione informatizzats” in DO {ad eschusione.

del st

Analisi Adesione Programma azizndale "gestione rischio chirugice

i Effettuazione Audit anfiuate ¢ Relazione

“Emedinarica ad Endoscopia) : di programma al DS Dll‘ﬁ_IEOI"le
o T ] Sanitaria
i i
. . N . e " | Cfettyazione di audit ; Effettuazione Audit annuale e |
Analisi Adesione Progransma aziendale "gestione rischic infettive Partecipazione iiziative C101 partecipazione CIC
[l;tabora?iunefi Pmcredmadpleii i ‘fe-!iﬁ—cz; ia qocurrngnlta:mnerdeﬂ‘avvernuta 7 ' : i Elaborazione della proceduta e sua
nformazione;| ei P el D al senst applicazione nel 4 timestre 2013
: . Almenc una verifica annuale sulie
| Esempl: cadute, lesionl da . performance cliniche deffe singele unita i
! pressione, utihzzo meze di i operatve, {Riferimenti: Reguisiti Ufficio
ANALIST CRUSCOTT] INDICATOR]E DUTCOMES PERFORMANCE | contenzioms, rievagione del i Accreditamento. Delibera 327/2004 et Assicurazione
‘ dolore, mortaiitd, occ... Yedi: | successive, PNE, ecc) con evidenzs delle it
. v : | . . : Qualit:
elenco specifico : i aziont corrattive avviate laddove i
i risuitati si scostine dagli sta
1 i
1 :
ACCREDITAMENTO

OBIE

Definizione ohiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Mote

Promoznione definizione  clinical competence

i Presenza di stato di
addestramento Lon
definizione dgelie clinical
i competence in ogni UUOD :
i ded dipartimento & presenza
di un piane di formazione

Satveglianza sulla definkzione delle
clinical competance e dello stato di
addestramente per gli operatori nelle
LU0 efferentt al dipartimento con
definizione di un pianc di formazione

Pirezione
Sanitaria

Applicazicne e mantenimento dei requisiti par FAccreditaments regionale previsti] DIFartimento & delie Usita

dabia DR 327/2009 e successivi aggioraament

| presenza df verifica annuale |
| ™ autovalutazions def

i Operative afferenti,
\ supgramento di verifice
| ispettiva interna {quande

i
T
1
|
I
|
|
|
|
i
i
previsio)

Svolgimento annuale di verifica in
autovatutazione con approvazionse del
Direttore di Dipartimento e def Direttore |
delle Unita Operative afferenti , t
P di verifica isp intema
{quando praviste}

Ufficio
Assicurazione
Qualita

T




APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE
: OBIETTIVI
Definizione obiettivo : Indicatore : Peso Valore ghiettive : Hote
befinizione e applicazione PRTA : Pertorsp PDTA OrtoGeriatra - percorso | Indicatori specifici di i . . . PP
FEGATO Percorso paziente vascofre : perCorSe i valori standard per Indicateri specifici i
Monitaragqio tempi di attesa per prestazioni critiche { da monitaraggio ragicnale tempi di attesa s
& speciiche aziendak) coronarografie, angiografie | stardard regionate
) e ; i - Direzione
Sanitaria
Riduzione Atlivitd day hasptan:gf;tlgﬁ at'rkamste identificazione percorsi numers i medici : : tendenziste szzeramento
Garantire Fappropriaterza dei riceveri da Pronte Soccorsg i

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

OBIETTIVE

Definizione obiettivo Indicatore | paso Valore obiettivo Mote
] ) . o
prescrizione farmaci con brevelto scaduto aliz dimissions e a segusto di % DOD a hravetio scaduls, almeno mc'oslru?:ﬂi:?msiitm!e ael nff;@m:étuip;sa
prestazione specialistica sul totale BOD de farmad {dato rif 2012 64,8%} Convenzionala

Costi hiologic{ASL} per prescirziont azienda ospedakiera

oSk =2012 (5.391.000)
Costf per farmaci HIV cost] =2012 (10.250.000)
appropriatezza prescriftive refativamente ai farmac PPL DRG0 ¢

Tl 70 ZUTZ0 5T, .
: 56 riferita alka spesa Farmacia
abidie farmaceulica

appropriatezza uso aatibiotic-antimicoticl sistemict

ddd/100gg deg : 5%
. FrErta alla spesa
STATINE-suments prescrizione Farmacl 8 brevetto scaduto % almenc 85% dato rif 2017: 82.2% farmaceutica
o m{ennf)g E) é SpesE T
aumento % & consums ACE-inibitor] 2350 @ non sul tolsle classe farmaci | ) N
sitetn remina ang t % almeno 65,8% | dato if 2012; 58.3% favtfiaCeutica
.- "'?ﬁ@%‘é%gpeﬁ ~
fiduzione consuma sartani ; DDD/I000 b fdie 753 data rif 2012; 82.6 farmaceutica
: ronvenyinnats
i bEwideaza el venlica deita H AOAALE
serimenta medic in formazone. i predisposizions piang oi 100%; dei medici in formazione in servizio]
’ § amivie in base af plano pressa il Dipartimento
I - : fryrenativa anauatn
Corretta gestione del pertorsi ivi legat aliz ione delie 1 ! 5 . irezi
! prestazioni sam;afg:g f secondo pisno azendale adesione al piano aziendale Direzione

Amministrativa

FORMAZIONE
. ! JIvL e .
Definizione ohiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Nate
M- ¢ . " . - almeno il 20% del personale afferente al B
Partecipazione alle inizlative aziendati presenza medici Dipartimento Serszio
Formazione e
Aggicrnamenio
Verifica delts Pianificazione evenli formativi event formativi reafizzatlf S0%
aventi formativl proposti
RICERCA E SVILUPPO

Definizione obiettivo indicatore Pesg Valore obiettive MNote
Produzione schieda
invio report periodici (semastraii ¢ rendl;orﬁiz:one
o annuali) al SRI sull'andamento dei Scientitica
pregetti di dcerca ) o i a {data avvio
clinica e prectinica "F oge .m mm (come da sperimentaziane,
monitoraggio rickiesto dal CE, se | urnerg pazientt previsti Servizio Ricerca
Monitoraggic athvitd di rcarca previsto)} ed arruolati, tempistica .
conduzione studio, e Innovazione
invio report semestraki al SRT Titolo del Paper;
. N PR Efenco autorl;
Pubblicazioni deil'elenco defle pubblicazieni Titoko della Rivista §10
scientifiche prodotie 3

Sarr
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SERVIZID SANITARIO REGIGNALE

18- ROMAGNA

Azienda Dspedafiens - Unfvarsitaria & M
Balelnizo

Resp. prof. U, Morandi

BUDGET 2013

DIPARTIMENTO 2
"CHIRURGIA GENERALE e SPECIALITA’ CHIRURGICHE"

Attivitd a valenza provinciale

provinciale

€ 17.098,500,00

€ 268.992

Variazioni
Anno 2031 Anno 2012 g
I ' i asseluia %%
Valore attivith 4 Ricoverg (DO +DHY € 15.573.170,00 € 16.644.798,00 71.628 8%
Mumero casi dimessi (DG+DH) 4.162 3.814 -348 8%
Valore atlivitd A € 525.330.00 € 722.694,00 197.354 38%
Totaje Fatturato Attivita a valenza € 17.367.492,06 +2%

extraprovinciale

i JDBIET,
i
Definizione obiettivo Indicatore ‘ Pasa Valore cbiettive Nota
B TEMIprESa TaRFat Swees 11
Valore dimesst attivita provinciale valore dimessi : H € 15,638.000 H {1.436.000).
- ; H S | c.d.g.
Mantenimente vatore attivitd ambulatoriale valore ambulatorizle | : =2012 H
1 i
Attivita a valenza extraprovinciale
] Variazioni
Ay 2011 i
o nno 20 | Annc 2012 assoiuta %
Valore Ricovere (DO + DH) - V
Emilia fumagna (estiusa Meadena) £2.436.02000 1 €2.279.300.00 -161.720,00 -6,64%
Valore Ricovero (00 + DH} " !
Altre Reglon] € 4.161.961,00 ; £ 3.940.668,00 ‘ -221.293,00 -5,32%
TOTAEE €6.597,981.00 € 6.214.563,00 ~383.013.00 ;. -5.81%
Numers Casi (DO + DH) !
fnifia Romagna (esclusa Modena) 51 | 264 -27 “9,28%
Numern Casi (DO + DH} |
e Regiori ! 350 ; 432 -118 .23,45%
TOTALE : 841 ; 696 =145 -17.24%
Valore attivitd Ambulatoriale € 58.062 ' €66.264 £.202,00 14,13%
Totale Fatturato Attivitd a valenza £6.656.043,00 | € 6.261.232,00 €374.811 6%

BIETTIVI:
Definizione obiettiva Indicatore Fasn Valare abiettive Note
Valore dimessi con residenze in Emifiz Romagna {esclusa Modena) villore tmessi € 2.238.000 neluzo h"‘;‘;‘z;}emm o
Yalore dimessi con residenza in aitre regionl vafore gimessi £ 3.790.000 1 meleso fam;:;%g:““ mvo cd.g
Mantenimento valore attivith ambulatoriake valore ambulgloriate =2012
i Vatiazlonl
ATTIVITA' CHIRURGICA Arno 2013 Arno 2032 :
assci, | Yo

Sedute aperatorie {Blocca 1 & 2) 1.447 ] 1.382 65 4%,
Iaterventi chirargici {DO+DH) Bloces 1 e 2 4.225 4.146 -73 «2%
Taterventi chirurgict {DO+DH) Esternt 3 blocchf 266 78 -188 -71%
fndice o Day Surgery 67,6% 63,5% ] 6%




Razionale utilizzo delie risorse

iCosti Anno 2011 Anno 2012
Costi beni sanitari i 65359510180 €4.195.492,00 -399.609 -7%
Costi persenaie 17424542 16.467.485 957,156 5ty |
Custi persorale dpendents] € 16.552.111,00 € 15.710.920,00 -841.181 B
Costi pErsonaie universian) € 714.556,00 € 513.292,00 boa01.064 -28% '
Costi personate nen dipendents| € 157.975,00 € 243.274,00 B85.295 S4%
TOTALE | e23.0157832,00 ; € 21.662.978,00 | -1356.765  -5,89% |
o ! T variazioni |
Anno 2011 | Anno 2012 ; 3 :
i assol. j %o
Incidenzs consumo beni  sanitar s 7é3,1° ” : 21,4%, . -~ -
Personale al 31 Dicembre anno 2011 | Anng 2012 L. Variazioni
- ; : assol. ¢ %
Dirigent] medic (esciuse funghe assenze); 52 59 7 13% |
Dirigenti medid universitari (esciuse lungne assenze}ij 13 ! i7 9 3%
Dirigenti_non medici fesctuse ferghie sssenze] o 0%
Dirigenti non medici universitar (estiuse bongiie i o 0%
Y : I
Universitari non dingenti fesciuse nghe asseuze)\ N H ! [\ 0%
Fresenze Personae | terlsticy) o o %
Covsdinatore Tfenmieristice ; 2 ! 8 100%
° furnd 2 24 ore e I LX) 13 100% |
Diumisti 7/7gq 6 6 100%
Dlumisti 6/7ag 116 116 100%
Presemze Pevsonate disupporte] 9 o
1 |urrit 8 24 ore 1 - i 100%
5t B 2 2 100% ¢
Dumisti 67 o 8 8 100%
Amsainistrativi solo dip. fescluse lunghe assanza): 7 | 5 -2 -29% i ;?':Iirf,fa # coord.amm.vo
[ 7 F 0% |
Definizione obiettivo ! Indicatore Pesa Valore obiettivo Note
L H 4.689.750 ridirrione dispositivi ed
Cost per benl sanitart tuorralato 2 fvelk di antivita) emoderivati
Gosti per eni saniari cd.g.
incidenza cost beni sanitarl < 2012 H
: st fatturato e o
Appraprizterza ulilizzo Adburming i costi : -2% . Farmacia
Riduzione costf dispositivi costi dispositivi ; - 60.000 cdg.
“~ - ~
®

Coeztto
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Promozione governo clinico

Anqo 2011 Annc 2012
Ricover: potenzia?meﬁ{e inappropriati Modena | :
: 137 %
{2t netto urgenti da P S H 0 0%
Durals media delia degenza (DMD) 5,20 5,90 i 0,3 -5
Valore medio del DRG {Degenrz ordinaria) €5.317 €5.517 : 200 4%

GESTIONE DEL RISCHIC E GOVERNG CLINICO

ETHIVI oo i
Definizione obiettive Indicatore | Peso | Valore ohiattive Note
| Cvidenza di adozione i i
Analisi eventi avversi @ proposia azioni di miglcramentn | struamenti di gestione del i Versifica trimastrate
: rischio
; e e
; i
- . ‘ " . e P Effettuazione di audit Relazione annuale &
i H A .
Analisi Adesione Programma aziendale "gestione rischio chirugica ™ intradipartimentale Direzions sanitaria ;
- o ; T Direrione Sanitaria
R . raestione fieehin infattivg <« | Efttuazions di audit ; . |
i Progri 7 I : : |
Analisi Adesione Programma eziendale "gestione rischio infettivo | Parteciparione nizktive C{O‘ relazione annuale |
- ; i
Elaborazione dt Procedura per 1 verifica e la dotumentazione | Applicazi | 4o
delfavvenutz Informazione/Formazione dei lavaratori ed assimilatt | Documento procedura p::;::';:zg;
det Dipartimento ai sensi del DlLgs. 81708 H ! :
: | | Atmene una verifica
' i annuale sulle perfarmance
Incidenza di complicazioni ! cliniche delle singale unita
; i 1]
H womboemboliche, i operatve, {Riferimenti: —
e i, Ri 1 Fiy i Requisiti Accreditamento.
ANALISE CRUSCOTTE INDICATORT QUTCOMES PERFORMANCE |, Reintervent, Ricoveri ripetuth ; icurazi
7 wnewdenza di miezioni, | Delibera 3272004 et “ﬁg:;;;"“e
! Mortality ETC Vedi eleaco | succassive, PNE, acc} con
: specifico : avidenza delle azioni
: | correttive avviata laddove i
i risultati =i scostine dagh sta
ACCREDITAMENTO

T
Definizione obigttive |

7
Peso |

Azioni previste dalia

i Valore obiettivo
Indicatore Direzione
| Sorveglianza sulla
| Presenza di staw di definizione detie clinical
: addestramanto can competence e delle stato di
| o , .
i . ioies | definigione delie clinical addestramente per gii
Promorione definizione clinical competence | compeisnce b ogr ULOG oparatori nelle UUOO
i def dipartimanto & presenza efferenti al dipartimento
¢ diun plane di formazlone : con definizione di un piano |
: & formaziena .
- R Ufficio
: Svolgimento annuale di Ass"“"?::"e
| Presenta di verifica antale i verifica in autovatutazione Quati
in autsvalutazione del con appravazione det
Applicazione & mantenimento dei requisiti per IAccrediiament | Dipartimento e deife Uni Direttare & Dipsrtimento e
regionale previst: dalla DR 327/2009 e successivi aggioraments | DPeTaive afferent, del direttore delle Unita
i supevamento di verifica ' Gperative afferenti;
i ispeftva interna {quande | superamento di verifica
previsto) ispettiva interna (quande
i pravista)
~ - ~
-

Tonusin 2l Sesns



APPROPRIATEZZA DRGANIZZATIVA-INNOVAZIONE !
OBIETTIVI
: ; :
one ohiettivo ! Indicatore Pas Valore obiettivo . Nole
H !
|
¢ Riorganizzazione Percorso i
Definkione e applicaziona POTA | Percorse Frattura femore ,  PUNTO ! Punto Mammelta in adesion i 1ot standard per !
Mammelia, Torare, Punto prostats, Percorso paziente vascolare , Parcorso ! modelio Breast Unit ; : ::d‘:;:orin sa;cif":ci : Direzione Sanitaria
Hroncolagia. { Ingicateri specéci di ; P i
: percerso :
; T :
o S . . tempidi attesa per int. ! Tumori;entro 30 ag;
Monttoraggic tempt i attesa per prestazioni critiche ( da monitoraggio ¢ N N ) " .
regionale & spacifiche aziendak} : Chwlrurgrco per "f"‘“m Pratesi entfo 130 gg;
protest d'ancs, tonsilectomia ! tonsille
Riduzione Attivita day hespital medic tramite identiicazione percorsi . | . :
smbulaterial numere dh medici | tendenziaie azzeramente |
: oG
i i
Implementazuione day surgery nefle ULOGC chirmugiche Dip 2 @ 3 B Indice di day surgery ‘ > 201% i
Acfasions progettn pravinciaie "Urgenze U da MMG* partecipazions incontri ; soddisfacimento domanda
monitaraggio : MMG
+ Direzione Sanitaria
Implementazions Recovery Room Audit Anestesla /TEPQ su 2 fanpo
rasistica i §

EFFLCIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVI

Definizione abiettive Valora obiettive NOTE
appropristezza uso antibiotici-antimicatici sistermict e/ 100gg deg ~5%
Razionalizzazione wtilirzo sulurairict partecipazione al grappo di stasura linee di indirlzzo
lavor con Asi Farmacia
. 3 | dato rif 2012: 58,22
appropriatazza prescriltiva relativamente ai farmact PPT DDE{;UOD I 56 ; riferita alla spesa
awidie ; farmaceutica
prescrizicre farmmaci con brevetio seaduta afla dimissione & a sequito di i SIS SR o ULD s riferits allo spesa
restazions specialistica e tokate el consumi farmac farmaceutica
pres fdakn ¢if 7017 KA 9%a) T utic: N
Tagso & Qroupaziona > 85 9%
Gestione fiessibile sedute operatorie ned rispetto Prioritd e produttivits T cdg
T tdi riduzione temmpi di attesa |
empt di attesa per priorita rispetio af 2012
Adozione modelli integratt per plack di lavoro attivitd ramriata &
Skl freg “ AMESTESTE Dirazione Sanitaria
genza
Eviden_za dlefla verifica della 160% dei medici in B 7
 Inserimento medic in formazinne, pr;_d!s ’swzt:one PE‘E‘:'O di farmaziong in servizic Seﬂ'z.m formazione
e e prcea i iariments eosermament
Cometta gestione del percorsi amminisirativi fegati alla rilevazione delie ‘, L N Direziona
Vst g ; . jone a dai
prestazioni samitaria ; secondo pianc i piano Amministrativa
;
FORMAZIONE

Befinizione gbisttivo ! Indicatore . Peso i Vaiore obiettive Note

atmeno H 20% det
Partecipatione alie iniztative azlendalt presenza medici personale afferente al
Dipartimento . . R
N Servizia Formazione
e Aggiarnamernta
Verifica della Pianificazione eventi formativi evantt Formativt reaizzatl/ 50%
eventi formativi propestt i
i

[ T ER= N



RICERCA E SVILUPPG

OBIETTIVE

Definizione abiettivo

Indicatore Feso Valore obiettivo

Naote

invio report periedic
(semestrali o annuali) al
SRY suitandamento dei
pregatti in <orso {come da
: wohiteraggio sichiesto dal
| CE, se previste)

¢ progetti di ricerca clinica e ‘
B preclinica

Broduzione scheda
rendicantaziona sclentifica
| (data avvio sperimentaziane,
numero pazienti previst ed

armualati, tampistica
conduzione studio, rapporte

Servizio Ricerca e

Honitoraggio attivita di ricarca ' : di safely, ...} :

| H o Innovazicne

H ! N . Indicare:
: invie repoll't semestrali al i Titato del Paper:

bbficazioni ! SRIdell'elenco dette | Elsnco autyri: ’
Pubblicaziant i | pubblicazioni scientifiche ; " ooco SUtr

i ¢ Titolo cetta Rivista suo IF
: prodotte !

t i !

N Y
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Resp. prof. P, Paclucci

BUDGET 2013

Aziende Ospedaliero-Universitana Policinico di Modena

DIPARTIMENTO 3
"MATERNO-INFANTILE"

Attivita a valenza provinciale (netto N1D0)

S Totale
! W § i i H
ARBO2011 | Ao 2012 . anazon Nido S , .
A H s assofuta %o Anno 2081 11 Anne 2012 i Anno 2011 (G Arno 2012
Valore attivied di Ricovero (DO D) €i8.785.200,00 ; €17.129.194,00 -1.626.015 9% | €977.31800 || €9I8.676,00 [: €19.732527 || € 18055870
Mumero cast dimessi (D0+DH} 9.322 8.640 -682 7% ‘ 2.83% 2.663% 12,151 11.309
Vaiore attivits Ambulatorate € 1.963.687,00 € 2.08%.460,00 125773 +h%
Totzle Fatturate Attt  vateniza | ¢ 20,718,806,00 | €19.218.654,00 € 1.500.242 7%
provinciale |
BIETTIVI. ¢
Definizione abiattive Indicatore | Pesa Valore obiettivo Note
incremento Valore dimessi attivila provingiale vainre dimessi € 19.650.000 i
- c.d.g
Manteniments attivita ambutatoniale vakire
ambuiatotfale
Attivita a valenza extraprovinciale (netto Nida) _ g Totale
1 Variazioni Q i 1
A 1 ... E
Re01L | Ammed2 e 1w _Ano 2013 _Anno 2011 1| Anno 7012 |
Valore Ricovers (D0 + DH) . . -
Emitia Romagra {esciusa Modena) € 1.810.433,00 1 7€71-ﬁ337-150f00 € 423.273 o 7—23,35% € 40.234,00 €36.212,00 : | € 1.850.667 € 1.423.372
e e s €986.477,00 €773.367,00 | €213.110 21,60% ' ga7.856,00 € 30.507,00 €803.874
TOTALE € 2.766.910,00 €2.160.527,00 -636.383,00 -22,75%
o -y . T L
Numerc Casi {30 + DH) - i H i H Y.
__Emilia Romagna (esclosa Modena) 713 808 H ’19?7 ) -15,01% i1 5 1 107 713
Mume Casi (DO + DH) ; | i
P 382 310 i 72 -18,85% ; 55 il 38 348
1 1 T T o
TOTALE 1.095 916 -179 -16,35% |
Valore attivitd Ambulatoriale € 245.616,00 £ 257.677,00 12.061,00 4,91%
‘otale Fatturato Attivits a valems i i
extraprovinciale € 3.042.%26,00 € 2,418.204,00 i -£ 624,322 -21%
Definizione obiettive Indicatore Valare obiettive Note
increments Valore dimessi con residenza in Emilia Romagna o T
{esciusa Modera) valore dimessi i € 1.785.000
T TEAMPIESD TNOTany
Incremento Valore dimessi con residenzz in altre regioni valore dimessi ! € 1.015.000 H atieso ostericia c.d.g
e e i £200 A0
1
Mantenimentd attivitd ambisatoriale valore =012 H
ambulatoriale i i
ATTIVITA' CHIRURGICA Anno 2011 Anno 2012 Varlazion!
-....assol, %o
te operatorie (Bloochi 1 e ) 180 457 277 +154%
terventi enirlrgicl 400+ DH3 (BlGeehi © 75 2 235" 1.510 +i9‘;ﬂ "
ule Gperatone (BIGECO Ostaricn e 667 315 : 351 : s
ingiat S H
b chirurgici {00+ (Blooco| 7
HCstetrica ¢ Ginerolowial. 3651 1.856 1795 i -A45%
el -

Sk i Sowiees




Azianda Ospedalisro-Universitana Policlinico of Modena

L
e Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2011 Anng 2012 e VRTTRZIODE
I, assol, %
COsti bani sanitark €2.343.23400 € 2.105.693,00 -237.541 -10,1% ‘
Costi personate, di cui } € 14.533.811 € 14,258,230 -275.581 -1,9%
Personale dipepdente & 13.718.895,00 €13.614,297,00 -104.598 -3.8%
Personale yiiversitano! € 577.023,00 € 408.832,00 -16B.151 ' -29,1%
Persanale non dipendente € 237.893,00 £ 235.101,00 -2.792 i -1,2%
TOTALE £16.877.045 €16.363.923 -£513.122 -3%
T T oo
| Annoz2011 Anfio 2012 Variaziont
i [ i 2550l ! Yo
Incidenza consuma beni sanitatf: o i
i fatturato 9.7% 4.4% B -0,2% -2,2%
) Variaziom
Personale al 31 Dicembre Anrio 2011 Anno 2012 H
assol. ! %a
Dirigenti medici (2schuse tunghe assenze) 41 42 : +1 _+2.4%
Dirlgenti iedict universitar (cacse i
tunhe assenzet i 13 3 +0 +,0%
Dirigenti non medici {escuse lunghe 3 '
asganze) - :
Didgenti non Mmeadicl universitan fesciee 2 3 ]
lunene asseze) ; ” - [E—
Universitar non Giiigenti {eschsee uaghe ]
assenrel 1 B . . 9 B . -2 -18,2%
Presenze Perscnale Infermieristico !
Coordinatore Infermieristice 4 4 +0 +0,0%
N temi 8 74 ore i5 15 i
Diurnisii 7/7ag 1 1
Diwrmist 6799 26 26
Ilresenze Persenale di supporto
NT turni a 24 ore 4 4
Disrnisti 7764 4 L]
Oiurpist §f7g9 11 1
F ¥ Q:
Coondinators Ostetrica 3 1
N surni a 24 ore 8 8
Tiurnisti 7/79g [ &
Diurnisti 6/700 3 [
Presenze Personale Tecnico
urnist 6/70g r 2
ADHASTIA S000 i, (E5Cless hmghe! 11 10 1 Compiase i Coardinatore
@ESENFE} Ammeg dlparmments
Contrattisti 7 & -1 -14,3%
OBIE SRR
Definiziong obietiive Indicatere | Peso Valore obiettivo feote
Coutt per beni | 2.311.080
sanitari ; (coreelato ai fvalli di akivita
Costl per bend sanitarl Thoidenza ool hen = e.d.g.
sanltari su < 2012
— fattwrato -
FED Toporto FED 525,268 cbiettiva in carico & cd.g.
B Pediatrla farmacia
Presenze companc sanitario Humero presenze =2041 Direzione
Infermieristica




&

Aziends Ospedalierc-Universiaria Policlinnea di Modena

Promozione governo clinico

ANDAMENTO 2011

Anria 2041 Aano 2012 assof, .
S et negpro W m 7 s
Dhdkz feda defla degenza (DMD) 4,50 ' 4,30 0,2 A i
- 1 - ]
L’fé?;fé?fdi“ del DRG {Degenza € 2335.00 . €2.254.00 ! a1 3%

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNG CLINICO

QBLETTIVI

bBefinizione abiettive

Indicatore i

Valore obiettiva

Note

Analisi eventi avversi  proposta azlonl di miglioramento

Evilenia &1 sdozione o
strumentt di gestione del
fisehic

Verifica trimestrale

Analisi Adesione Progranuna aziendale "gestione rischio chirugica ™

Effettuaziane di audic
intradipanr imentale

Relazione annuale a Direzione Sanitaria

Cesarei fParti; Inferioni;
reclami e sinistr; |,
modalit, ecc..., Vedi
elency

i risultatl st scostino dagli sta

ERetiazone df dudit ; Direzione
Analisi Adesione  Programma aziendale "gestione rischio Infettivo ™ | Partecipazione Infziative relazicne annuale Sanitaria
- Qo ;
Elabarazione di Procedura per b vedfica ¢ la dorumentazione . N ;
deflavvenuta Informazione/Formazions def lavorator ed assimilati | approvazione documento Elaborazione ::: I:.,pt':::::t:: :::; applicazions
el Dipartimento ai sensi del Dlgs. 81/08
Svillppo dellares di Day surgery con conversions o casitics]  Indie 4 Gay surgery > 2012
rmnnn 8. B0 B BH __{esclusa ODS)
Ricoveri ripetuti per la
stessa patologia entrs 48
e f]a]la mmlsswne,_ Almeno una verffica annuale sulle performance
fcoveri con gastroanterite . N "
. . ciiniche detle singole unita operatve, _
; con disidiatazione, pe. con Riferimenti: Requisiti Accred®amento Ufficio
ANALIS] CRUSCOTTI INDICATORI OUTCOMES PERFORMANCE bronchiolite che < i Req : Asstcurazione
| necessitano di 02, % Tagh Delibera 327/ 2004 et successive, PNE, ecc) con heh
H " | evidenza delie azioni corvettive avviate laddove Qualita

ACCREDITAMENTO

Defimizione ohiettive

Indicatora

Valore obiettivo

Presenza di stalo
i addestrarmento
{ oon definiziong Sorveglianza sulla definizione delfe clinical
i detie d‘"wla! cothpetence e dello stato di addestraments per
Promazione definizione clinical competence { COMPEIERCe in gli operatorl nelle LUOOG efferenti al
j 09ni LLCO del dipartimento con definizione di un piano di
j dipartimento & formarione
i presenza di un
| pancdi
i formazione R
Superamento Verifica Ispettiva Regianake , Rhultd:é;igﬁl:evermca superamento della verifica

Utficio
Assicurazione
Quaiita

APPROPRIATEZZA QRGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

OBIETTIVE

Vaiore obiéttwo

ione obiattive Indicatore
Definizione ¢ applicazione PDTA ; predisposizione di POTA Indicator! specific di -
fra medicing prenatate-chirurgla pediatrica nencnatologia oo mpw ! walori standard per Indicatori specifici 2’;:]2;_"‘:
per counseling nefle malformazion in epoca pre-natale
, . i — tempi di atiesa per
Menitoraggio tempi di attesa per prestazioni critiche ( da . i S
monitoraggio reginnate & speciiche aziendak) intyervento chirurgics per < 30 giorni coG
tunione
nurero dh medici ad
esclusione di IVG
Riduzione Attivith ‘day hospital medico tramite identificazione farmacologiche ; y
percors| ambuatteriali onceemato pediatiita e tendenziale azzeramento
acceriamenti in sedazione
in etd pediatrica
i
- N _ . Direzione
Garantire Fappropriatazza dei ricoveri da Axettazione pediatrica: . . . P
valutazions ricovert secondro PRUC indicatori PRUO appropriatezza giormata i ammisstone secondo PRUC. Sanitaria
N PPN " partecipazione incontri " <
Adesione progetto pravinciale "Urgesze U da MMG' monitraggio soddisfacimento domanda MMG

Sannate




£

Azervda Ospedaliera-Universitaria Polielinice di Modena

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

GEIETTIVL, [ Fomadat
Befinizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Note
prescrizione farmaci con brevetto scadute afla dimissione & 3 sequilo% DDD a Drevetto scadutp 2 en@ F3eate ©F farmsauciw @ Gei consumt riferita ala spesa
di prestazione speciabstica sl mb_anﬁ_e DDD det Farmaci | (datorif 2012 66.0%)
] e i DOD/IB0E Hferita alla spesa
appropriaitezze prescrittiva relativamente sl farmact PPE abidie 56 . rarmaceutica Farmacia
R - S COnvenzionals
appropriatezza uso antibiotki-antimicoticl sistemict dedd/ 1009 deg 5% ‘
P I - - SUETIONE garta BT { Husv
A e scrittiva o s
ppropriatezza prescrittiva o mé):;;umamtmuo i adesioen Linee pazienti in trattamento con 160% ; Audit
binsimilare — e
{ Evienza dells veriica delia ‘;"e;':'je
; . . i predisposizione plano di 1090% dei medico in formazione in servlzio anfarts
Inserimente  medictin formazions i attivith in base al plano pressa il Dipartimente
formativo aunuate
Cometta gestione dei parcorst apkministrativi lagati alla rilevazione ; " . . . . D;,ez;o,,; N
e K
deile prestazioni santarie ! secondo pigng aziendale adesione al piane aziendale Ameninistrativa

FORMAZIONE

Definizione obiettive

Intficatore

Valore obiettivo !

Note

Partecipazione alle indziative aziendal

presenza medict

almeno # 20% del personale afferente al
Dipartimento

Verifica della Planificazione eventi formativi

i ewent formativi realizzatif
i evesi formativi proposti

50%

Formaziona e
Aggiornamenio

Sarvizie

Monitoraggio attivita di ricerca

preciinica

progett di ricercs clinica &

RICERCA £ SVILUPPO
COBIECHEVE:
Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Note
Produzione scheda
rendicontazione
sclentifica
{daiz avvio

invio report periodicl (semestrall ¢ annuazi) 2§
SRI sull'andamento dei progetti in corso (come
da menitoraggio richiesto dal CE, se previsto)

sperimentazione,
hemen pazientt
previsti ed aruolal],
tempistica conduzione
studio, rapporto di
safety,...}

Pubbticazieni

invio report semestrali al SRI dell elenco detle
pubblicazieni scientifiche prodotte

Indicara:
Titolo del Paper;
Elenca autor;
Titolo dedla Rivlsta suo
IF

Servizio Ricerca
e Innovazione

Camirota i Bnsern
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SERVIEFNC SANITARID REGIONALE
EME ARG
Azxienda Qspednlisre - Universitaria & Modors
Patictinico

Resp. prof. L. Fabkbri
BUDGET 2013

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Madena

DIPARTIMENTO 4
"ONCOLOGIA, EMATOLOGIA
e PATOLOGIE dellAPPARATO RESPIRATORIO"

al netto Hospice

Attivita a valenza provinciale

Anno 2011 Anno 2012 Variazioni
assoluta | L%

Valore attivitd di Ricovero (DO+DH)| € 20,219.604,00 € 20.269.204,00 49.600 +0%

Numero casi dimessi (DO+DH) 4.226 4.179 -47 -1%

Valore attivitd Ambulatorialel € 18.190.109,00 € 18.380.866,00 190.757 +1%

Numero prestazioni Ambulatorio T
Trasfusionzale

Prestazioni trasfusionat 1.181 1.305 124 +10%

Prestazioni infusionali {emoderivati e desferal) 8 3 -5 -63%
Prestazioni eferetiche {plasmaferesi terapeutica) 35 236 201 +574%
Prestazioni aferetiche (leucaferesi terapeutica) 10 30 20 +300%

Prestazioni aferetiche {piastrino-aferesi -
ferapeutica) -

Prestazioni aferetiche (eritrocitoaferesi) 1 -1 -100%
Crioconservazione celiule staminali periferiche 1 -1 -100%

Salassi terapeugi;:_i______ 403 370 i -33 -8%

Predepositi (prelieve autologo) 1.285 1.137 -148 ~12%
Preliave venoso 1,523 410 513 4D%

Contrelic emocromi 1.595 2.828 1.233 +77%

Totate Fatturato Attivita a vatenza provinciale € 38.409.713,00 € 38.650.070,00 € 240.357 +1.%

Attivita banca sangue
Quantita 108.531 104825 -3.706 ~3%
Valore 12.400.498 12075417 -325.081 -3%

Definizione obiettive Indicatore Valore obiettivo mMote
x asriusg HOSPICR, werude [revisons
Incremento Valore dimessi attivita provinciale valore dimessi £ 20.540.000 BUVith in regime oRENANG de
[ dela i g )
- - DG
Mantenimento valore ambulatoriale valore ambulatoriale =2012
Attivita a valenza extraprovinciale
Variazioni
Anno 2011 Anno 2012 Seeoiuta Y
‘ialore Ricoverc {DO + DH)
Ernilia Romagna (esclusz Modena) € 1.098.585.00 € 1.239.753,00 141.164,00 12,85%
Valore Ricovero {00 + OH) -
Altre Regiori € 2.786.147,00 € 2.155.131,00 -631.016,00 -22,65%
TOTALE € 3.884.736.00 € 3.394.884,00 -489.852,00 | -12,61%
Nurrierg Cast {00 + DH)
Emilia Romagna (estiusa Modena) 231 Xy 3 1,30%
- e
Numero Casi (DO + DH)
Altre Regionl 508 444 64 -12,60%
TOTALE 739 678 -61 ~B,25%
Valore attivitd Ambulatoriale € 4,128.752,00 € 4.666.495,00 537.743,00 13,02%
Tatale Fatturato Aftivita a valenza o
extraprovinciale € 8.013.488,00 € 8.061.379,00 € 47.891 +1%

Definizione obidttivo

Indicatore

Peso

Valore obiettivo

Note

Valore dirvessi ¢on residenza in Emilia Romagna (esclusa Modena)

valore dirnessi

€ 1..190.000

Valore dimessi con residenza In altre regioni

vedore dimessi

€2.290.000

Contolic di Gastiare

<pG




Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

Mantenimento valore ambulatorizie valore ambulatoriale #2012 - 1 l

Camtealle 1 Geslione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Peliclinico di Modena

F
Razionale utilizzo delie risorse
af netto hospice

Costi Anno 2011 Anno 2012 - .. Yatiazioni
I assol, i
Costi beni sanitart € 17.517.680,00 € 17.675.564,00 +157.884 +0,9%
Costi personale, di cui: £ 14.354,064 €14.312.687 -41.377 -0,3%

Personsie dipendente € 13.130.865,00 € 13.135.077,00 +4.212 +0,0%

Personale universitario £ 488.345,00 € 430.070,00 -58.275 -11,9%
Personale non dipendente € 734.854,00 € 747.540,00 +12.686 +1,7%
TOTALE € 31.871.744,00 € 31.988.251,00 +116.507 +0,37%
Anno 2011 Anno 2012 Variazioni.
assol. | Yo
Incie o) r beni i su fatturato {al 5 0 o, "
netto Immunotrasfusionale) 35,9% 37.6% 17% +4,7%
Variazioni
Personale ail 31 Dicembre Anno 2011 Annoc 2012
assol. Yo
Dirigenti medici {esduse lunghe assenze) 49 47 -2 -4,1%
Dirigenti medici universitari fescluse lunghe assenze) 17 17
Divigenti non medici (escluse lunghe assenze) 6 5]
Dirigenti non medici universitari {escluse lunghe 1 1
assenze’
Universitari non dirigenti (escluse lunghe asserze) 2 1 -1 -50,0%
Prasenze Personale Infermieristico
" 1<,
Coordinatore Infermieristico " 5 6 +1 +20,0%
N turni 2 24 ore 8 i +3 +37.5%
Diurnisti 7/7a0 7 ’
Diurnisti 6/7ag I 35 ¥
Presenze Personale di supporte
O turni g 24 ore 3 3
Divrnisti 7{%ag 5 > -
Diurnisti /7aa . 7 !
Presenze Personale Yecnico
N . . i 1
Coordinatore_Tecn, San. Radiol, Medica S
N twrni a 29 ore
Diumisti 7/7aq
Diuenistl 6/7ag 16 ) 19 +3 +18,8%
Coordinatore Tecnico di laboratario 2 . 2
N° turni & 24 ore 1 t .
Diumisti 7f7ag 2 2 S
- - [of
| |lowmisti 67a0 2 2 100.0%
Ameninistrativi solo dip. festlese lunghe dssenze)] 26 23 -3 -11,5%

Contrattisti

28+3 biologi+1
psicologo

21+4 bioiogi+1psicologo

> carpi

* fra | tecnict di laboratorio sona inchust quetli ded
Iaboratorio 4 ematologia

aumento di 3 PL x NAT di Reggio

compreso il coordinatore amm.ve/ dicui §
facenti funzioni

Definizione obiettivo

Indicatore Paso

Valote obiettivo

Note

Costi per beni sanitard

Costi per beni sanitati

17.970.000
{correfato ai Bvelll di attivitd)

+3% tarmadi, “E0000
ernoderivani, +162.000 per
Adurione raceola sanaue

incidenza costi beni

DG

I < 2012
sanitari su fatturato
FED costi
Appropiatezza utilizzo Alhuminag costi ~2%

Cantenko di Gastioae



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

Ed
Promozione governo clinico
Annoe 2011 Anno 2012 l_.... Yarazioni = |
assol, Y% ]

Ricaveri potenzialmente ingppropriai Modena {af
netto urgenti da PS) 228 251 23 10%
{ onco + emato + prieumo + oboe )
Durata media della degenza {(DMD) 14,00 13,50 -0,5 ~4%
Valore medio del DRG (Degenza crdinaria) £ 6.948,00 €7.037,00 82 +1%

GESTIONE DEL RISCHIO £ GOVERNO CLINICO

Definizione obiettivo Indicatore Paso Vatore obietfivo Mote
Evidenza di adozione
Analisi eventi avversi @ proposta azioni di miglioramento di strumentt di Verifica trimestrale
gestione def rischio
Analisi Adesione Programma aziendale "gestione rischio Farmaco Audit 1 Report annuale
Effettuazions di audit ;
Analisi Adesione Programma aziendale "gestione rischio infettivo " Partecipazione relazipne annuate Direzione
iniziative CIO Sanitaria
Elaborazione di Procedura per la verifica ¢ fa documentazione deflavvenuts apolicazione nel 4°
InformazionefFormazione del favoratori ed assimilati del Dipartimento ai sensi dei | Documento procedura L
trimestre 2013
Dlgs. 81/08
Almeno una verifica
annuaie sulle performance
cliniche delle singole unita
Esempi: cadute, fesioni operatve, (Riferimenti:
da pressione, Requisiti Accreditamento. Ufficio
ANALISE CRUSCOTTI INDICATORI OUTCOMES PERFORMANCE rilevaziane del dolore, Delibera 327/2004 et Assicurazione
mortalitd, ecc... Vedi successive, PNE, ecc) con Quatita
elenco specifico evidenza delle azioni
correttive avviate faddove i
risultati si scosting dagli
stan
ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettivo

Note

Promozione definizione clinicat competence

Presenza di stato di
addestramento con
definizione delle
dlinical competence 0
ogni YUCO det
dipartimento e
presenza di un piano
di formazione

Sorveglianza sulla
definizione delie clinical
competence e dello stato di
addestramente per gli
operatori nelle HU00
afferenti al dipartimento
con definizione di un piano
di formazione

Ufficio
Assicurazion
e Qualita

dalla DR 327/2609 e successivi aggiornamenti

Agplicazione e manterimento dei requisiti per I'Accreditamenta regionale previsti

Persenza di verfica
annuale in
autovalutazione del
Dipartimento e delle

Unita Operative
afferentd, superamento
di verifica ispettiva

intema {quando

previsto}

Svolgimento annuale di
verifica in autovalutazione
con approvaziome del
Direttore di Dipartimento e
del Divettore della Unita
Operative afferenti;
superamento di verifica
ispettiva interna (quando
previsto)

Direzione
Sanitaria

Cantello d Gamione



Azienda Ospedatiero-Universitaria Policlinico di Modena

prescrizione farmaci con brevetio scaduto alla dimissione ¢ a seguito di prestazione

% DDD a brevetto

almeno 75,5% di DDD sul

&
APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE
OBIETTIVI
Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Note
Definizione Assetto
Riorganizzazioen Percorso PUNTO Mammella in adesione a modalio Breast Unit ; organizzativo ; .
Percorse Ca erdo-farniliare in adesione Defibera Regionale ; implementazione Indicator! specifici di Valo." stm_ﬂ!ard_per
N Indicatori specifici
Percorso Broncologia DEerCorso ; Spesa per i
protesica
Mondtoraggio tempi di attesa per prestazioni critiche { da monitoraggio regionale e te':p;g gﬁesa secondo standard indicatori
speciiche azienda) restazion di percorso
Radioterapia
Direzione
Sanitaria
s s . o W . - . tendenziale azzeramente
Riduzione Aftivita day hospital medico tramite identificazione percorst ambulatoriali|  numero dh medici (esch.DRG 410}
. R . " definizione modello
Riorganizzazione area degenza Pneumologia - Medicina integrato
. . s . i . . Documento -
Befinizione progetto area di cura per Intgnsala assistenziale ed implementazione implementazicree 11 semestre 2013
pressa it {OM
LEFLOrSg
EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVI
Definizione obiettive Indicatore Peso Valore obiettivo Mote

rifeFiEa ala spesa
specialistica scaduto sut totale DDD totale dei consumi farmaci farmaceutica
dei farmaci {daftg rif 2012 64,9%) cenvenzionata
dato ff 2GI 582
- . - . . . DO/ 1000 rifertta afla spess
Implementazione appropriaterza prescrittiva relativamente ai farmaci PPL abidie 56 farmaceutica
e . convenzionata
approgriatezza usc antibiotici-antimicotid sistemici ddd/100gg deg -5
- Farmacin
. . " . . ilazione mini
Oneolegicl apprepriatezza prescrittiva: dati adesione alle COMPIIEZIONE minimum
y ST T L S0% data set ed inoltro in
adesione alle raccomandazioni regionakt raccomandazioni Grefo, regione
AuMentd Massimo rispetto DATI I DETTAGLIO PERT 3
Rispetto aurnento regionale programmato sia per Uso inetrno ev che per dati consumii intermi e ?LZO:ZL‘;?:: :?::Z?o';?;a MOLECOLA TN CORSO DI
prascrizione terapie orali territadal g pup o DEFINIZIONE IN C.O.P(
def 3% per AQ e 4,1% per farmadi melanoma?)
R AUSL .
Adozione modelli integrati per piani di lavoro attivita programmata e d'urgenza Sviluppo II sem 2013
""" Direzione
Evidenza della verifica Sanitaria
della predisposizione 100% dei medici in
Inserimento medici in formazione. piano di attivita In farmazione in servizio
base al piang presso il Dipartimento
formativo annuate
. . . - . " N . . ) Direzione
Corretta gestione del percorsi ammmlstra‘tw«_ legati alla rilevazione delle prestazioni 5ec()?do piang adesione af piano azigndale Amministrativ
sanitarie arziendale a
N

Coniraa gt Gastions



Azienda Ospedatiero-Universitaria Policlinico di Modena

#

FORMAZIONE

- OBIETTIVE

Definizione obiettive

Indicatore Pess

Vaiore obiettivo

Naote

almena it 20% del

Partecipazions alle iniziative aziendal presenza medict personale afferente al Servizio
Dipartimento Formazione e
, 1 Aggtornament
o
event formativi
50% ]

Verifica della Planificazions eventi formativi

realizzati/ eventi

formativi propost

RICERCA E SVILUPPG

_OBIETTL

Definizione obiettivo

Indicatare Peso

Vatlore obiettivo

MNote

Monitoraggio attivita di ricerca

progetti di ricerca
clinica e preclinica

invig report periodici
{semestrali o annuali} al
SRI sull'andamento dei
pragetti in corso {vome da
monitoraggio richiesto dal
CE, 5& previsto)

Produzicne scheda
rendicontazione scientifica
{data avvip
sperimentazione, numero
pazient: pravisti ed
arruolat], tempistica
cenduzione studic,
rapporto di safety,.....)

Pubblicazioni

invio report semestrafi al
SRI dell'elence defle
pubbiicazioni scientifiche
prodotte

Indicare:
Titolo del Paper;
Elenco autori;
Titolo della Rivista suo IF

Servizio
Ricerca e
Innovazione

Conieatio g

Fomtina
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DIPARTIMENTO V

CHIRURGIE SPECIALISTICHE TESTA COLLO

Controllo di Gestione



Azienda Ospedaliero~Universitaria Policlinico di Modena

SERVITIO SARITARIO REGIOMALE
ERAILEA ROMAGHA

Azrenda Ospedalines - Unbaersitavis il
Policknicn

Ty
T
THER D

DIPARTIMENTO 5

"CHIRURGIE SPECIALISTICHE TESTA COLLO"

Resp. dr. L. Presutti
BUDGET 2013

Attivita a valenza provinciale

S o —
Anno 2011 Anno 2012 anazion
) assohita Y%

Valore attivitd di Ricovero (DO+DH) € 8.981.204,00 € 7.438.548,00 -1.542.656 -17%

" Numero casi dimessi {DO+DH) 4.197 3.086 -1.111 -26%

Valore attivita Ambulatoriale £ 3.913.489,00 £ 4.263.633,00 " 350.144 +9%

.¥otale Fatturato.At:*.ivité a valenza € 12,894.693,00 €11.702.181,00 -€1.192.512 9%
provinciale

BT

Definizione cbiettivo

Indicatore Peso

Vailore obiettivo

Azion] previste
datla Divezione

; R o 7.780.000
Incremento valore dimessi attivita provinciale valore dimessi {com p?es : i)
- o]
Incremento valore attivitgd ambulatorizle valore ambulatoriale * 32:;; %aorg“e
Attivita a valenza extraprovinciale
Variazioni
Anno 2011 Anno 201;-!‘ assoluta %
Valore Ricovero (DO + DH} : . . -
Emilla Romagns {esclusa Madens) € 1.491.745,00 € 1,256.182,00 235.563,00 15,79%
Valore Ricovero (00 + DH) : . .
Altre Regioni € 2.741.704,00 € 2.637.596,00 104,108,00 3,80%
TOTALE € 4.233.449,00 € 3.893.778,00 -339.671,00 | -8,02%
Numers Casi (DO + DH) . Y
Emilia Romagna {esclusa Modena) 367 479 . 88 15,52%
Numere Casi (DO + DH) R -
Altre Regioni TiE 743 29 3,76%
TOTALE 1.339 1.222 ~117 -8,24%
Valore attivitd Ambulatoriale €512.948,00 € 820.505,00 307.557,00 50,05%,
Totale Fatturato At.ti\r?ta‘\ a valenza € 4.7;46.397,00 € 4.714.283,00 €32.114 -19%
axtraprovinciale
" Definizione obiettivo Indicatore Peso Valore obiettivo Azioni ?re\{tste
dalla Direzione
Incremento Valcre dimessi canMrgj;ear;za in Emilia Romagna {esclusa walore dimessi 1.440.000 (compt.)
Incremento Valare dimessi con residenza in altre regioni valore dimessi 2.965.000 (c;:impl.) ' _tog
Mantenimento vaiore attivitd ambuiatoriate valore ambulatoriale w2012
‘ Variazioni
PROTESI COCLEARI Anno 2011 Anno 2012
N agsol. ]
Numero casi 20 17 . -3 -15%
—— . - Varkazioni
ATTIVITA CH,IRU RGICA N Anno 2011 © Anno 2012
ecluse neurochir. e neuraradio. assol. Yo
Sedute operatorie (blocchi 1 e 2) 1.045 1.035 -10 -1%
Irterventi chirurgic (DO+DH) biocchi 12 2 2.739 2.549 -150 -8,9%
Seéiute operatorie (altri blocehi) - 926 846 -80 -9%
Interventi chirurgici (DO+DH) altri biocchi 2492 1.063 -1.429 -57,3%
indice di Day Surgery 86,1% B7,5% o +1,6%

Commelio di Gorstians




Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

]
Razionale utilizzo delie risorse
Costi Anno 2011 AnRo 2012 Variazioni
assol. | S
Costi bery sanitari £ 3.087.534,00 € 2.885.235,00 -202.299 -65,6% -
Costi personale £9.881.160,00 € 9.082.699,00 -7BR.461 -8,0%
Personsle dipendente € 8.884.111,00 € §.131.085,00 -753.026 ~8,5%
Personale vaiversitario € 449.746,00 € 480.538,00 +30.792 +6,8%
Personate non dipendente £ 547,303,00 €481.076,00 -66.227 -12,1%
TOTALE € 12.968.694,00 €11.977.934,00 -000.760 -7,64%
Costi indiretti Anno 2011 Anno 2012 Variazioni
assol. %
Tncide - berti rari -
P " fosy 15,8% 154% 0,4% -2,4%
Personale al 31 Dicembre Anno 2011 Anno 2012 Variazioni
‘ assol. [ Y%
Dirigenti medici {esciuse lunghe assenze)} 27 27
Dirigenti madici universitart (escluse linghe assenze) 18 18
Dirigenti non medici (esciise lunghe assenze))
Dirigenti non medici universitari- 1 1
{esciuse nghe assenze) *
Universitari non dirigenti (escluse lunghe assenze) 5 5
Pr ze Per le Infer tco
Cocrdinatore Inferrnieristica 4 4
° tumi a 24 ore 4 4
Ciurnisti 7/7gg
Diumnists 6f7gg #DIV
Pr F i support
N® turni a 24 pre
Ojurnisti 7}]799 .
Diurnist: 6/2ay #DIV/0!
Presenze Persanale Tecnico
Coordinatore
N? turmi 2 24 ore
Diurnisti 7/7gg
Diurnisti Audiometristi e Ortattisti §/7gg #DIV{OL
Aot solo dip, (escluse funghe sssenze) 12 10 -2 -16,7% gllf;ﬁ;n aspettatieg da
Contrathisti 28 1B -10 -35,7% '
iy N Azioni previste
Definizione obiettivo Indn:atorer . Peso Valore ohiettivo dalia Direzione
£153.000 inclusi costi di + 300
. Costi per beni sanitart {corremto.ai Liv;-:lli di attivits) Ientirje, risjszlinni
Costi per beni sanitari : dispositivi gy,
’ incidenza-costi beni « 2012
sanitar} su fatturato

Controlta ai Getlivnn



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

-] -
Promozione governo ciinico
: Anno 2011 Anno 2012 Variaziont
assol, L)
Ricoveri potenzialmente inappropriati
Madena (al netto urgenti da PS} 4SQ 38 -89 “15%
Vaiore medio del DRG (Degenza ordinaria) € 2.998,00 3 3.27‘0,00 272 +9%

GESTIONE DEL RISCHIO £ GOVERNO CLINXCO

- . - Azioni previste
Definizione obiettivo H Valore cbiettive .
Indicatore Peso dalla Direzione
Evidenza di adozione :
Analisi eventi avwersi e proposts arioni di miglioramento di strumenti di Verifica trimestrale
gestione del rischio
Analisi Adesione Programma aziendale."gestione rischio chirugico Effeuuqziong di- audit R?Iaz!one ann_uale- a
- intradipartimentale Direzione Sanitaria
Direzione
. - Effettuazions di audit ; Sanitaria
Anafisi Adesione Programma aziendale "gestione vischio nfettive " Partecipazione relazione annuale
iniziative €10
Highorazione di Procedura per I verifica ¢ la documentazione dell'awenuta Applicazi 1 4° tri t
informazione/Formazione del lavoratori ed assimifati del Dipartimento al senst | Documento procedura PP "az“’“"'z:;’a rimestre
del Digs. 8108
h Almena una verifica annuale
Esempi: Incidenza di sulle performance chiniche
complicazioni delle singole unita operatve,
: tromboemboliche, (Riferimenti: Requisiti Servizio
ANAELIST CRUSCOTTT INDICATORT QUTCOMES FERFORMANCE Reinterventi, Ricoveri Accreditamento, Delibera Assicurazione
ripetuli , Incidenza di 32772004 et successive, PNE, Qualita
infezioni, Mortalits ecc) con evidenza delle azioni
vedi elenco specifico correttive avviate laddove i
. risultati si scostino dagli sta
| ACCREDITAMENTO

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettivo

dalla Direzione

Azioni previste .

Promezione definizicne cdinical competence

Presenza di stato di
addaestramento con
definiziona defle
chinical competence in
cgni LUUOO del
dipartimento ¢
presenza di un plang
di formazione

Sorveglianza sulla definizione
dele clinical competence e
dello stato di addestramente
per gli operateri nelle UUOD
efferanti al dipartimento con
definizione di un piano di
formazigne

Applicazione e mantenimento del requisiti per I'Accreditamento
regionale previsti daila DR 327/2009 e successivi aggiornamenti

Presenza di verifica
annuale in
autovaelutazione det
Dipartimento e delle
Unitd Qperative

afferent], superamerto

di verifica ispettiva
interna {quando
previsto)

Svolgimento annuate di
verifica in autovalutazione
con approvazione del
Direttore di Dipartimento €
del Dicettore delle Unith
Gpetative afferenti;
superamanto di verifica
ispettiva interna {quando
previsto}

Servizio
Assicurazio
ne Qualitd

Lomealta di Grrstiona



. Arzienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico.di Modena

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione objettivo

Indicatore

Pess

Valore obiettivo

Azioni previste
dalia Direzione

Definizione e aspplicazione PDTA : PUNTO Testa colio |, Percorso Broncologia . Indicatori specifici di Indicatori specificl di percorso| Dlre_z m',‘e
percorso Sanitaria
tempi di attesa L .
Monitoraggio tempt di attesa per prestazioni critiche { da monitoragoio intervento chivurgico : :":s: 'i;:“:fz:::z:enz
regionale e specifiche sziendali) per tumore, per irura p N o
. - - tonsilleciomia
tonsilfectomia
Riduzione Attivitd day hospital medico tramite identificaziong percorsi numero dh medici riduzione 50 Y% R DG
ambualtoriaki
. . . . Incremento U0
Py d ery dipartimentale Y .
romozione sviluppo area di day surgery diparti Indice di day surgary (ORL -Maxitlo}
s . AdisE: to d d
Adesione progetto provincisle "Urgenze U da MMG" partecipaziong incontri ents a
monitoraggio MMG .
Direzione
= Sanitaria
Definizione progetio area di cura per Intensita assistenziale ed -
implementazione Documanto applicativo

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

Definizione obiettivo

-Endicatore

Peso

Valore obiettivo

. Aziéni pré\liste

prescrizicne farmaci con Brevetto scadute alis dimissione e a sequito di

% DOD 2 brevetto

almeno 75,5% di DD syl

datla Direzione

riferita atia spesa

. Atict scaduto sul totale DDD totale dei consumi farmaci farmaceutica
I :
prestazione specizlistica det farmaci {dato rif 2012 64,9%:} CONVenzionata
........ dato tif 2012; 58,22
. L . . L DOD/I00D riferita alla spesa
= -
appropriatezza prascrittiva reiativamente ai farmaci PRI A 56 farmaceutica
convenzionats
appraprigtezza use antibictici-antimicotici sistemici ddd/100gg deg -5% .
v Farmacia
Adesione Linee guida terapeutiche regionali psorias! a placche registro regionate 95% compilezione reqgistri
Partecipazione alla efaborazione di protocolli antibiotico profilassi protocotio aggiornamente protocolie B
Rispetto del budget assegnato in termini spesa dei farmact biclogici per consumi intemi e budget assegnato spesa N
. dermatclogta territoriall | interna e ASL =2012
Tasso di Occupaziong > 85 %
Gastione flessibite sedute operatorie ne!_rispetto'Pfiorit;‘z e produttivitd
. n riduzione tempi di attesa per
Tempi di attesa priorita rispetto al 2012
Direzione
. e Sanitaria
Adozione modelli integrati per piani di lavoro atfivitd programmata e d'urgenza Deﬁmzua.ne as.setto .
_ organizzativo
“{'Bvidenza della verifica
delia predisposizione 100% dei medici in
Inserimento medici in formazione. piano di attivit in formazione in servizio presso
base & plang il Dipartimento’. i
et Sformiatiun anmies s M
. " N - . . o ) Direzione
Corretta gestione dei percorsi amministrativi legati alla rilevazione delle secondo piang . . . B R
prestazioni sanitarie - aziendale adesione al piano aziendale Ammmatstratw
~ : ~

Canrretio & Geatane



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico gl Modena

FORMAZIONE

T OBIETIIVY

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obiettive

Azioni previste
dalla Direzione

Partecipazione 2lle inizistive' asiendali

presenzs medic

aimeno H 20% del personale
afferente al Dipartimento

Verifica della Pianificazione eventi formativi

eventi formativi
realizzatif eventi
formativi gropost

S0%

Servizig
Formazione e
Aggiornamen

ta -

RICERCA E SVILUPPO

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obieitivo

Azioni previste
dalla Direzione

Montoraggic athvita di ricerca

progetti di ricerca
clinica e prechinica

invio report periodici
{semestrali o annualk) al SRI
still'andamento dei progetti in
corsg {come da monitoragyio
rictiesto dal CE, se previsto}

rapporto di safety,.....)

Produzicne scheda
rendicontazione
scientifica
{data awic
sperimentazione,

numars pazient previsti
0 arruolati, ternpistica

conduzione studic,

Pubblicaziont

invio report semestrali al SR
dell’elenco delle pubblicazioni
scientifiche prodotie

Indicare:
Titwlo dei Paper;
Elenco autod;
Titolo della Rivista suo
IF

Servizio
Ricerca e
Innovazione

Conrolio i Gestinne
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Azienda Ospedatiero-Universitaria Policlineo di Modena

Dipartimento interaziendale ad
attivita integrata di diagnostica

per immagirti

Volumi di attivita

. ! Variazioni ! Variazioni i
N-Prestazion] H Vatore d Valore - ‘ N.Prestazioni |
. Anno 2011 Anno 2012 Anno 2011 Anno 2012 assol. Yo T 1 assot. o
Prestaziont per pazients esternc ol cuk 125.026 117.513 € 7.963.852 1 € 8.349.692 | € 385.840 5% (1 -7.513 -6%
ai nette della L.P.Y . — i D
Ecografie 18.513 15.901 € 762.787 | € 582.571 | € 80.211 -11% L2812 -14%
Ecodoppier 988 839 € 39709 ° € 37.083 | € 2.627 7% - 7%
Totale TALC 12.716 12.754 € 1.642.717 1 € 1.714.112 | € 71.396 4%, 38 0%
Totale Risonanze Magnetiche 5.059 4,822 € 1.054.467 1 € 1.061.017 | € 6.550 1% -237 -5%
Angiografie 24 12 € 2.356 : € 1.708 |€ 649 -28% -9 -43%
RX Vigcerale 22.038 21.488 £ 390.553 € 434.872 | € 44,318 11% ~550 -2%
R Ossea 42.076 41.894 € 714.978 | € 839201 { € 124,223 17% -182 M
Scintigrafie 4526 4.002 (€ 757128 | £ 738772 1€ 58.356 -7% -524 -12%
PET 1531 1.758 i€ 1.9560.280. | € 2.249.443 ; £ 289.163 15% 227 15%
Mammografie £.098 5.514 (€ 204732 | € 184863 i€ 19.869 -10% -584 -10%
. Manawra intervenzionistiche; 58 .25 : € 5.847 i € 1.072 1€ 4.876 -82% -33 -57%
Biopsie 1141 803 i€ 117691 € 103.654 | -€ 14.037 -12% -23E. -21%
Prime Visite 2.887 43 i€ 828 | € 989 € 3N 19% -2.844 -99%
DEXA 7.358 7.432 P E 266.073 | € 295074 1 € 258.004 11% i% i
Terapie a5 66 Lg 3601 € 5263 | € 1.662 6% 9%
Aitre Prestazioni S 1 € i€ - 11 -100% -100%
Pr i per p 7 interni di cul: 45.063 42.431 L€ 2.466.295 | £ 2.364.128 |-€ 102.167 4% ~6%
Erografie] 5.921 5.130 | € 298452 | € 266227 | € 32.22% -11% -13%
Ecodoppler 62 846 € 39.484 ; € 35.111 | € 4.373 -11% -12%
Totale T.AC. £.508 4.094 g 893.927 | € 850.148 | -€ 43,779 -5%, 6%
Tatale Risonanze Magnetiche '1.126 1.062 [ € 243,727 1 € 241,681 | € 2.046 -1% -6%
Angiografie 804 762 3 59.617 : € 59.180 € 437 -1% -5%
RX Viscersie] 20.218 19.494 3 € 344.864 | € 383104 € 38.240 1%, -4%
RX Ossea 7701 7.461 } € 137,884 : € 156.341 | € 18.457 13% ~4%
Scintigrafie 465 365 D € 82499 1 € 60.566 | -€ 12,932 -16% -2¢2% |
PEY 21 219 L€ 346.743 1 € 281475 i€ 65.268 ~19% <19% i
HMammografie 119 139 € 3.158 1 € 3695 € 537 17% 26%
Manoveg intervenzionstiche 654 615 L€ 1834 1 € 1.697 |€ 137 -7% 6%
Hiopsie 204 223 ‘e 10.783 | € 12.856 | € 2.073 19% 12%
Prime Visite 20 ‘€ - 1€ - 1e - -100%
DEXA 104 81 13 3324 1 € 3.047 | € 277 -8% -22%
Alire Prestaziont & - € - £ -
(ol ottt o ey o8 Totarai 50.243 50,111 € 995498 | € 1138783 | € 143.385 14% 0%
e ziont in Day Seviee 212 194 € 83.743 | € 80.596 |-€ 3147 -4% 8% |
aia tr:a v(l!l esternil :
e A - 170.089 159.944 | € 10.430.147 ; € 10.713.820 | € 283.673 3% 6%
Valore medio prestazione € 61,32 | £ 66,98 | € 5,66 R

Pefinizione obiettive

Indicatore

Valore obiettive

Mantenimentimento attivita

valore attvits 3

= 2012

Wi ]

ZeeTong t Gesmane



Azienda Ospedaligro-Universitaria Policlinice o Modana

Razionale utilizzo delie risorse

Costi Anrio 2011 Anno 2012 Vartaziom:
Costi bent sanitari L@ L772.610,00 € 1.655.315,00 ~117.295
Costi personale € 5.084.665,00 € 4.745.654,00 «339.011 7%
Personale dipendente] € 4.895.834,00 €4.615.042,00 -280.792 -6
Personale vRiverskari. € 178.831,00 € 116.159,00 : -62.632 ~35%
Personalé non dipendente; € 10.000,00 €14.413,00 +4.413 440
TOTALE € 6.857.275,00 £ 6.400.969,00 | -a56.306 T% ]
anno 2011 | ARno 2012 : Variazioni
! H assol, H %o .
Incidenza constima beni sanitari su fatiurata 16,9% % 15,44% -1,4% 8%
Personale al 21 Dicembre Anna 2011 Anno 2012 : Variazioni
e B H assal. i o
Dirigenti medici '
|feschuse Junahe assenzet 18 19 :
Dirigenti medict universitari 3 3 H
|fesguze funabe asser :
Dirigenti non medici !
feshise furdhe assenzel . i i
Dirigenti nen medici universitart 1 I >
resciise fitahe
Universitar non dirfdgent 1 i
i fescfuse nafie assenzel
Presenze Personale Infermieristicn
Coordinatore Infermieristico
4 turni 3 24 ore
Diurniss 770 ‘
Diumnisti 6/7ag g’ 8
Presenze Personale di supposte
N turni a 24 ore i :
Diurnisti 7/7gg :
Diurnishi 6/7gg 1 s
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Tecnico Sani. Radiol. Medica 3 3 .
- *Compreso il Coordinatore Universitario integratn
N turni 2 24 ore 1 1 .
Diurnisti /70g 3 3
Diurnisti §/7gg 25 25
Amministrativi solo dip, ) 10
(eschige funale assenze) —
Contratiisti 1
Definizicne obiettiva Indicatore Peso Valore ohiettivo Note
. o 1.600.000 ~2%sui costi di dispositivi e
) ] Cost per beni sanitari {correluto al vell df attvita) protesi (-15.000)
Costi beni sanitar ' ' cd.g.
, inci{jen.za costi bent < 2012
¢ sanitari su fatturato - .
- i
Mantenimento costi prestaziont aggisntive Costi prestaziont =350,000 consuntivo 2052 servizio
aggintive Marketing
i - . direzione
Mantenimento presenze comparto sanitario Hurngeo presenze = 2011 infermieristic
a
h ~

Corrokn 3 acuans




Azienda Ospadatiero-Universitaria Paliclinico ¢i Madena

<10% j delle azioni correttive ayyiate laddove

-PTC ancgesso »$3% se vie bilari diatate |

I risuitasi si scostine dagli stan

rd
GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNO CLINICO
Defintzione ohiettivo Indicatore Valore obiettivo Nete
Analist event avversi e .prcpnsta aziont '?’ rmghoramento con i Bvidenza di adozione di strument di Verifica trimestrale
monitaraggio delle azioni gia avviate gestione del rischio
hhhhhhh i - Direzione
. . . B Sanitaria
Analisi Adesione Pragramma aziendale "gestione rischio RADIOLOGICO: Effettuarions di 3udit Effettuazione Audit annuale e
" {ex. BOR 1706/2009 & quaderni deliz salute del Ministero 2012) Relaxione di programma al DS
- . N . - s . et ‘ Implementazione scheda SOS.net con
Analist Adesione Programma ariendale "gestione rischio chirurgice” in ! . . o L o, & .
ambita di radiologia Inteiventistica con adozione scheda SOS.et | sched compilte/ , intervent effettuat | copertura ltggt;::emem nen coa
Elgborazione di Procedura per |a verifica e la documentazione i Eiaborazione della procedura e sua Dicezi
. N . N A T ‘ ireziona
delizuwenuta Info_rmaz_ronetir_mazpne dei lavoratori ed assimilati del approvazione documents applicazione nel 4 trimestre 2013 Sanitaria
Dipartimento af sensi del DLgs. 81/08 X .
|
Tempi di sttesa per pazienti intermi; i Almeno una verifica aanuale sulfe
presenza di reclami; presenza di richieste di|  performance cliniche delle singole
. ~ risarcimenio; Complicanze per tipo di Enita operatve, {Riferimenti: Requisiti Ufficic
ANALISE CRUSCOTTT INDICATORE QUTCOMES PERFORMANCE procedura, es. PTC-Dienaggie bilisre-stent-| Accreditamento. Delibera 32772004 Assieurazion
. N colecistostomia: accettabile camplicanze | et successive, PNE, ecc) con evidenza € Qualita

Definizione obiettivo

Indicatare

Valore obiettive

Note

Promorione definizione clinical competence

Presenza di stato df addestramento con
definizipne delte clinical competence in ogni
UUGO del dipattimento e preseriza di un
piano di formazione

Sorveglianza sulla definizione delle
clinical contpetence e delle stato di |
addestramente per gli operatori pelle
UUCO efferanti al dipartimento e
definizione di un piano di
adeguameanto df tipo dipartimentzle

Applicazione & mantenimente dei requisiti per MAccreditamento regitnale previsti
dalla DR 327/2009 e successivi a0giomament

Svalgimemento i verifica annuale in
autavatutazione del Dipartimento e delie
Units Operative afferenti.

Svolgimento aanuale df verifica in
iohe con appr ione del
Divettore di Dipartimente e del
Direttore defle Unita Operative |
afferenti, [

Uficio
Assicurazion
& Qualith

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo

Endicatore

Valore obiettivo

Note

Definizione e'applicazione PDTA: Frattwra femore, PUNTO Mamrnelia,
PUNTD Testa collo, Torace, Punto prostata, Percotso paziente
vascolare, Radiologia interventistica

Vel Indicatori specifici di peccorso

vedi valori standard per Indicatori
. specifici

Monitoraggio tempi di attesa per prestazioni critiche per intemi (da
monitoraggio regionale e specifiche aziendalf)

tempi di attesa

angingrafie

Adesione progetto provinciale "Urgenze U dg MMG"

partecipazione incentri menitoraggio

soddisfacimento domanda MMG

Direzicne
Sanitaria

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI .

Indicatore

Valore obiettive

Evidenza dela verifita defla predisposizione

. o g S
inserimentc medici in formazione piana di attivith in base al piana formative 100% dei midici In formazione in Direzione
servizic presso il Dipartimento Sanitaria
anayale
Corretta gestions del percorsi amministrativi legati ala rilevazione secerndln piano arfendsle adasione al piano aziendale Direzione
delfe prestazionl sanitarie v Ammi:’:stret:

Sarmerma




Azienda Ospadaliero-Universitaria Policlinica di Modena

P
FORMAZIONE
Definizione obiettivo ! Indicatore - Valore obiettivo Note
i
. E il 1,
Partecipazione alle iniziative aziendali : presenza medii almeno it 20% del P.e’“"a'e i Seivizic
H . afferente al Dipartimenta | F N

H DrmMazione €|
; Aggiomamen|
| to

Verifica della Pranificazione eventi formativi gvent] fomatti rﬁiﬁ“y event; formativ 50%

RICERCA E SVILUPPO

Definizione obiettiva H Indicatore Valore obiettivo i Note
i L . . Produzione scheda
! invio report periadici (semestrali o rendicontazione scientifics
: Iy i .
| o N . ) al SR sull dei {data awio sperimentazions,
{  progetti di ricerca clinfca e prechinica pregetti in corsa (come da e o
i o i richi dml CE RUMEro pazienti previsti ed
| '""“‘m’-“gg':é':isw'“}“ ALEE =S arcuolati, tempistica conduzione)
+ studin, rapperio di safely,.....} Fervizio
Moritoraggio atiivic di ricerca ! i fRicerca e
! l Innovazione
I i ndicare:
: invie report semestrati al SR1 Titoko del Paper;
! Pubblicazioni dell'elenca delle pubblicazions | Elenco autori;
‘; scientifiche prodotie Titola defla Rivista suo IF
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Azienda Ospedafiero-Universitaria Policinico dt Modena

1200 SARRTAMI REGIONALD

Susimuereevs Dipartimento Interaziendale ad attivita integrata di Medicina di
- Laboratorio

Fulictin oo

-Resp. Dr. LTrenti
BUDGET 2013

| N - " Volumi di attivita

: f Esterni + Day Service Attivita PS L
NUMERD PRESTAZIONI Interni (Al natto 1.P.) {gia contegglata tra interni] TOIALE Variazione
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 assoluta | %
2.341.621 2.281.44] 1.610.521 16007721 394025 ‘ 384.783 3.952.542 3.882.162 -70380 -2%|
- - ATtvits PS —
VALORE PRESTAZIONI Interni Estesni + Day Service (gid conteggiata tra intecni] TOTALE Variazione
. {Al netto L.P.) .
e estarn .
2011 2012 2011 2012 - 2011 2012 2011 2012 assoluta | %
€ 8.899.322.71 £ 1028621210 | € 12.483.65206 | € 13.323.964,58 1.015.478 1.279.688 21.382.975 23.610.877 2227902 10%)
PROVENIENZA Valore o Variazione e RO
Prastazioni per esternl 2011 2012 assoluta - Yo
Maodenal € 10.178.292.66 £10.925.18510 744892 7%
Fucri Modenay € 2.305.359,40 € 239877948 §3.420 4%

Definizione obiettive Iadicatore . Peso Valore obiettivo Note
Mantenimento atiivits - valore attivica | - za012
esterni € intarni
Valore dimessi attivita provinciate valore dimessi € 150.800
Valore dimessi con residenza in Emilia Romagna N o
; ] q € 50.600
{esciusa Modena) valore timessi DG
Valore dimessi cor residenza in akre regioni - valore dimess o : € 80.600
Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2011 Anno 2032 peee Variazioni
) ) : assol, i Y
Costi beni sanitar € 5.963.435,7% . £46.030.007,4% +66.572 +1%
Costi personaie £ 7.804.040,40 : €7.182.674,30 -621.366 -8%
Costi personale dipendente € 7.223.022,07 € 6.654,322,6% ~R68.699 ~B%
Costi personate universitario € 338.674,89 | E240.778,66 ~37.895 -29%
CosH personale ron dipendente € 242,343,494 € 787.572,95 +45,230 +19%
TOTALE £ ;3.?67.4?6,19 €13.212.681,79 -554.794 ~4%
v Yy ~ - T
Anno 2611 Anno 2012 S L —
- assol. ] Y%
Incldenra consumo beni sanitari su|
tatturato 26,7% 24,05% -2,7% ~10,1%
- T Varimiee
Personale af 31 Dicembre Anno 2011 . Anno 2012 Enanem
assol, I %
Birigent medici {escluse lunghe assenze) 24 .22 -2 . -8,3%
Dirigenti medici unwersiar (eschme 10 10 o
lunole assenze) -
Dirigenti aonh medicl (escluse lunghe 10 10
assanzel :
Dingentt ambulatorialt convenzionali 2 2
Dirigent non medict universitari {escluse 3 3
junghe assenze)
Universitari non dirigent (escluse nghe ) .
assenze) 7 & -1 -14,3%
Presenze Personate Tecnico
Coordinatore Tecnico di Laboratorio .4 4
NO turni a 24 ofe o 1 1
Oiurnisti 7209 .7 T s i i
Dumnisti Bf7gg - - ok T 71 65 . £~ -8,5%
Presenze Personale di supporio
N° turni'a 24 ore - .
Diurnisti /709 . 2 2 .
: A ., m| i N fori
Diurnisti 6/7gg L . 12 2 Compresi Necrofori
Amministzativi soke dip. fesclose kmghel - . "
) sssenze)| i7 i5 -2 -11,8% comprese coord. Amimvg dip.to
Contrattisti 5 10 +5 +100,0%
Definizione aobiettiva Indicatore Peso Vajore chiettive Note
o ® 5,730,000 ~115.000 riduzione del 2% dei
_ o Costi per bent sanitar) {correlato ai livelli di attivitd} costi dei service diagnostici :
Costi per beni sanitari c.d.g.
’ incidenza costi beni <2612
nitari su fatturato

Corimioe Cesions




Azienda Ospedaliero-Universitada Potichinico di Modena

&
GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNC CLINICO

OBIETTIVL 1
Definizione obiettive . ’ Indicatore Vaiore ohiettivo Note
P N T premezions & applicazione regole inserite
. Pro'm;J zlone:j.a; !0!1! g' ns’:;:ggi‘ljorgm entotperr‘%ﬁvs‘inot | nelia progosta di Gocumento alaborato dal|  elaborazione piano controlli
appropriatezza delle richie i dingnestica di laboratorio diparimenpo -

Analisi e sviluppo del progette di aoquisizione di un unico s _
* A . : ntre i} 201
LIS ¢t laboraterio a livelio provinciale ) atvazione entro 1 2013

Definizione del livello di garanzia e offerta delle prestazioni

di diagnostica ¢ laboratorio al Policiinico nelf'ambito delfa sviluppo e approvazione progetto giugno 2013
riqualificariona strutfuraie

Crganizzazione accettazione campiont di emocoiture per attivazione accettazione

indagini microbielogiche 24 | atdvazicne accettazione carpioni campiani Direzione
Canibar
Definizione PDTA di terapia del dolore interaziendale sulla | oHTA stesura ed attuazione del
cefalea . pratocolio
. ) . J L : Evidenza di adazions di stromentt di y ;
!
Analisi eventi avversi e proposta azioni di miglioramento qestione del rischio Verifica trll-'nestra e
Analisi Adesione Progra_mma_ aagndale gestione rischio Effettnazione di audit ; Partecipazione relazione annuale
infettivo * intziative (1O

£laborazione di Procedura per fa verifica e la . Elaburazione delfa p d
documentazione dellavvenuta Informazione/Formazione approvazione decumento suaaa:riai:::zr;:nee naelpiffii:;t?e
dei Iavoratori ed assimilati del Dipartimento ai sensi del pRrovRzone P 2013

Digs. 84/08 - - .
R TN ey ST,
Evempi: esami richiest] e non gseguili per pi'_:’g?:t;?é‘:‘;ﬁ:::"e .
ANALIS CRUSCOTTI INDICATORI QUTCOMES | 2Use interne ol lebaratorio, essed Hosuill - (piterimentis Requisiti Aeicio,
PERFORMARCE B et o Vel slonen Accreditamento. Delibera . ssicurazion
P i 327/2004 ot successive, PNE, & Qualita
Shec ecc) con evidenza detie azioni
eorrattive avyiats baddowea §
ACCREDITAMENTO’

Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Note

Sorveglianza sulla definfzione
Presenza di stato di addestraments con | delle competanze e dello stata di

- e . ' definizione defle competenze in ogol addestramente nelle YUO0
Promozione definizione czl_mcal cemperence YOO de! dipardmento e presenza di un efferenti al dipartimento con
piano di formazione definizione di un piano di
formazione
Servizio
N N ) Assicurazion
Svolgimento annuale di verifica e Qualita
in awtovalutazione con

Applicazione & mantenimente dei requisiti per aum‘z’::::;; 2'(;2’3;;:3?;32; 2‘ dete

. : . e 3
fAccreditamento reglor!a'le ;Jre_!wsts dalla_DR 3272009 e Unith Ciperative piferent], Superamento di
successivi aggicrmament; verifica ispettiva interna {quando previsto):

approvazione def Direttore di
Dipartisnento e del Direttore dedle:
© inita Operative afferenti;
superamento di verificz Ispettiva
interna (guando previsto)

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo . Indicatore Vatore obiettivo Note

Deﬁniziohe 2 applicaziona POTA ¢ PUNTO Mammella vedi vatori standard pes Direzione
LUNTD Testa colloB,r;’l"rc:(;a)'c(;,J i:un:; prostata, Percorso Vedi Indicaton specifici dt percorso Indicatort specifici Sanitaria
,

Rldu?ione.mt“{m day hOSP.Itai me{hm:t rgmrte . numero dh medici . tendenziale azzeramento ) cDG
identificazione percorsi ambuattoriali i :

Comezam Jesare



Azienda Ospedaiiero-Universitaria Policinico di Modena

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVE

= OBIETTIVI £
Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo Mote
Prescrizione farmaci con brevetio scaduto alla dimissione e | % DDD a brevelto scaduto sul totale DDO almeng;%:ﬂf;ﬂ:ﬂb(:;sauclimtaie riferita alla spesa farmacautica
a sequito di prestazione specialistica dei farmaci (data rif 2012 64,9%) convenzionata )
Farmacia
Appropriatezza buon uso antibiotici-antimicotici sistemic definizione protecolll e procedure
BOD/1000 dato rif 2012: 58,22
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai facmaci FPI ab/die L1 riferita alla spesa farmaceutica
convenzionata
Evittenza dedla verifica dalla o . - - : T
Inserimentc medici in formazione predisposizione piano i attivitd in base al lzzrf:i;: ":s:s'fi:nb?':;:_:::nm DIFE'ZIDI?E
e piano formativa annuale P partim: Sanitaria
Corretta gestione det percorsi amministrativi legati alia secondo piano aziendale adesione al pians aziendal Direzione
riievazione delie prestazioni sanitarie P Amministrati
va

FORMAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore ohiettivo

fMote

Partecipazione alie iniziative aziendal

presenza megici

almeno il 20% del personale
afferente al Dipattimento

Verifica della Pianificazione eventi formativi

eventi formativi reatizzatlf eventi Formalivi
proposti

50%

Sarvizio
Formazione e
Aggiornament

L}

RICERCA E SVILUPPO

Definizione obiettive

Indicatore

Valore obiettivo

Monigoraggio attivita di ricerca

progetti di ricerca clinica € prectinica

invip report periodici (semestrali
o apnuali} al SRE sull'andamento

del progeti in corso {come dz

manitoraggio richiesto dai CE, se

prevista)

fNote

Produzione scheda
rendicontazione sclentifica
{data awio sperimentazione,
numera pazienti pravist! ed
arruolati, tempistica conduzione
studio, rapporte di safety......)

Servizio
Ricerca e

Pubblicazioni

invio report semestrali al SRI
delFelenco deila pubblicazioni
scientifiche prodotte

Indicare:
Titolo dal Paper;
Elenco autori;
Titolo defla Rivista su0 IF

Innovazione

Carzamy b Gesare
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Ariotrds Gspedadicre » Unbveriitaria o oo
Poiivhnics

Resp. Dr. A. Luciani
BUDGET 2013

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

GieEteees: - PRONTO SOCCORSO (compreso OBI)

Volumi di attivita

Definizione obiettivo

Indicatore

Peso

Valore obieftivo

ACCESSI e RICOVERL Anno 2011  anno 2012 assolutavarmimi v

Accessi PS Generalg; 62,206 62.321 115 +0%

di cut Accessi PS Ortepedia; 18,127 18.028 -99 . -1%

Accessi PS Generale, esclusi accessi ortopedia 44.079 44.293 214 ' +0%
a7 cui (senza esclusioni) codice rosso 685 894 209 +31%

. codice giallo B8.993 9.439 445 +5%

codice verde 43.593 43.232 :3;; -1%

codice bianco 8.877 £.694 -183 2%

non specificato 58 62 4 +7%

i cuii (senza esclusioni) ambulanze $.082 9.542 460 +5%

. Ricoveri P5 Generale 8,872 8.891 13 +(%

di cui Ricoveri PS Ortopedia 816 876 60 +7%

% ticoveri su accessi 14,3% . '+ 14,3% 0,0% +0,0% 7
%o ricoveri su accessi, esciu:li—;ri::::ds-sﬁi 18,28% 18,10% 0,2% 1.0%
' Variazioni
1 QSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA Annc 2011 Anno 2012

assoiuta %o
Numero OBI 2.829 2.232 ~597 -21%
B %a OBI su accessi 4,5% 3,5% -1,0% -21%
% OBI dimessi su totate OBI 86,6% 88,3% 1,7% 1,9%
Numero GBI sequite da ricoverg 379 262 -117 ~31%

Ricoveri urg da ps di 1 e 2 9g nei reparti di
e (e Zneds s ot Bl o
dimessi volontari, o

MNote

Incremento n® OB

n. OBI

> 2012

sulla base disponibilitd Strutfura

Conzrio di Gesnona



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

# L
Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2011 Anno 2012 Variazioni
. - assol. i Yo
Costé beni sanitari € 209.115,02 € 227.030,51 +17.915 +8,6%
Costi personale € 5.220.619 £ 4.859.283 -351.336 -6,9%
Costi Personale Dipendente; € 5.178.196,05 € 4.821.693,26 -356.503 -6,9%
Costi Personale universitario
Costi Personzle Non Dipenderte] € 42.423,00 € 37.590,00 -4.833 -119%
TOTALE €5.429.734 € 5.086.314 -343.420 -6%
Personaie al 31 Dicembre Anno 2011 Anno 2012 Variaziani
assol. l 9%
A Dirigentt medici (escluse lunghe assenze) 23 i9 -2 -10%
Dirigenti non medici {esciuse iunghe assenze)
. Universitari {fescluse I-unghe assenze)
Presanze Personale Infermieristico
: - 1 = 1 posti favoro sono comprensivi
Coordinatore Infermieristico L . S deitO.BI.,
N° turni a 24 ore & 6 ’
Diurnisti 7/7aq
|Diurnisti 67799 s
Presenze Personale di suppotto
N turni a 24 ore 3 +3
|Ciusmisti 7/7aa 3 +a
Diutaisti 5/7aa 5 o compress sera 6 ore
Amiistrativi (escluse lunahe assenze) 2 2 .
Contrattisti 2 1 -1
Definizione obisttivo ) Indicatore Peso ) Valore obiettivo Note
. . _ . . " _ 220.000 :
Costi beni sanitari costi beni sanitari ) (correlato ai liveli i attivits) ey,
. : : : . Direzione
Mantenimento presenze comparto sanitario i NUMEro presenze =011 Infermieristic
a
- ~

Contrails 4 Gestong



Azienda Ospedaliero-Universitaria FPoliclinico di Modena

r

Promozione go

verno clinico

Anno 20411

Anng 2012

assol, %

Ricovert medici di 1-2 giomi {furgemti), Degenza

Ordinatia. Dimisstone ordinaria, Da PS generale 43

851

108 15%

Définizione obiettivo Indicatore Pesc Valore obiettivo Note
Definizione/aggiornamento presenza dello stato di
delta stato o i addestramento con definizione delle Ufficio
Definizione delle dinical competence addeStra"Tento,‘ perég i . | clinical competence per gli operatori Assicurazione
operatori dell g“ft_ della UQ, aggiomato all’anno 2013 Quaita
Gperativa con definizione ed approvato dal direttore delfU0.
delle clinical competence X
Prescriziohe Farmacs . . " atmeno 75,5% di DPD sul totate dei riferita alia spesa
aci con breve?to scadutp z_i!l.'_a dimissicne e a seguito di .% DOD a brevet(q gcadm{) consami farmacs forisceticn
prestazione spedalistica sul totaie DDD dei farmad (dato rif 2012 64,9%) convenzionata
. f
: dal6 vt A0120758,27
; - . . . DD/ 1000 riferita afia spesa
Appropriatezza prescrittiva relativamente ai farmac PPI abiie 56 farmaceutica )
rrrrrr - - convenzionala Farmacia
riferita alia spesa
Riduzione consumo sartani DD/ 1008 ab jdie 753 dato rif 2012: 82.6 farmaceutica
' convenzionata
Approprigterza uso a_ntibiotici-antimicotici sistemici ddf100gg deg ~5%
ricoveri medici di 1-2 giorni
. {urgenti), Degenza <2012
Implementazicne appropriatezza ficove en Ordinaria. Dimisslone <d
P Farop ! o urgente ardinaria. Dz PS generale o
% i ricoveri su accessi <14%
Riorganizzazione PS Oculistico Definizione protocoilo Applicazione Protecolio
Interventi entro 48 h dal ricovero, per frattura del colio del femore’ eﬁemaz;%ﬁtamma ¢ 1 awdit/anno
Gargniire 'appropristezza dei ricoveri da Pronto Soccorso
PDTA per il trattamenic det paziente da sottoporre a chirurgia vascolare ,
. adesione percorso
in emergenza-urgenza .
Sartecipazi + coret di > 80% del } o Direzione
o . i \ - artecipazione ai corsi di el personale Sanitaria
Adesioni &l percorse diagnostico-terapeutico Polmoniti CAP / HCAP formazione  medica & 30% infermieristica
. . protocolo condiviso assegnazione
% codict sssegnati codidi incluso triage pediatrice
Omogeneizzazione modalith di attribuzione dei codici di triage, . .
% corretta attribuzione
codice giallo al TRIAGE / Sovrastima <25%; Sottestima <1%
totale codict gialli attribuiti
. : A ricoveri entro 24h da
<201
Adequatezza della dimissione da PS dirmissione da PS 2012 DG
. Ne i he, i utilizzo scata misirazione , presenza
Gestione det dolore in PS ! P2 £hiE; TIGEVONO Lna rilevazione > 85% schede
; valutazione del dofore al campionate I sem
triage/pz ¢he accedono in ’
PS
Migtioramento acceglienza delle donne vittime di violenza: estensione Adesi | i
delte buone prassi di accoglienza, promozione di relazione pih efficac renso'g?é; p:gg;ti? ! Accoglienza 100%
per creare empatia tra operatore € donna viclata o8 Direzione
: < Sanitaria
N® pazienti con trauma, -
grave non sottoposti a TC
encefalp entro 2 1 - —
. . dallareivo in PS/traumi non audit provinciate
Valutazione e migliofamento dei percorsi stroke, sca-stem, frauma geceduti entro 2 h
grave dall'arrivo in PS
N° ECG effettuati entro 10
thin dall‘arrivo in PS/ casi audit provinciate
di dolore toracico
Buon uso sangue, albuming ed emoderivati Protacolio condiviso con Fi i
gue, ! . S.Trasfusionale armacia
‘Prefievi di cornea numera prelievi cormea =15% de decessi in totale Coordinatore
Controlli quaiitd tenuta documentazione clinica con scheda proposta da ’ it atmeno 1 audit anauale interno alla Direzione
Dir. Sanitaria A aud u.0, Sanitaria

Coatroito o Gassons



Azienda Qspedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

L

Qualita dei dati e tempestivita dei Hussi informativi

‘Definizione objettivo Indicatore Paso Valore obiettive Mote
TICKET - Correfta gestione dei percorsi amministrativi tegati alla rilevazione o i endal B al pian " L ADlrgzgo:et_
delle prestazioni sanitarie SECONAo pianc aziendale piano mm'vl':s rati
Corretta gestione dei percorsi amministrativi legati alta rilevazione delle | - . . Direzione
I o i ¥E . adesione al piano aziendate . ini 3]
prestazioni sanitarie secondo piano aziendale . P A"““::':tfat'
e - ~

Gontrallo ¢ Cegtene
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Dbisses Taris
Acizlmisy

Resp.; dott. A. Landi

o "PATOLOGIE DELL'APPARATO LOCOMOTORE"

Ausd s DLt AL B8 et Pl oh Ut

DIPARTIMENTO 9

Attivita a valenza provinciale
Annc 2011 Anna 2012 Variazioni
assaluta Yo

Valore attivits di Ricovero (DO+DH) €5.530.153,00 € 6.799.362,00 € 1.209.809 +22%
Numero casi dimessi (ED+DH) 2.166 2.368 €202 +9%
Walore attivith Ambulatoriate € 960.438,00 | € 978.796,00 € 16.358 +1%

Totale Fatturato Attivita a valenza € 6.550.591,00 €7.778.758,00 €1.228.167 +19%

provinciale

Definizione obiettivo

Indicatore

Anno 2011

Valore Attivitd Ricavere con
RiB. Oriopedia

€ 7.463.666

Paso

Valore obiettivo

Mote

Valore dimessi attivita provinciale

valore dimessi
(incluso vatore DRG casi
ortopedia trasferitt in
DPAY

8,750.000

Mantenimento valore ambulatoriale

valore ambulatoriale

T . e
Attivita a valenza extraprovinciale
' Anno 2011 Anno 2012 Variazioni
assoluta Y%
Valore Ricovern (DO + BH) . .
Emilia Romagna {esclusa Modena) €'3.133.850,00 € 2.858.612,00 -£ 275.238,00 -8,78%
Valore Ricovero (00 + DH)
Altre Regioni € 2.240.143,00 € 1.852.707,00 -€ 287 438,00 -12,83%
TOTALE €5.373.993,00 €4.811,319,.00 -€ 562.674.00 ~10,47%
Numero Casi (DO + DH) T
Emilia Romagna (esciusa Modena) 131 1185 16 -8.85%
Numero Casi (DO + DH)
Alice Regioni 954 200 -154 -16,14%
FTOTALE 2.26% 1.995 -270 ~11.92%
Valore attivith Ambalatoriale £ 266.841,00 € 264.078,00 -€ 2.763,00 -1,04%
Totale Fatturate Attivita a valenza
extraprovinciale € 5.640.834,00 L R.075.397,00 -€ 565.437 -10%

c.d.g.
Anno 2011
. € 3.430.102
Valore Attivitd Ricoverocont |
RIB. Ortopedia
€ 2.723.844
€6.153.946

Contrgslo o Gestrane



Azicra Dspatituse-Uranzrsong Bolgares d i

# b

OBIETTIVI. . parite dati
Definizione obiettivo - ' Indicatore Peso Valore obiettivo Mote
i i i i i valore dimassi
Valore Dimesst con residenza in Emilia Romagna (esclusa {incluso valore DRG casi
32.180.000
Modena) | ortopedia trasferiti in.
DPay
valore dimessi - . o
Valore dimessi residenti in Altre Regioni (inclusa vaiore DRG casi 2,180,000 - edg
ortopedia trasferiti in -
oPAY
Mantenimento valoreé ambulatoriale valore ambuiatorilae = 2012

ATTIVITA' CHIRURGICA Anno 2011 Anno 2012 Variazioni

& o

Sedute operaterie {nel blocchi 1 e 2)

Intervent] chirurgici {DO+DH) Blocco 1 e 2

Interventi chirargic (DO+DH) fuor dai Blocchi

Sedute operatorie (fuori dai blocchi)

Indice di Day Surgery

Definizione obiettivo . Indicatore _ Valore obiettivo

Razionale utilizzo delle risorse
Costi Anno 2011 Anno 2012 Variaziont
assoluta %
Costi beni sanitar € 2.892.015,00 € 2.934.081,00 € 42.046,00 +1,5%
Costi personale € 6.755.151,24 € 6.411.222,41 € 343.928,93 5,1%
Costi Personake Dipenderte| € 6.600.937,00 € 6.270.420,00 -€ 330.517,00 v -5,0%
Costl Personake Umiversiaro € 127.979,00 € 90.346,00 € 37.633,00 -29,4%
Costt Personale Non Dipendente e 26.235,00 € 39.058,00 € 12.823,00 +48 9%
TOTALE €9.647.166,34 € 9.345.283,41 -€ 303,882,093 ~3,1%
Costi Anno 2011 Anno 2012 Vaﬁazionl
assofuta 1 %
Incidenza consumo Deni sanitart su
fatturato o, o o -
{calcolato af fordo deila valorizzazione 17,5% 18,5% 0% +5,5%
trasferimenti in Lungodegenzg)
Personale al 31 Dicembre Anno 2011 Anne 2012 Variazioni
assoluta | Y
Dirigenti medici 25 35 i
| fesciuse Linahe assenie) J—
Dirigenti medici universitari 3 3
fescluse lunohe assenze)
Dirigerti non medici
eschse unghe assernze)
Dirigenti non medici universitart
1 1
fesclse funahe assenzel
Presenze Personale Infermieristico
Coordinatore Infermigristico 3 ' 3
N° turmi & 24 ore _' . 4 4
Diurnists 7/7ag R H 1
DILrtigt 61799 2 13 13
- <=
Presenza Personale di supporto
NetuniaZdore | .. - g 1 1
Diurmigti 7/7ag .
Diumisti 6/7gg i ) 4 4
Presenze Personale Tecnico
Coordinatore Terapista delfla ﬁla_biiitazinne 1 1
N turmni & 2.4 ore -
Diurnisti 779 |+
Diuraisti&/7gg - 5 5
Ammimiz:?;}:;ﬂzsgﬁz‘el : 4 5 | . +1 +25,0% corr_lpreso coordinatore ammiva
Contrattisti S T2 B A +2

Certroa ¢f Gesore



Apwnie repwalzo Unorstans Polanzo di Hiod=nd

a . .
o OBIETTIVI :
Definizione chiettivo Indicatore Peso valore obiettivo Note
- S 2.916.000
o Costi beni sanitart (Correlato ai livelll di attivich)
Costi beni sanitari - - ; c.d.g.
incq:lerfza costi beni « 2012
sanitari su fatturato
Appropiatezza utilizzo Albumina costi -2%
Adesion - it I r - . % costo prodotti in gara f = 9o, -
desione agli esid delle gare per il materiale protesico totale del gruppo 90%% ) Ortopedia
Ortopedia/Ch.Mano:
Mantenimento presenze comparto sanitario Numero presenze = 2011 {a dotazione potra essere
oggetto di revisione in
Promozione governo clinico
Anno 2011 Annp-20132 Variaziont
I - assoluta Yo
Ricover potenziaimente inappropriati Modena {a! . _
nette urgenti da PS) 118 a1 -19 L%
Durata media della degenza {EMD) 4,00 4,00
Valore media del DRG (Degenza ordinaria} €2.833,00 € 3.041,00 € 208 +7%

GESTIONE DEL RISCHIC E GOVERNC CLINICO

Befinizione obiettivo Indicatore

Valore obiettivo Note
Analisi eventi avversi e proposta azioni di miglioramento Evidenza di adoz“;ﬁ r?;cﬁi’:mem! i gastions Verifica trimestrale
Analisi Adesione Programma aziendale "gesti ischi N i
ogrd 3 o .a I? dele "gestione rischio Effettunzione di audit intradipartimentale Re,iaz',o ne anm‘.lah? a
chirugico Direzione sanitaria . o
Analisi Adesione Programma aziendste "gestione fischio Effettuazione di audit ; Partecipazione iniziative N . ' Dlre‘m one
. o : Relazione annuate . Sanitaria
infettivo (o]
Elmborazione df Procedura per la verifica e la documentazione . -
\ : b : - Applicazione nel 4°
dell'avvernita Informazione/Formazione dei lavoratori ed prasenz adooumento trimestre 2013
assimitati del Dipartimento ai sensi del Digs. 83/08
TS0 T Ve

Reinterventi, ricoveri ripstuti, pazienti rimandati dz‘l’ites::"z‘l’;";:;:;e:m;'cx
su pazienti planificati, incidenza complicaziont s peratve,

- o SE . {Riferimenti: Requisiti Uftficio
ANALIST CRUSCOTTT INDICATORI OUTCOMES PERFORMANCE | [romboermbaliche, incidenzs infezioni del sito. | oo o e mento. pelibera Assicurazione
chirurgico, reintenenti protesi d'anca e di N
. i . y . 327/2004 at successive, ualita
ginocchin, intervento Chirurgico per frattura di n
PNE, ecc) con avidenza delle
femore antro

azioni correttive avviate

faddaua i riculabl o3 conchina;

Cantoolln 0 Eealons
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ACCREDITAMENTO

BIETTIVI

" Definizione cbiettivo

Indicatore

Vaiore obiettivo

Note:

Promozione definizione clinical competence

Presenza di stato di addestremento con
definizione delle clinical competence in ogni
UUO0 del dipartimento & presenza di un piano
di formazione

Sorveglianza sulla
definizione detle chinical
competence e dello stata di
addestramente per gh
operatori nelle UUJOO
efferentt al dipartimento
con definizione di un piano
di formazione

Direzicne
Sanitaria

Applicazione e mantenimento dei requistti per I'Accreditamento
regionale previsti datfa DR 327/2009 e successivi aggiornarment]

Svolgimeamenta di verifica annuale in
autovalitazione del Dipartimento e delle Unitd
Operative afferenti, superamento di verifica
ispettiva interna (quando previsto)

Svalgimento annuale di
verifica.in autovalutazione
con approvazione def .
Direttore di Dipartimento &
del Direttore delle Unitd
Operative afferenti;
superamento di verifica
ispettiva interna (quando
previsto)

Ufficio
Assicurazione
Qualita

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo

Indicatore

Valore obiettivo

Note

Definizione e applicazione PDTA :Percorso Frattura femore

Indicator specifici di percorso

standard per Indicatori

specific L.
Direzicne
Sanitaria
Moniteraggio tempi di atbesa per prestazioni cetiche ( da - e - R
N monitoraggio regionale @ specifiche aziendali) temnpi di attesa protesi d'anca inferiore a 180 giorni
Riduzione Attivita day hosgital medico tramite dentificazione numers db medici tendenzial "
percorsi ambuaitoriali L ] endenziale azzeramenioc
CbG

Promozione sviluppo attivith di day surgery

Indice di day surgery

=2011

Costeolio d Ceatgns




Ansuda ur Lars:

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSSI INFORMATIVI

Befinizione chiettivo Indicatore Valore obiettivo Note
prescrizione farmaci con brevetto scaduts alla dimissione e @ | % DOD a brévetto scadute sul totzle DDD dei 2re 88 sl ;
aquito di prestazione speciatistica Earmaci totale dei consumi farmaci farmaceutica
seguite ol pi P fdatn rif 012 64 A%\ ronyenrinnata
. ) dato fif 2012: 58,22
. . N S . . riferita alia spesa
Appmprla_tezza prascrittiva relativamente ai farmaci PPT DODS100G &b fdie 56 formaceutica
§ convenzionata
appropriatezza vso antibiotici-antimicotici sisternici ~5% sui 2012 i
N Farmacia
elaborazione protocolio &
monitoraggio adesione
partecipazione programma di controlio di fusione MRSA tramite tamponi nasli inviati
a micro rispetto ad
interventi ad alto rischio,
aggiornamento protocolii antibiotico profilassi protocolli protocolio aggiornate
. " H T Gy
Gestione flassibile sedute operatorie nel rspetio Priorita e Tasso di accupazione > 85 %
produttivits . riduzione tempi di attesa
Tempi di attess per priorita rispetto al 2012
Adozicne maodelli integrati per pian% di lavoro attivita X n correfazione ad area 3° Direzione
programmata e d'urgenza ) piano ) Sanitaria
Evidenza della verifica della predisposizione 100% dei medici in
Inserimento medic in formarione. pianc di attivitd i base al plano formativo formazione in servizio
: anmsle presso il Dipattimento
Corretta gestione dei percorsi amministrativi legati alla Direzione
4 N o e i tendal desi i iendal
rilevazione delfle prestazioni sanitarie secondo plano aziendale at piano Amministrativa
FORMAZIONE

Definizione obiettive Indicatore Valore obiettivo Note
4] .
S . . . " almeno il 20% del personale }
Partecipazione alie iniziative aziendali presenza medici afferente al Dipartimento Sarvizio
Formazione g
Aggiornamento
Verifica della Pianificazione eventi formativi evnti formativi r;?g;;i;"" everti formathi 50%
RICERCA £ SVILUPPO S '

Definizione obiettivo Indicatore Valore ohiettive ) Note

Produzione schede
rendicontazione
scientifica
{data avvio
sperimentazione, nurmero
pazienti previsti ed
arruolati, tempistica
conduzione studio,
rapporto di safety,.

invio report periodici
{semestrali o annuali) al SRY
sull'andamento dei progetti
in corso {come da
monitaraggio richiesto dai
CE, se previsto}

progetti di ricerca clinica e preclinica

Servizio Ricerca &

Monitoraggio atiivita di ricerca N
: N Innovazione

Indicare:
Tiolo del Paper;
Eenco autari;
Tiolo della Rivista suo IF

invia report semestrali al
SRI dell'elenco delle
pubblicazioni sciantifiche
prodotte

Pubblicazioni

Camrano i Gashare:
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1D REGIGRALE

a2 gl - ey aitan €, 28 e

Poizapics

Resp. Prof Gioacchino Coppi
BUDGET 2013

Azenns Ospadaicro-lnnersiana Palchneoo o Rodena

- Ll '
Dipartimento interaziendale integrato
della cura defle malattie
cardiache e vascolari

PRODUTTIVITA'

residenza in Altre Regioni

Definizione obiettivo Indicatore Valore ohiettive MNote
Mantenimento Valore dimessi valore dimessi 7.600.660
Valore Dimesst con residenza in Emifia
i i 150.000
Romagna (esclusa Modena} vafore dimessi
Mantenimento Val i i
0 Valore dimessi con esiors dimessi 550.000

cdg.

CONSUMO DI RISORSE

Definizione oblettivo

Costi beni sanitari

Indicatore V_alore ohiettivo Note
costi beni sanitari 2.390.000
(correfato ai livelli di attivita)
incidenza cost beni sanitari < 2012

si fatturato

wdg

GESTIONE DEL RISCHIO E GOVERNGC CLINICO

Definizione obigttivo Indicatore Valore obiettivo
. . . o Evidenza di adozione di
Analisi eventi avversi e proposta azioni di o N N .
migiioramento stn_zmentiriv:st:c g;e;tfone de! . Verifica trimestrale
Analisi Adesione Programma aziendale Effettuazione Audit annuale e Relazione di
"gestione rischio chiruaico programma af DS a
Analisi Adesione  Programema aziendaie Effettuazione di audtt ; Relazione annuale Direzione
"gestione rischio infettvo * Partecipazicne iniziative CI0 Sanitaria
Elaborazione di Procedura per la verifica e 13
documentazione dell'avvenuta .
InformazionefFormazione dei lavorator ed Elat;?:::;g:: ::: E:,pm " g;g: ;;; ;
assimilati del Dipartimento ai sensi del DLgs. pe .
SUOR b
Esempi: mortalita a30 e Almeno una verifica annuale sulle
180 ga per IMA, % . performance cliniche delle singole unitd Sarvizio
rericoveri entro 30ag, | operatve, (Riferimenti: Requisiti " ;
CRUSCO”;&:%‘;‘”SENR&OUT COMES mortalith ospedaliera per | Accreditamento, Delibera 327/2004 et Assicurazi
infarta, mortality post successive, PNE, ecc) con evidenza delte 0“‘_3 N
intervento, complicenze, | azioni correttive avviate laddove i risuitati si Qualita
acc..... scostino dagti sta

ACCREDITAMENTO

Definizione obiettiva

Intlicatore

Valore obiettivo

Note

:;?:;i:r:;gt;ﬂ Sorveglianza sulla deﬁnizi?ne delle clinical
. o ' definizione delle ciical | COmpetence e dello stato i addestramente Direzione
Promozione definizione clinical competence petente | : UUCO per gli operatori nelie UUOO efferenti al .
: competence in ogni | dipartimento con definizione di un piano di Sanitaria
del dipartimento e presenza fi N
h A h ; ormazione
di un piane di formazione '
Persenza di verifica annuaie - ~
in autovalutazione det Svolgimento annuaie di verifica in Servizio
Applicazione e mantenimento dei requisiti per | Dipartimento e delle Unita autovalutazione con approvazione del N .
I'Accreditamento regionaie previsti daila DR - Operative afferenti, Direttore di Dipartimento e del Direttore Assicurazi
32742009 e successivi aggiornament superamento di verifica | delle Unita Operative afferenti; superamento one
) ispettiva interna (quando | di verifica ispettiva interna (yuando previsto) Qualita
previsto}

Cantrilo o Gestinne:



Atz Ospadaberd-Univarsina Poldinge o Madena

]

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA-INNOVAZIONE

Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo
Definizione e applicazione PDTA : es.: Percorso Vedi Indicator ifici i Direzione
paziente vascolare, percorso IMA rete © MO SPECTC G| yedi valort standatd per Indicatori specific Sanitari
provinciale STEMI pertorso . a
Monitoraggio temgpi di attesa per prestazioni corenarografie, angiografie, interventi dt
critiche ( da monitoraggio regionale e specifiche tempt di attesa chirurgia vascolare, impianto di pace maker,
¢ aziendali} ecc.
oG
Riduzione Attivita day héspital medico tramite . o
R . N ! - t le azzeram
identificazione percorsi ambuattoriali Aumero dh medic] . endenziale azzeramento
Garantire l'appropriatezza dei ricoveri da Pranto : Direzione
. Soccorso ' Sanitaria

EFFICIENZA GESTIONALE-FLUSST INFORMATIVI

Definizione gbiettivo Indicatore Valore obiettive
prescrizicne farmad con brevetto scaduto alfa almeno 75,5% df DDD sul totale dei consumi riferifa alla. spesa
A M , % DDD a brevetto scaduto < :
dimissione e a sequito di prestazione sul totale DOD del farmaci farmaci farmaceutica
specialistica {dato rif 2012 64,9%) convenzionata
N dato rif 2012: 58,22
appropriatezza prescrittiva relativamente ai DDD/1660 riferita alla spesa
] . 56 )
farmaci PPI ab/die farmaceutica
convenzionata
appropriaterza uso antibiotici-antimicetic _£a,
sistathic ddd/100gg deg 5% i .
’ : TP Farmacia
STATINE-aumento prescrizione farmaci a o dato rif 2012: riferita alla Spesa
brevetto scaduto Yo aimeno 85% 82.2% farmaceutica
) convenzionata
aumento % di consumo ACE-inibitori assoc e w Atmens 65.8% dato rif 2012: Fenta alla spesa
non sul fotale classe farmadi sisterma renina ang 4 59.3% :
convenzionata
. . - riferita ala spesa
riduzione consumo sartant DDR/1G00 ab /die 75,3 dam:; 3012' farmaceutica
. . ! convenzionata
Adozione modelli integrati per piani di lavore
ativita programmata e d'urgenza
. Evidenza della verifica della Rirezione
N L . predisposizione piano di | 100% del medict in formazione-in servizio presso Il | | sanitaria
Inserimento. medici :.n formazione. attivita in base al piano . Cipartimento
formativo annuale
Corretta gestione dej percorsi amminiirativi l Direzione
= T i i adesione al pia ziendal ’ - inis
iegati alla rifevazione delle prestazioni sanitarie secondo piane azendale e al piano aziendale Amm'mtstr
ativa
FORMAZIONE
Definizione obiettivo Indicatore Valore obiettive Note
N e \ : - almeno i 20% del personale afferente al Servizio
Partecipazione alle iniziative aziendali presenza medici ] Dipartimento Formazione
. _ 7 e
) ) Aggiorname
T B o o iamati . nto
Verifica della Pianificazione eventi farmativi eventi, rmativi rea 'zzat'.’! 50%
eventt formativi proposti
RICER_CA E SVILUPPO
Definizione obiettivo Valore ol Note
- - : . . .. Produzione scheda
' rendicontazione scientifica
. invic report periodici (semestrali o annuali) {data avvio
pragetti di ricerca clinica e| al SRI sull'andamento dei progetti in corse | sperimentazione, numero
preclinica {come da monitoraggio vichiesto dal CE, se pazienti previsti ed .
. previsto) arruolati, tempistica Servizio
conduzione studio, Ricercae
Innovazione|

Monitoragaio attivita di ricerca
: rapporto di safety,.....}
Indicare:

invio report semestrati al SRI dell*eienco Titoto del Paper;
Elenco autori;

delie pubblicazioni scientifiche prodotte
Thoic defia Rivista suo IF

L)

Pubblicazioni

Contteiie di Gestionz



AYIZIO SANITARIO REGIONALE
SHEEAROMAGNA

da Ospedaliers - Unfversitaria o Maos

Resp. prof. E. Silingardi
BUDGET 2013

MEDICINA LEGALE

f - Volumi di attivita

tAglendali (FARD)

¥ariaziona
Anne Z6LI Annoc 2012
o
Svalgi: to dall attivitd di medicinag necroscopica intra-
aziendale {soggetti decedutl nel reparti) 1.040 s8s 52 -5%
Gestione camere ardenti:)
n. certificati di cremazione . EX E 449 33 26%
Ll parii anatomiche riconpscibifi e feli smatti: 33 . H 75 42 127%
Artivita ausillaria i Polizia giudiziaria 19 5‘ 2B El . 7%
Partecipazione alle Commissioni per accertamento éi morte)
{ex L.578/93 e DM 582/94), con compiti di coordinamento
delle Commissioni
parigcipazione comissioni Polictnico 3 e
partecipazione commissiont per AUSL Carpt - Baggiovara
Cantroflo & gestione dati sanitari ex L. 675796 (privacy); n®
pareri scritti 3 5 2 67%
Valuiazione medico-legale stragiudiziale di reclami e
contenzieso (Ufficio legale - Uificie rapporti con it pubblico):
Casi per URF: consulenze 74 58 -15 -20%
Casi per UL refazioni in forma sitts . 65 24 ~41 53%
Indag tice su & ¢ ricevente in trapianto 4f| i
o osseq: n® ipioni per chimerismi 90 526 36 %
clpazione alia Comm-ssnone i valutazione def donatori
vivenki di organ: {emittello osses, fegato, rene); n° 3 4 1 33%
toni con verbalizzazione scritta
Attivita di medicina necroscopica provinciale:| .
vishe territoriali . o 3069 3.351 282 9%
Attivita Azienda USL Modena
Riscontrt Diagnostict (R. D.} 71 62 -2 -13%
preparati istelogici x Wi R, D. 710 620 40 -13%
Indagini chimico-tossicslogiche per R, D. (n. compl. analisi effettuate) 170 R0 50 -53%
ALtivitd Azienda USL Reggio Emilia - )
Riscontyi Diagnostici {R. 0.} . 20 21 1 5%
preparati istologici x tot R, . . 200 210 10 5%
Indagini chimico-tossicologiche per R. 0. (n. compt. analisi effeftuate) 80 119 50 83%
Indagini chimico-tossicologiche a valenza medico-legale a
richiesta deghi istituiti penitenziari; n° anakisi 345 372 i 8%
In agini chimlco-tossmologlche per AUSL RE (campmm 36
hiologi e non biologici) 4 211 -225 -53%
Walutazione mu u:o-legate detle richieste di pertodi di
astensione dal lavoro ex lege 16 i3 -3 19%
Consulanze per i reparkt 60 . 83 28 47%
Linee guida: n° nee guida o procedure organizzative
corrette Ivalidate 18 28 10 56%
Valort: < con Azienda USL Reggio Emilia
per Riscontri Disgnosticl € 11.299.40 | € 14.790.38 3.491 31%
Va!orsmzuone convenzione con ASE per il Servizio di Guardia
Medica necroscapica € 28330451 € 30690795 13.667 5%
Test di conferma per droghe d'abuso - AOSP RE € ZABIT 75 £ 12.074,75 -16.443 -&6%
Consulenre di Meadicing Legai2 rese per Assicurazioni e 7.658,00 . .7.650 108%

Indicatore

Definizione obiettive

Valore obilettivo

Note

Mantenimento numero prestazion numers prestaziont

=2011

c.d.g.

Conora @ Basvere



Razionale utilizzo delle risorse

Costi anno 2011 Anno 2012
Costi beni sanitart €40.225,93 € 40.272,45 +51 +0%
Costi personaie, di cui: £337.662,51 € 440.342,94 47.320 -18%
Personale dipendents| € 403.673,56 €303.013,53 -100.660 -25%
Personale universitario| € 129.882,95 €118.47941 ~11.404 “G%
Personate non dipendente € 4.106,00 € 18.550,00 +14.744 +359%
TOTALE ) €577.884,44 € 480.615,39 -97 260 o -17%
_Persona!e al 31 Dicembre Anno 2011 Anno 2012 P
Dirigenti medici 2 2
Dirigenti medici universitari 4 4 - -
Dirigenti non medici
Dirigenti non medici universitari
Presenze Personale Tecnico T
iCoordingtore Tecnico di Laboratorio
N° turni & 24 ore
Diurnisti 7/7aq .
Diurrisli 6/7gg 4 ' .
Presenza Personale di supporto
N® fumi 3 24 ore
\Diurnisti 7/70a - necrofori 2 2
Diurnisti 6/70a - necrofori 2 2
Mg_;:;t.ratiui solo dip.(escluse lunahe assenze} : L B i
Contrattisti 1 2 1 100%

Defintizione obiettive Indicatore Peso Valore obiettive Note
e e 40.467
Costs beni sanitari costi beni sanitari {correlato ai Fvell di attvith) c.d.g.
Mantenimento presenze comparto sanitarie Aumero presenze =2011 . fdlre‘zmnn;
infermieristica

Befinizione obiettivo

Indicatore Paso

Valore obiettive

MNote

Controlli tenuta cartella clinica

compilazione chack-
fist.

6o 212
DH 94

Definizione defle cinical competernce

Pefinizicne/aggiorna
mento delio stato
addestramento
deirUnitd Operativa
con definizione delie

s

BrEsEnEa VNG SEate oF
addestramente con
definizione delle
competenze dellz U0,
aggiornato slf'anno 2013 ed

aporovato dal direttare

Direzionie Sanltaria

Corporn m Destors
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Azienda Ospedalierg-Universitaria Policlinico di Modena

SERWIZIO SANiTARie REGIONALE D| PA RTIME NTO TEC N lCO E -

ERMILIA-ROMAGNA

Asienda Ospedallro- Universitaria di Modena | 7 D E L LE T E C N O Lo G I E

Paticiinico

Resp: ing. M. Lugli
BUDGET 2013

Unitd medie assegnate (al 31/12) Variazicne
_ Anno 2011 Anno 2012 assoluta L
bDirigenza, of cui : 13,8 13,0 -0,8 -6,0%
rucio amministrativo
3 ruolo tecnic_o e professionale 7,0 7,0 7 7 7
rucio sanitario 68 6,0 oy -0,8 -12,2'5/; T
Comparte, df cui 59,0 56,8 -2,2 -3,7%
C rucio amministrativo 11,5 11,2 : 0,3 -2,9%
ruoio tecnico & professionale 445 45,7 a8 4%
ruole sanitario - 3,0 B _. o 3,0
Contrattisti 3,3 4,9 1,6 49,1%

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
assoluta %o
Consumo di Beni € 95.251 § € 91.286 -3.965 4,2%
Servizi tecnici € 1.022.126 | € 955.806 | 65319 65%
Utenze telefoniche € 5778 | € 5157 621 10,7%
Manttenzioni € 84728 | € 280.766 as . 1aw
Godimento beni di terzi (noleggl, leasing, service) € 165,142 | € 162671 -2.470 -1,5%
Ammortamenti € 212651 | € 170.764 -41.887 197%

Definizione Obiettivo Tempistica Peso | Indicatore di verifica Responsabile
Introduzione del sistema di firma digitale forte dei ' ) I?wdenza d[. documfer_:t_l firmati
: . . . digitalmente riconducibili al aimeno
documenti amministrativi con fiduzione del consume 16 - 31-12 159 3 tipologie di processo (t.e. Donati
di carta e conseguente riduzione spazi di ° pologie ¢ proc = onad
: o contratti, coltaudi, schede
archiviazione . L
] dosimefriche)

OBIETTIVO . _
Tempistica Peso Indicatore di verifica - | Responsabile
Definizione Fasi
_ . - Realizrazione condizioni tecniche e
Attivazione ‘degenza Pneumologia in ) .
terminl strutturali,impiantistici e ' @ tecnologiche per occupazione
o o - entro 31.05.2013 50% nuova degenza per trasferimento . Bertacchi
tecriologid in conformita alle norme : : ; ) .
! . ) da sedi atfuali con certificazione
di accreditamento {intervento H1Z2) . SATP
Etmtivazione nuova radiologia in locali o - Realizzazione condizioni tecniche e
ex neuroradiologia in termini ‘ - e tecnologiche per attivazione . -
strutturali, impiantistici e tecnologici - entro 3:.12.2013 . 35% diagnostiche TC, RX digitale, Lugh

in conformita alfe norme di : . Telecomandato con certificazione
-accreditdmente (intervente n. 69) |- L ’ " SATP

Controlio di Gestione



Arienda Ospedaliaro-Universitaria POlicEnico di Modena

L scvmosamanonaone SERVIZIO TECNOLOGIE . .

o EMILIA-ROMAGNA

11 Arienda Ospedalier- Uniueesitaria o Modana D ELL' t N FO RMAZ I 0 N E

Polkclinice

Resp: dr. F. Donati
BUDGET 2013

Unita medie assegnate {al 31/12) Vvariazione
Anno 2011 Anno 2012 assoluta %
IDirigenza, di cui 2,0 2,0 '
ruolo amministrativo '
ruolo tecnico e professionale 20 2,5m N
o ruclo sanitario|
Comparto, di cuf : 19,2 - is8,9 -0,3 -1,7%
ruolo amministrativo 1,0 1,0,
ruolo tecnico e professionale) 18,2 17,9 0,3 -1,8%
ruole sanitario
Contrattisti
{Nel 2015 e nel 2012: 1 finanziate AVEN & 100% ed 1 finanziato 1,8 2,0 . 02 13,1%
Universita al 29%)

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
’ assoluta %
Consumo di Beni £ 14283 1 € 22.325 . B.041 56,3%-
Servizi tecnict € 959,788 | € 912.455 -47.333 -4,9%
Utenze telefoniche € 2047 1 € 1.700 347 -17,0%
Manutenzioni € 360.554 | € 225.886 -34.668 -13,3%
|Godimento beni di terzi (nofeggl, feasing, service) [3 155,606 | € 156.576 970 0,6%
Ammortamenti € 138361 | € 108,191 -29.170 -21,1%

Definizione Obiettivo Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile

. I o N 90% di movimentazioni entro 48
- - Q {
1. garantire attivazioni e traslochi di utenze i rete. 1/1-31-12 20% ote dalla sicheicta Donati

OBIETTIVO .
Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi .
Adeguamento applicativi aziendali-pe . arrivo automatico al sofftware
ria ricezione autometica dei piani di - 1/1-33/12 ) 35% aziendali del plani di lavoro cup Donati
i S

favoro dal nuovo cup provinicale certificato da documenta STI

Attivazione Dipartimento
Interprovinciale (ICT} finalizzato
all'integrazione con Azienda USL e
Reggio Emifia

redazione e pubblicazione della
- entro #l 31/12 10% Delibera di Istituzione entro il Donati
3171272013

avvic a regime dei sistemi

Adeguamento SW aziendali di informatici necessari al processo di

Farmacia per garantire colfegamento approvvigionamento secondo il

e avvio del magazzino unico di area - entro it 31/12 "35% | modelio previsto dal magazzino ‘Donati

vasta per gii approvvigionamenti i ’ i unico di area vasta evidenziato da :
farmaci e presidi . frasmissione ordini ceriificato da

STL

'Controiio di Gesticne



Aziends Ospedakiero-Universitaria Policinico di Modena

SERVIZIO

SERVIEIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Aztenda Ospedaliers - Universitaria di Modena

Resp: dr.ssa T. Costi
BUDGET 2013

FISICA SANITARIA

Unitd medie assegnate (al 31/12) Variazione
Anno 2011 Anno 2012 " assoluta %
Dirigenza,. di cui 6,8 6,0 0,8 -12,2%
ruclo amministrativo
- ruoio tecnico e professionale) I
rulo sanitario 68 6,0 Ths |
Comparto, di cui 8,8 9,0 0,3 1 2,9%
ruclo amministrativo 1.8 2,0 0,3 14,3%
ruolo tecnico e professionaie 4,0 40 i
ruoio sanitario 3,0 30
Contrattisti -
(Nel 2011: 1 contratto per 6 mesi, finanziato AUSL, Nel 2012: 2 0,5 i9 1,4 284,0%
contratii, di cui 1, per 1 anno, finanziato AUSL)

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012 -
assoluta Yo
Consumo di Beni € 15.000 § € 12.126 -2.964 -19,5%
Servizi tecrici e 12177 | € 5.675 6,502 53,4%
Utenze telefoniche i € 4221 € 410 -12 -4,7%
Manutenzioni € £ 12.087 2439 25,3%
_éga—imento beni di terzi (noleggl, leasing, service) e 618 | € 583 -36 -5,8%
Ammortamenti € 29.378 | € 26.088 3291 1,2%

OBIETTIVO
TFempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
. - fase [ 1/1 - 30/3
Aumento referti per elaborazioni f .
imemagini di RM entro 7 gg lavorativi ase 11 entro 30/6 3504 tempistica gg di refartazione entro dr. Nocett L
{90% delie richieste, limite fase TIT entro 30/9 ° nuovo fimite " D_CQ‘ e
precedente 85%) |
' . faselv entro 31/12
) fase 1 1/1 - 30/3
Nuova attivita: Piani di Trattamento
con Todio 131 per Medicina Nucleare fase I1 entro 30/6 350 tempistica ore di elaborazione entro dr. Eranzoni B
elaborati entro 42 h dalla richiesta fase III entro 30/9 ¢ limite di 42h » Franzon .
per il 95% defle richieste
: faselv entro 31732
settore RT Migtioramento della fase I 1/1-30/3
qualitd dei trattamenti dei paziénti T *
- L . fase 1T entro 30/6 almeno 25% dei piani i
ng‘%n:g 'ﬁ?;f;ﬁﬁﬂ;";g;‘g@:?;? : 40% - | trattamento 3DCRT e IMRT migrati}  dr. Guidi G.
piani di trattamento 3DCRT ¢ IMRT fase III entro 30/9 verso tecnica VMAT
versus tecniche VMAT . faselv entro 31/12

- Contfollo di_Geéﬁo’he



Azienda Ospedaliare-Universitaria Policlinico di Madena

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - . S E RVI Zl o T @

EMILIA-ROMAGNA

Azienda QOspedalers - Universitaria di Modena I N G EG N E R IA C L' N ICA

Poticlinico

Resp:ing. M. Lugh
BUDGET 2013

Unita medie assegnate (al 31/12) Variaziong

Anno 2011 Anno 2012 assoluta L %
Dirigenza, o7 cui - 2,0 2,0
ruclo amministrativo
ruolo Eécnicee professionale 2,0 - 2.0 R o

ruoto sanitario

Comparto, &F cui 14,4 : 13,8 | -0,7 . -8,6%
ruole amministrativo 3,2 4,0 0.8 26,3%
ruole tecnico e professionale 11,3 ) 98 -1,5 -13,3%

rucio sanitario

Contrattisti

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
. assoluta %

Consumo di Beni € 56.591 | € 45.089 ALs01 - 20,3%

Servizi tecnict e 16725 | € 18.938 787 -4,0% T

Utenze telefoniche € 1.812 | € 1.583 -228 -12,6%

Manutenzioni ) € 13.808 | € 41.567 27.759 201,0%

Godimento beni di terzi (nofeggi leasing, service) £ 1678 | € 1.452 -186 -11,1%
|Armmortament - € 36.005 | € 30,532 5,563 -15,4%

Definizione Obiettivo Tempistica Pesg Indicatore di verifica Responsabile

Mantenimento dei livelli di servzio manutentivo per
quasti su apparecchiature biomediche e di laboratorio

Numero di interventi manutentivi
- (4) .
Y1-3y12 25% esequiti con successo ; > 2500 Traldi

Risparmio Cancelleria, Carta e Stampati 1/1-31/12 i 5% ‘ s pet-ttU:!,uzmz Lugli

QBIETTIVO

- Tempistica Peso Indicatore di verifica - Responsabile
Definizione Fasi :
. . T issi | ico
abiettivo A: Redarzione progetto di : A re r;s;]r;izsg}es:e f i?ig%? f,fc?fr?ti?a-
fornitura per Intervento AP 21 {ex- - entro 15.11.2013 50% g p 9 Lugii
art.20 fegge 67/88) N : per approvazione & conseguente
: attivazione gare
obiettivo B: completamento 7 Emissione di tutti gii ordini di
intervento 04 (programma regionaie - entro 31/12 20% acquisto per le apparecchiature Lugti

investimenti IX -aggiornamento) previste nellfinterverto

Controllo di Gestione



azienda Ospedalierc-Universitaria Policlinico di Modena

EMILIA-ROMAGNA

111 Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena

:::55 SERVEZIO SANITARIC REGIONALE

Resp: ing. A. Bertacchi
"BUDGET 2013

 SERVIZIO ATTIVITA'
TECNICHE E PATRIMONIALI

Unita medie assegnate (al 31/12) Variazione
Anno 2011 Anno 2012 assoluta %
Dirigenza, df cui 3,0 3,0
ruolo amministrativo
ruolo tecnico e professionale 3.6 3,6 B
B ruolo sanitario ) )
Comparto, o cui 16,6 15,2 1,4 -8,5%
ruolo amministrativo 5,6 4,2 -1,4 -25,4%
runlo tecnico e professionale 11,0 11,0
ruolo sanitario|
Contratfisti 1,0 1,0

) Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
assoluta Yo
Consumo di Beni € $.288 | € 11,746 2.459 26,5%
- | servizi tecnici- € 30436 | € 18.739 -11.698 " 38,4%
Utenze telefoniche € 1497 | € '1.464 33 “2,2%
Manutenzioni ‘ € 718 | € 1.226 508 70,8%
Godimento beni di terzi (nofeggy, leasing, service) € 7.235 | € 4,021 -3.218 -44,5%
Ammortamenti € 8.817 | € 4.953 3,863 43,8%
2 3

Definizione Obiettivo Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
) . . . 5% o
Risparmic Materiale Tecnico ed Economale 1/1-31/12 5% rispetto al 2012 Bert_acchifCorvmo

7

‘OBIETTIVO
- Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
pi deali T ti " | Deocumento ufficiale con indicazione
Pl::nno I‘: gl ‘nvesdlrrgnlrl :?eir a - entro 31,12.2013 45% di numero, tipologia e tempistica Bertacchi
igualificazione del Policlinico dei cantiert aperti
obiettive B:Costruzione nuovo
impianto di trigenerazione - R
Complietamepto.g)pere e{?_*h nuova . 0 3.12.2013 S0 Verbale di rendicontazione lavori ; l
centrale termsca C(_)n p(e isposizine - entro 31.12. b per le parti indicate da parte SATP rascarolo
per caldaig; Realizzazione nuova .
cabina eletirica punto di consegne
EEMT

Controléo di Gestione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

SERVIZIO SANITARIO REGDNALi | Dl PART'ME NTO , | ks

ERMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliere- Universitaria dif Modena N AMM' N IST RATIV 0

Potictinico

Resp: dr.ssa M. Gualmini
BUDGET 2013

Unita medie assegnate (al 31/12) Variazione
Anno 2011 Anno 2012 assoluta %
Dirigenza, of cui 17,0 15,6 ) - -0,4 -2,5%
ruole amministrativo 10,0 9,9 0,1 -0,8%
ruclém{éé};‘ico e professionaig) . o B T ) R
ruolo sanitario 7.0 6,7 - 03 . -4,8%
Comparto, df cui 2123 2124 0,2 0,1%
rualo amministratival 146,8 143,4 33 T 23%
ruolo tecnico e professionale] - 41,37 7 41,3 ' o4 -1,0%
ruolo sanitario] 73,8 27,7 ' 65%
Contrattisti 1,0 1,7 0,7 67,0%

o Variazioni
Anno 2011 . Anno 2012 -
assoluta %Ya
Consumo di Beni € 99.575 | € . 91.583 7991 - -8,0%
Servizi tecnici € 353.180 | € 465.925 112.745 31,9%
Utenze telefoniche € 17 619w & T 18.181 561 3,2%
Manutenzioni € 16.708 | € 6.047 10661 638%
Godimento beni di terzi (fofeggi. leasing, service) € 163.486 | € 170.241 6.754 - 1,1%
Ammortamenti ' € 141.620 | € 64.297 -77,323u o ME;,EUI’:

Definizione Obiettivo Tempistica Peso’ Indicatore di verifica Responsabile
1. Risparmio di costi del personale (15 unita cessate .
e 1 acquisita) e ridefinizione delle funzioni a seguito 1/1-31/12 10% | Minori costi del 2,5% rispetio al 2012 | dr.ssa Guaimini

delie avvenute cessazioni

. - nr. raccomandate spadite: -25%
2. Dematerializzazione delle attivith amministrative; 11 - 31/12 20% - nir. poste prioritarie spedite: -15%
risparmio costi di spedizione postale | =31 © - fisparmio economico: -15%
: (pari a -9.500 € circa)

dr.ssa Gualmini

~

OBIETTIVO

Tempistica Peso - Indicatore di verifica Responsabiie
Definirione Fasi .

fase 1 i/1-28/2 Ricezione dati RER su PAC (SI/NO)

. Analisi interna su proc. Amm.ve e
fase 11 entro 30/3 relazione (SI/NO)

1. Percorse Attuativo di Certificabilita ] 60% Coordinaments dellattuazions della dr.ssa Gualmini

programmazione regionale con
riferimento ai servizi del
dipartimento(SI/NOY

fase 11 entro 31/12

Controllo di Gestione



Azienda Ospedasliers-Universitaria Pohclinico di Modena

: SERVIZIO SANITARIO REGIONAKE - SERVIZIO E . .

T EMILIA-ROMAGNA

I Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena AF FA RI G E N E RA Li

Peficlinico

Resp: dr. G. Bertacchini
BUDGET 2013

Unita medie assegnate (al 31/12)
Anno 2011 Anno 2012 assolrta Y
Dirigenza, df cui - 2.0 ’ 19 . -0,1 -4,2%
' ruolo amministrativo 2,0 1,9 0,1 -4, 2%
ruola tecnico e professionale
rtiolo sanitario
Comparto, di cui 41,0 40,8 5,3 ' -0,6%
ruolo amministrativo) 24,0 24,0
ruolo tecnico é professionale) 17,0 B 16,8 -0,3 -1,5%
ructo sanitario
Contrattisti

' . Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
assoluta 1 %

|Censuma di Beni € 10,408 | € 7.987 -2.421 - -23,3%

Servizi tecnici € 22.022 | € 108.578 86.955 048%

Utenze telefoniche € 3.062 | € 3.189 127 S A

Manutenzioni € 1537 1 € 3.191 1.654 107,6%
'|Godimento beni di terzi (naléggr; leasing, service) € 145,646 1 € 150.585 4.939 ) 3,4%

Ammortamenti € 8859 | € N 12.456 -76.240 T -86,0%

Definizione Obiettivo Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
1. Risparmio di costi del personale (1 unita cessata)
e ridefinizione delie funzioni a seguito delle avvenute 1/1-31/12 5%. Minori costi del 4% rispetto &l 2012 dr. Bertacchini
cessazioni . :
2. Risparmio Cancelleria, Carta e Stampati Yi-3112 .| 5% ~10% dr. Bertacchini

rispetta al 2012

OBIETTIVO L
- Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
1} REALIZZAZIONE di data base,
nella gestione dei sinistri, per fase 1 entro 31 citobre realizzazione data base
Ialimentazione di report's ad uso
della Regione, del Bilancio e delia . o : ) .
Corte dei Conti. 2) REVISIONE PO39 45% | 4 caricamento dati sul data base dr. Magitto
sulla gestione delle richieste fase It entro 31 dicembre ~{100%) ‘
risarcitorie di terzi e favoratori, . # approvazione nuova procedura
approvata il 1° ap
L o o . fase ] entro 30 novembre Approvazione nuova procedura
Richiesta, rilascio e consultazione via . ’
Web delle cartelle cliniche da parte .
del perg:male sa‘nit_ario,. studesnti ed _ ‘ _ 45% N® 18 incontrl per a farmazione del dr. Bertacchini
UEEI:}U: ‘1) formazione personale fase I entro 31 dicembre personale sanitario (2 per dipartimento
sanitario; 2) REVISIONE PO 01 : esclusi laboratori e Farmaceutico)
approvata il 28 novembre 2008, -

Controllo di Gestione



Anencs Csnadalero-Undezisara 2ok A Modans

SERVIZIO SANITARKD REGIOMALE
CANEHLEA -ROBRAGMA
Aziends Dspadabiee - Univessitania i Modana

Resp: drssa S. Amerio
BUDGET 2013

SERVIZIO ATTIVITA' ECONOMALI

E APPROVIGIONAMENTO

Unitd medie assegnate (al 31/12) Variazione
Anng 2011 Anne 2012 assoluta %
Dirigenza, df cif 1,0 1,0
ructo amministrativol 1.0 1.0
- ruoio ecnico e professionale -
ruolo sanitarin T
Comparto, i cui . 25,4 26,3 0,8 3,3%
ruofo amministrative 16,8 173 2,5 3,0%
i runio tecnico & professionale 87 8,8 03 2%
T ruolo sanitario) T a,1 2,3 2DV

Defirizione Obiattive

Anno 2051 Anna 2012
. assoluta o
Consumo di Beni € 3626 | € 5.961 2.335 54,4%
Sevid eenid € 38221 | € 56.828 507 127,2%
Litenze teleforiche £ " g4z | € 1.071 129 13,7%
Manutenziont € 11.523 € 463 | ~11.987, -104,0%
Godimento beni di terzi {nolegy), leasing, service) € 11493 | € 13.655 2.162 18,8%
Ammortament] £ 5959 | € 3.937 2022 -33,9%

progressivo ricerso alle gare on “ling syt porizle
Consip (MEPA} e Intercenter.

Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
1. Risparmio di costi del personale (1 unila cessata) Minoti costi del 1% rispetto, al 2012 {al
& rigefinizione delle funzioni a sequito delle avvenuls 171 - 331712 10% | netto degh incrementi di costi dovate all  gr.ssa Amerio
. cessazion: - trasferiments del parsgnzie ax DAF)
2. Risparmia costi "Godimento beni di terzi®
attraverso 1a progressiva dismigsione del software di 368 ‘
gestione defi‘albo fornitori aziendaie e il contestuale 11 - 3112 15% v

rispento al 2012

dr.ssa Amerio

© QBIETTIVO . PN
‘Ffempistica Peso Indicators di verifica Responsabite
Definizions Fasi -
fase 1 1/1-31/3 approvezione programmazions
RISPETTO DELLA
PROGRAMMAZIONE GARE DI AREA avvio n° gare »80% rispetto al n® .
N - 45% . 3 dr.Ameria
YASTA PER L'ANNO 2013 (obiettive fase I i1z gare assegnate In programmazione
negoziato con it DIAY ase entro 31/ pari a n. 9 procedure in valore
assoluto
1} analisi dei flussi delle: merci in
1) eniro 31/3 enirata & in uscita dal magazzing
economale: sifno
REVISIONE f RAZIONALIZZAZIONE
DEI FLUSSI DI MAGAZZING IN K 2} riprogettazione della logistica del
FUNZIONE DELL'AVVIO DELLUNITA - 2} entro 30/6 15% | magazzino economale in funzione dr.Amerio
LOGISTICA CENTRALIZZATA dell'integrazione con i flusso di
DI AREA VASTA merc in arrivo da AVEN: si/no
3} avvio della nuova organizzazione)
3) entro 31/12 dhei processi fosistics integrati: sifno
Ricognizione det dispositivi gestid
’ dal magarzine economale da
entro 1/3 cegere afig gestione del magazzino | .
wnico: sifno
AWID E COMPLETAMENTO DI oo e - — —— "
. . Ricognizione di tutt | contratt
TUTSA LATTIVITA intestati allarienda aspedaliera 62
AMMINISTRATIVA PROPEDEUTICA - entro /9 15% adere aa!l'azv'enda SIpd' ;leé : chr. Ameri
ALLA PARTENZA, (IL PRIMO : E en y sl dt Reggla: - Ameno
GENNALD 2013) DEL MAGAZZING RO
UNICO DI AREAVASTA Cessione dei contratti all'azienda di
entro 20/11 reqgio e contestuale informativa a

futti | fomitori: si/no

entro 15/12

Adem_pimenﬁ AVCE /Sitar: sifng

* Controlic di Gestione



Azienda Ospedaliera-Universitaria Policlinico df Modena

';5 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE A S E RV!Z I O

TIDEMILIA-ROMAGNA :

1i1 Azienda Ospedaiiero-Univms.i!xrin di Modena B l LA N C l O E FI N A N Z E

LI
raprodBEs
)

M
.

Policlinico

Resp: dr.ssa M. Gualmini. ' . ‘
BUDGET 2013

RSONA
Unitd medie assegnate (al 31/12) . ' Variazione
Anno 2011 Anno 2012 assoluta %o
Dirigenza, of cui 2,0 2,0
ruolo amministrativo, 20 . 2,0
ruolo tecnico e professionale o
ruclo sanitario 7 ) ) -
Comparto, df cui ) 11,5 12,8 1,3 10,9%
ruolo amministrative 11,2 11,3 0,2 1,5%
ruolo tecnico € professionale] 0,1 1,0 0,9 110G,0%
ruclo sanitaric 0,3 u a4 0,2 66,7%
Contrattisti

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012 -
assoluta %

Consumao di Beni € 3602 | € o 2931 -670 -18,6%
Servizitecnici € i7.383 | € 32.574 15191 L 87,4%
Utenze telefoniche € 246 | € 236 10 T a1%
Manutenzioni 7 € - € - o
Godimento beni di terzi {noleggi, leasing, service) € 601 1 € 501 10 -1,6%
Ammaortamenti € 4331 € 364 -70 -16,1%

_ Definizione Obiettivo Tempistica Peso " Indicatore di verifica Responsabile
1. Risparmio di costi def personale (3 unita cessate e ]
1 acquisita} e ridefinizione delfe funzioni a seguito 1/1 - 31712 5% -3% rispetto al 2012 dr.ssa Gualmini

delle avvenute cessazioni

2. Risparmio costi amministrativi {nello specifico

spese processuall) a seguito di negoziazione 1/1-31/12 - 10% < 10,000 € - dr.ssa Gualmini
finalizzata alla diminuzione dei decreti ingiuntivi

OBIETTIVO
Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
. ‘ Censimento e rilevazione scambi (n.
1. Quadratura degli scambi di fase I CoL31/12 conti patr. da esaminare 80/n. az.
debito/credito con aziende sanitarie | ' 40% coinvolte 17): almeno 80% dr.ssa Gualmini
della Regione Quadratura matrice regionale:
fase II 30/4/2013 ) aimeno 90%
2. Ammortamenti ricalcol Ricalcolo ammortamenti in modalita
O e el fasel - | 30/04 - - | extracontabile, ai fini deila chiusura
) 45% det bilancio (SI/NO) dr.ssa Gualmini
manuale delle nuove afiquote nella . Tnsermame vl Banca dat
banca dati informatizzata g nca aatl
_ fasell | 317372013 informat. (n. 5.800 cespiti): 100%

Controllo di Gestione



020 ARSI ety fend POGCineg o Modena

SERVAZICY LANITARID REGICHALE
SRR ROMIAG

D et g tiaza - iuraoesriariae i Rudeng

Resp: drssa P Vandell]
BUDGET 2013

SERVIZIO FORMAZIONE
E AGGIORNAMENTO ‘

Unita medie assegnate (al 31/12) Variazione
Annc 2011 Annc 2012 assaluts %
Dirtgenza, of cui 7,0 &7 0,3 4,850
ruoto amministrativoy
ruolo tecnico & profassionale|
T ruolo sanitari 7,(;-- 6.7 o - 5%
Comparte, &7 cui 41,7 38,5 -3.2 -7.6%
ruoko amministrativol 14,0 13,0 ’ 50 2,1%
ruclo tecnice & protessionate] 5,0 4.5 05 -10,0%
3 ruolo sanitario| ” mzz,? 21,0 T ar 2%
Corstrattisti
LTS b adimiuiio Le 3 o 67.0%
prende il Ceara AntiFum

Annc 2011 Anno 2012
assoluta %

Consemo df Bent € 35108 + € 33.698 -1.609 -1.6%
Serviat tecnici ] 92.065 | € 56.540 35825 -33.8%
Uterre telefoniche € 1843 | € TaE €3 -1,3%
Manutenzioni € 2.005 ['€ 1,226 77 -368.9% i
Godimento beni di ter2l {nolegoi, leasing, service} | | € ) 3301 ¢ € 2.454 847 25,74
Ammartamenti € 29:234 | € 32.230 2595 9.9%

Definiziche Obiattive

Tempistica:

Indicatore erfica

Responsabile

1. Risparmia tosti di pestione per trasparti non
sanitari & fogistica & seguito d1 rlorganizzazione spagl

141 - 312

Minori costi del 5% rispette af 2012

dr.s58 Vandell

quallia del materiale stesso tramite
check-list HL;

1} identificazione aree di
nuglioramiento;

©) revisions dal matedale informativo)
secondo i principi di HL

o) tradigione del materiale in lirgua
- Siraniara

check-list. Revisinne di almeno S
decumenti. Traduziona di 3
documentt in lingua inglese - arato

OBIETTIVO .
T Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
1. Settore Farmazione: Redaziona { revsione dulls pracotuta per b
Accreditamento istitizionate defia principali servizi 8rogati: - costrurens ek
funzione i gaverna Jefla formazione 1713512 agey, | #Ene formotive, - thevaziona e valsozions | Glierra Matlia /
cortinua (DGR 1332/2011) e defia " del fabhisogno Formatwve; - modalda di Franca Albaroni
funzione di provider ECM - mg&\aznunz mal;jmtiw,-h ujalutam::r.
OBIETTIVO BIENHALE camlagaeienes oo progot; - £0s
7. Settore Formaziare {obletlivo
pluriennale)}: unificazione con
- : " " dott.ssa Pacla
AGEFOR {AUSI. Modena), Fase L: entre 31 dicembre 20021 10% Approvazione akto delibecative
y oy Vandeli
stasura atio defiberativa di N .
unificaziong,
. - fase T-
3. Settore Formarione {obietivd | pianificazione entra 3103
regionate) Planificazione ed & formarione
attuazione 4i un piane formativo
orientato ai principl gelrHealth It . |Realizzazione di akmeno 1 corso per]  dott.ssa Pacta
B B ase 1 - 15% )
Promotion Hespital {HPH) nelio attuazions wgeuna delle & ares Vandeili
specifice delie aree: Health literacy; piano entro 31112
equita, trasparenzd e diversity tormativo
management, [ntercultura
38. Settore Psicologla (ob.
Regionate} Applicazione dei principi
dell'Health Promotion Hospital (HPH)
€ in particolare delf'Health Literacy
nef aml:;:to ldell !I?:z‘:u :r:‘;":? degi W, di affiancamenti per ogni
' ﬁo icoton " E;e h. atori gregetto (almene 19 affiancamenti .
a) afflancamenti neghi ambulatori er agni progette} i dt gruppl -
medici {attiita di coaching neila 113112 20 | aromelonccunr i || Catia Ghinet
formatione del personale sanitarlo in almeno 3 gruppi di educazione
rerma & counselling), terapeutica)
b) gruppi di educazione terapeutica
cun pazientt & familiari {genitori
neonaiqfogia,_bambmi e adolescenti
d@)ﬂﬁci, pazienti fumatori)
4. Settore Comunicazione: .
{ebiettive regionale) Mighorare il
dialago con il cittadine applicando i
principi deil'Haaith iteracy al
materfale divulgative in use nei
peccorst oncologic
N " Attivazione/esecuzione di almens 3
2} raccolta def materiafe informativa L N
N A N N N N gruppi di analisi della
it use in azienda, coinvolgimento dei documentarione per | sattort
professionist per la vaiutazione defle entro 31712 15% | orcologicl Ingividuats. Compitaziones

Mirella Cantaroni

Conteolto di Gestione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena

SERVEZIO SANITARID REGHONALE : S E RV;Z' 0

EMILIA-AOMAGNA

; Azienda Ospedalierc Universitaria df Modena P R ESTAZIO N I E MA R K ETI N G

Peolichnico

Resp: dr. E. Faring
BUDGET 2013

Unita medie assegnate (at 31/12) Variazigne
‘ Anno 2011 Anno 2012 assoluta %
Dirigenza, di cui 1,0 - 1,0
ruolo amministrative 1,0 1,0
ruolo-tecnico e professionale :
ruclo sanitaric T
Comparto, di cui 50,3 52,3 2,0  4,0%
ruotc amministrativo 40,8 - 399 .08 -2,6%
ruole tecnico e profeséionaie 9,0 8,7 0,8 ) 3%
ruolo sanitario] . 0,5 4,7 ‘ 3,7 733,3%
Contrattisti ’

Yariazioni
Amnno 2011 : Anno 2012
) assoluta %o

Consumo di Beni € 38.682 | € 33.163 -5.519 -14,3%

Servizi tecnici € 117.965 | € 98.762 -19.204 163%
-fUtenze telefoniche € 5796 € 6.1G66 310 53%

| Manutenzioni € 364 | € ) 142 273 ' -61,2%

Godimento berd di terzi (nofeggr, feasing, service) € 940 | € 1446 507 ) 53,9% -

Ammortamenti € 10.649 | € 8.874 1775 ~18,7%

Definizione Obiettivo Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile

Risparmio df costi del personale (1 unita cessata);
ridefinizione defle funzioni a sequito delle avvenute

L - ) o /1 - o, . Minori costi % ri I i
cessazioni e riattribuzione risorse infermieristiche in if1-3112 10% | - Minor costi def 2% rispetio al 2012  dr. Farina
aspettativa per gravidanza
2. Risparmio-costi di per servizi informatici 1/1-31/12 30% Minort costi del 20% rispetto al 2012 dr. Fatina

OBIETTIVO

: Tempistica Peso - Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi ) .
fasel . 30 maggio 2013 pianificazione attivita
. o fase II 31-dic-2013 : rilevazione ticket non pagati ed
1. Estensione azione di recuperc invio solleciti di pagamento
ficket per attivita specialistica " - T .
ambulatoriate alle prestazioni 60% vIerlnga ec:{')e':oconto :;Exfta_d' tutte Farina - Sala
radiologiche (finora non : . : ¢ inv?o{solle‘gfsz; a a?rgz:e?tg(m
assoggetiate} fase 11 31-gen-2014 o bag
circa 50.000 € di recupero ticket
- complessivi entro'if 31/12/2013

Controllo di Gestione



Azienda Ospedaliero-Universitaria Policinien di Hodena

SERVIZIO SANITARIO REGHONALE
EMILIA-ROMAGNA
I Avienda Ogpedatiorn-Universitaria & Modesa

Policiinico

Resp: dr.ssa C. Vandeli
BUDGET 2013

SERVIZIO GESTIONE E’
SVILUPPO DEL PERSONALE

Unitad medie assegnate {al 31/12) Variazione
Anng 2011 Anno 2012 assolta %
Dirigenza, df cui 3.0 3,0
runlo amministrativo 3,0 3.0
o rucio fecnico e profes-siid}lrélé R -
ruolo sanitario| ) T 7
Comparto, df cui 324 32,9 85 1,5%
ruolo amministrativo 311 23,9 1,2 -3,8%
) rucks tecnico e professionale 1,0 1,0
ruolo sanitario 0,3 2,0 17 500,0%
Contrattisti

. Variazioni
Anng 2011 Anno 2012
assoluata e
Consumo di Beni £ 7335 | € 7.271 -4 -0,8%
Servizi fecnici VE“ 63975 | € 80.389 16.414 25,7%
Utenze telefoniche £ 1.594 | € 1.774 180 13,3%
Manutenzioni € 1.278 | € 1.952 674 52,7%
Godimento beni di terzi {nofeggi, feasing, service ) € 1.228 | € 1.298 59 55%
Ammoriament] € 5793 | € 5.880 83 1,4% )

Definizione Obiettivo Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabiie
-2% rispetto al 2012

1. Risparmio di costi del personale (2 unitd cessate) : i‘:{:ﬂ:’;ﬁi?;?giﬁfr;;t:’;::nﬁfﬁg
e ridefinizione delie funzsom.a sfegutto delle avwenute 1/1-31/12 10% concorsl e assunzion, helfambito del dr.ssa Vandelii

cessazions servizio, senza sostituzione, anche nella

prespettiva dell‘unificazione dei servizi

del personale con "Aust
2. Risparmio Cancelleria, Carta & Stampati 1/1- 31712 5% ~10% dr.ssa Vandelt
, rispetto al 2012 )

OBIETTIVO
Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
‘ fase [ 11 - 31/3 accorto tra de 7 azienda
fase I entro 30/5 definizione del bande condivisa
concorsi di Area Vasta fase 111 entro 30/9 20% ~Jrogettazione per 'anno 2014 - dr.a Vandelii
' bando 0SS con Policlinico come
fase IV enfre 31/12 arienda capcfila
. . . acquisizione delia valutazione dr.a Vandelii e
i sald . ; o .
CT;:;T;:OdzOSfZ " :ei;”z;?gﬁad' - entro 31/10 25% | individugle nella misura dell'100% | direzione sanitaria
pe 9 delle schede totati e amministrativa
Attivita di
analisi e
confronto tra L - .
definizione di un organigramma irezi
unificazione del Servizio gestione del| ¢fi uffici e te * ico & |.g J d!re':zmnf:
le con it Servizio personale funzioni in - ‘entro 31/12 4% | unce & formalizzazions amministrativa &
F’Ersonad i) o o ot A delf'unificazione dei servizi in un det servizio
elFAus] di Modena colaborazione : atto deliberative, personale
cen e due .
direzioni
amministrative

Controllo oi Gestione



Azienda Dspedatiern-Universiaria Policlinico di Modena

SERVEZIC SANITARID REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Policlintcs

" Resp: drissa P. Grisendi
BUDGET 2013

SERVIZIO ATTIVITA'

it s\ MMINISTRATIVE nei DIPARTIMENTI

Unita medie assegnate (al 31/12) Variazione
Aano 2011 Anno 2012 assoluta %
Dirigenza, di cui 1,0 1,0
ruolo amministrativo 1,0 1,0
ruolo tecnico e professionale )
B ] ruoio sanitaric
Comparto, of cui 10,0 2.0 -1,0 -10,0%
ruolo amministrativo 9,0 8,0 -1,0 -11,1%
""""" ruoio tecnico e professionale 1,0 1.0
rUoio sanitaric o
Contrattisti

Variazioni
Anno 2011 Anno 2012
assoluta o

Consumao di Beni € 615 | € - 572 -43 -7,0%
Servizi tecnici € 1548 | € 1.854 306 19,8%
Utenze telefoniche € 1.137 | € 1.023 12 10,0%
Manuterzioni £ - € -

|Godimento beni di terz {noleggs, leasing, service) | € 277 | € 211 &% 23.0%
Ammortaments £ 751 | £ 555 s -26,1%

Definizione Obiettivo

- Tempistica

Responsabile

Peso Indicatore di verifica
1. Risparmio di costi del personale (7 unita cessate) . ~10% rispetto al 2012 ‘
e ridefinizione delie funzioni a seguito delle avwenute 1/1 - 31/12/2013 30% dr.ssa Grisendi

cessaziond

Funzioni riassorbite: 3 segr.rep. (3 + ¢
archivic cartetie cliniche + 3 F.0.

OBIETTIVO

Tempistica Peso Indicatore di verifica Responsabile
Definizione Fasi
fase 1 entro marzo 2013 awvio percorso Comitati
. elezioni e insediamento Comitati
. fase 2 entre aprile 2913 definitivi
1. Avvio quattro dipartiment ’ massa a regime degli i - i i
) ) . " 35% gime Gegll organi d.ssa P, Grisendi
interaziendai fase 3' entro maggio 2012 (clirettori & comnitati)
~ supporto agll organi © ai gruppi di
fase 4 entro dicembre 2013 tavoro {le attivita saranno oggetto
di relazione del Servizig)
individuazione, in accordo con
fase 1 entro givgno 2013 AUSE, delle funzion! interaziendali e
o ) ) adozione atfo defiberativo
2. Servizio interaziendale perla | — .
gestione delle attivitd amministrative fase 2 entro settembre 2013 35% riorganizzazione del Servizio d.ssa P. Grisendi
dei dipartimenti interaziendali T T _ . N
avvio percorse di integrazione con
fase 3 | entro dicembre 2013 AUSL: istituzione gruppi di lavoro
° interaziendali

Controlle di Gesti_one



feseerinl CEGVIZIO SAMITARIO REGIGNALE
(EREEeess  phay | ALROMAGHMA

PIITTIN Avienda Ospedaticro - Universitaria i Modens

Poticlinico )
Glossario degli indicatori

INDICATORI DI ;&“’E’"E':W%TA'

> POSTI LETTO MEDI DEL PERIODO

H posto letto medio (PLM) esprime il numero di posti letto mediamente oncupatt nel periodo tenendo in
considerazione le chiusure {estive, ristrutturazioni, etc)

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

GGDEG = giomate di degenza consumate

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

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

> INDICE DI TURNOVER
Lindice di-turnover esprime il numero di giomnate mediamente trascorse tra una dimissione ¢ la successiva
ammissione.
In formula: -
Indice di turnover = (PLM * giornate del periodo - GGDEG)/ RIC_
PLM = posti letto mediamente occupati nel-periodo

GGDEG = giornate di degenza consumate
RIC = ricoverati del periodo



» INDICE DI ROTAZIONE

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

Indice di rotazione = RIC / PLM

" RIC =ricoverati nel periodo

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

Gdx = giornate (0 numero di accessi) erogate ai dimessi e trasferiti x

- Dx = dimessi e trasferiti
» PESO MEDIO

H peso medio (PM), & il rapporto tra i punti DRG prodotti e i dimessi . Sono esclusi dal calcolo i casi medici di
an giomno (TIPO_DRG="M", GG_DEG=1), le dimissioni dalie discipline di lungodegenza (060). Sono esclusi i
neonati sani. ‘ : '
In formula:

"PMx = PTx/ Dx

PTx = punti DRG prodotti nella struttura x

Dx = dimessi dalla struttura x



» INDICE DI DAY-SURGERY

L'indice di day-surgery (IDS) esprime la percentuale di dimissioni avvenute in day hospital e in regime ordinario
di un giomo, per un set di interventi effettuabili in day-surgery. sul totale delle dimissioni per gli stessi
. intervent. Si ottiene in questo modo un indicatore della trasferibilita di una parte di attivitd chirurgica in day-
surgery. Ai {ini del calcolo, occorre considerare le sole dimissioni con DRG chirugico (TIPO_DRG="C") dei
pazienti che hanno subito, come intervento principale (TIPO _INT=1), uno tra i seguenti: '0443', '132', '133",
13417, 282, 283", 286", 3859, 4946, 51237, '5302', '5303". 'S304', 'S305'. 631", 640", '6591". '6812". '6816".
‘6902, '6909", '6951", '6952', '7867". '8026", 806", '8521", '8621", '863". '864".

In formula:

IDS=160* (Ddh + D1)/D
Ddh = dimissioni in day hospital, con DRG éhirurgico, per gli interventi principali selezionati
D] = dimussioni in regime ()fdinario di 1 giorno, con DRG chirgrgico; per gli stessi interventi

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

INDICATOR! DI CONTROLLO

Selezioni comuni: tutti gli indicatori di controllo sone stati 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) ps:ch:atna (040) e, dal 1999, di unita spinale
(028). A partire dal 1988 sono esclusi dal calcolo anche | neonati sani. Eventuali uitenorl selezioni sono
specificate nella descrizione dei singoli indicatori.

RICOVERI RIPETUTI 0-1 GIORNG

Lindicatore dei ricoveri ripetuti O-1 giorno, RR(0-1), esprime la percentuale di re-ricoveri (ciog di ricoveri
susseguenti il primo) avvenuti neflo stesso Presidio con finestra temporale 0-1 giorno, sul totale dei dimessi.
Oltre alle selezioni cornuni, 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 precedents. Questo indicatore
individua il frazionamenito artificioso del ricovero o una riacutizzazione della patologia legata alla quality del
precedente trattamento, od anche problemi di carattere organizzativo. A partire dall't/1/1999, su tutte le
dimissioni & previsto un controtlo interno obbligatorio. In formula:

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

'RR =re-ricoveri avvenuti nello stesso Presidio con finestra temporale 0-1 giorno, comprese le riammissioni
nella giornata di luned! dei pazienti dimessi il venerdi o il sabato della settimana precedente e Ze riammissioni
nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdi della settimana precedente

D =totale dimessi



RICOVERI RIPETUT? 2-7 GIORNI

Lindicatore dei ricoveri ripetuti 2-7 giorni, RR(2-7), esprime la percentuale di re-ricoveri (ciog di ricover
susseguenti il primo)} avvenuti nello stesso Presidio ed attribuiti alfa stessa MDC, con finesira temporale 2-7
giorni, sul totale dei dimessi. Oltre aile 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

precedente. La correlazione clinica e la finesira temporale ridotta ad una settimana fanno presupporre che molii
dei re-ricoveri individuati da questo indicatore siano evitabili. In formula:

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

BR = re-ricoveri con stessa MDC avvenuti nello stesso Presidio con finestra temporale 2-7 giorni, escluse le
riammissioni nelia giornata di lunedi dei pazienti dimessi il venerdi o il sabaio della setlimana precedente e le
riammissioni nella giornata di domenica dei pazienti dimessi il venerdi della settimana precedente

D =totale dimessi

OMNICOMPRENSIVITA' DELLA TARIFFA

Lindicatore di omnicomprensivita delia tariffa (OT) esprime la percentuale dei ricoveri chirurgici in regime
ordinario preceduti da un ricovero di tipo medico di durata inferiore a 4 giormni o accessi, avvenuto nelio stesso
Presidio con finestra temporale 0-15 giorni, sul totale dei dimessi in regime ordinario con DRG chirurgico. Sono
state applicate le sole selezioni comuni, ma in tal caso la finestra temporale & calcolata come differenza tra le
due date di ammissione. Questo indicatore, il 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 ficovero di tipo medico 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



