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Allegato D

Obiettivi regione Liguria per istituto gaslini 2016

Obiettivi Indicatore TARGET ANNUALE Peso RISULTATO e
(entro 31/12/2016) % Evidenza
documentale
AREA ACCREDITAMENTO E QUALITA
Aggiornamento del piano di adeguamento Aggiornamento del Presentazione entro il 5% Documentazione
strutturale/impiantistico aziendale, ai fini della piano di adeguamento | 31/12/2016 archiviata presso
valutazione da parte della Commissione L.R. 20/99 dell’aggiornamento del UOC Controllo di
piano di adeguamento gestione e
Servizio Qualita
Mantenimento dei requisiti di accreditamento del Verifica da parte dei Presentazione della 5% Confermato
Sistema trasfusionale valutatori dei sistemi domanda ed attivazione rinnovo
trasfusionali di tutti i processi accreditamento
necessari per la conferma
dell’accreditamento Deliberazione di
Giunta Regionale
n. 1265 del
30/12/2016
AREA MATERNO-INFANTILE
Riduzione parti cesarei inappropriati (audit clinico) * Audit clinico Report almeno intermedio | 10% Realizzati due
aziendale a di audit audit da
conduzione esterna consulente .
indipendente sui tagli esterno in data:
cesarel 14 luglio 2016
28 ottobre 2016
Riduzione dei parti cesarei inappropriati % di riduzione dei Riduzione del 10% 10% Documentazione
parti inappropriati rispetto alla percentuale archiviata presso
dei cesarei “depurati” UOC Controllo di
NTVS rilevata per il 2015 gestione e
(obiettivo 28,24%) Servizio Qualita.
Monitoraggio dell’attivita di identificazione delle Individuazione delle Predisposizione di un 10% Non risultano
persone in condizione di protratta alterazione della persone in condizione | report di individuazione pazienti riferiti
coscienza assistite nella struttura ospedaliera di protratta delle persone in alla tipologia
alterazione della condizione di protratta indicata
coscienza assistite alterazione della
coscienza assistite
AREA OSPEDALIERA - RISCHIO CLINICO
Appropriatezza erogativa dei ricoveri ordinari per acuti Soglie massime di Ripetto delle soglie 12% Dati non ancora
(Patto per la Salute 2014-2016): DGR n. 401/2015 erogazione in regime massime di cui alla DGR disponibili
di ricovero ordinario
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per DRG del Patto n. 401/2015
per la Salute — anno
2016 gia definite con
la DGR n. 401/2016
7 | Riduzione degenza media ricoveri ordinari per acuti Degenza media Riduzione del 2% rispetto | 12% Documentazione
trimmata a sx ricoveri | al valore rilevato al 30 archiviata presso
per acuti. Sono giugno 2016 UOC Controllo di
esclusi i neonati sani gestione e
Servizio Qualita
8 | Gestione del Rischio Clinico: adozione e compilazione Compilazione Invio in Regione del 4% Compilato in
strumento Carmina strumento Carmina Documento Carmina ogni sezione
questionario
Carmina
Documentazione
archiviata presso
UOC CCD
Servizio Qualita
9 | Effettuazione indagine per la rilevazione del tasso di Rilevazione indagine | Report finale di analisi e 12% Eseguite le
prevalenza delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) diffusione dati relativi rilevazioni
negli ospedali per acuti (nota dell’ARS Prot. N. 3049 all’indagine secondo
del 17/03/2016) periodicita
richiesta
Documentazione
archiviata presso
UOC Controllo di
gestione e
Servizio Qualita
AREA FARMACEUTICA
10 | Farmaci biosimilari % consumo Incremento del 30% del 20% Incremento
biosimilari rispetto al | consumo di biosimilari riscontrato: 33%
2015 rispetto al 2015
Documentazione
archiviata
pressoUOC ccd

*Dopo L’Audit sui TC eseguito con consulente esterno Dr. Zannini in luglio 2016, ha ridotto la percentuale dei

TC grezzi dal 48% al 34% nel trimestre luglio-agosto-settembre .Questo percorso inizia anche al Galliera con la

partecipazione del sanitario di riferimento Dr. Camandona all’Audit di monitoraggio, dopo il primo trimestre

di lavoro ,del 28/10/016 che si terra’ presso il nostro Istituto con il Dr. Zanini come valutatore esterno. Il Dr.

Cordone nostro responsabile di area sala parto sara’ il valutatore ed il tutor del prossimo Audit su TC che si

terra’ prossimamente al Galliera nell’ambito del percorso del Dipartimento Interaziendale.




