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PROVVEDIMENTI DEL DIRETTORE GENERALE 111

LAHRLIA

Funzionario referente: Ubaldo Rosati

DELIBERAZIONE N. 3114 DEL

OGGETTO: Budget di previsione 2016

Il Direttore Generale

Ricordato che il piano di budget, articolato in fasi successive, prevede:
a. definizione delle linee di indirizzo a cura della Direzione aziendale con conseguentc
predisposizione delle proposte di budget per dipartimento e per singola unita operativa formulate
sulla base dei dati a pre-consuntivo (di norma quelli al terzo trimestre con proiezionc a fine anno);
trasmissione delle proposte ai Direttori di dipartimento ¢ di unita operative complesse e semplici
dipartimentali;
b. fase negoziale articolata attraverso incontri fra la Dirczione aziendale ed i Direttori di
dipartimento e di unita operative complesse ¢ semplici dipartimentali, discussione degli obiettivi ed
individuazione delle relative risorse; redazione del budget di previsione;
c. presa d'atto dei dati a consuntivo a chiusura d’anno, revisione ed eventuale integrazione
delle schede del budget di previsione tenuto conto anche di eventuali proposte pervenute dalle unita
operative;
predisposizione finale del piano annuale di budget,comprensivo delle schede di ciascun
dipartimento e di ciascuna unita operativa; presentazione del piano al Consiglio di Amministrazione
per la valutazione ¢ I’eventuale approvazione;
d. monitoraggio trimestrale, verifica dei risultati. esame dclle criticita e di possibili eventi non
previsti o evoluzioni diverse rispetto all’atteso ed indipendenti dalla volonta degli attori:
riposizionamento degli obiettivi e/o delle risorse ove eventualmente neccssario.

Dato atto che tutte le unita opcrative dell’Istituto sono tenute a concorrere contestualmente
al conseguimento dcgli obiettivi di produzione, nei settori dell’assistenza e della ricerca, di
efficiente utilizzo delle risorse, di piano attuativo, di qualita, di ricerca € formazione:




pag. 2

Dato atto che, in coerenza con tale assunto, gli obiettivi previsti nella scheda di budget di
ciascuna unita operativa sono stati articolati in cinque prospettive di risultato, cui € stato attribuito
un peso relativo specifico:

1. prospettiva dei processi delle attivita;

2. prospettiva economico-finanziaria;

3. prospettiva degli obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo:

4. prospettiva della qualita e sicurezza dei pazienti;

5. prospettiva della ricerca e formazione.

Presa visione delle linee guida al piano di budget 2016 predisposte dal Dircttore dell’UOC
centro controllo direzionale e servizio qualita delle prestazioni (allegato 1), formulate sulla base
degli indirizzi del Collegio di Direzione che prevedono:

. incremento atteso dei volumi di attivita in ricovero ordinario e day surgery fermo restando il
rispetto dei criteri di appropriatezza;

. mantenimento dei volumi di attivita per la chirurgia di media - alta complessita;

. tendenziale recupero della capacita di attrazione per i settori specialistici che hanno

evidenziato il calo piu rilevante nell’ultimo quadriennio, specie per la casistica di media ed alta
complessita;

. condivisione dipartimentale della gestione posti letto e gestione dei ricoveri programmati;

. potenziamento dell’offerta di prestazioni per pazienti esterni tenuto conto delle liste di attesa
e per quanto sostenibile in relazione alle attuali dotazioni organiche;

. rispetto del sistema di indicatori AGENAS/MES;

. contenimento del tetto di spesa nei limiti fissati dal bilancio di previsione;

. rispetto degli obiettivi di qualita e sicurezza dei pazienti secondo quanto previsto anche
dagh standard Joint Commission International;

. mantenimento della produttivita scientifica, dei percorsi formativi e di aggiornamento del

personale e maggiore impegno per la conduzione/partecipazione a trial clinici.

Considerato che sulla base di tali linee guida il budget di previsione 2016 a livello
complessivo di Istituto per i principali indicatori, formulato sulla base dei dati preliminari a
consuntivo di terzo trimestre con proiezione a fine anno ed a risorse invariate vienc cosi
circostanziato per i principali macro-indicatori:

Indicatore Valore atteso Variazione rispetto 2015
N.° complessivo dimessi 14.000 +3%
di cui da fuori regione 6.360 +12%
di cui con PM<=0,69 1.370 -24%
N.° daysurgery 3.340 +10%
N.° cicli di day hospital 10.000 -4 %
Peso medio 1,09 +0,7 %
Durata media della 5,7 -43%
degenza
Tasso di occupazione 95% =
Costo farmaci 15.000.000 € +25%
Costo materiali sanitarie | 8.000.000€ +14%
residi
Costo reagenti 6.000.000 € -3%

Dato atto che, come da prassi consolidata, potranno essere previste modifiche ed
integrazioni al budget di previsione a seguito della valutazione dei dati a consuntivo 2015 e che
potranno essere assegnati ulteriori obiettivi specifici a risorse variate in relazione ai contcnutl
innovativi del piano strategico 2016 — 2020 e del relativo piano attuativo 2016.
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Avuto presente che il Collegio di Direzione, anche nella composizione allargata, in data
30/11/2015 ha espresso parere favorevole circa I’'impostazione proposta;
Ritenuto opportuno approvare il budget di previsione 2016 di cui si condividono sia I'impostazionc
sia i contenuti, ritencndoli cocrenti con gli indirizzi programmatori approvati da questo consiglio
con altri precedenti atti;

Su conforme proposta del Responsabile dell’UOC Centro Controllo Direzionale e Servizio
Qualita;

Visto I’art. 4 dello statuto organico dell’Istituto approvato con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 415 del 28 luglio 1995;

delibera

1. di approvare il budget di previsione 2016 secondo i1 contenuti espressi nel documento “Piano
di budget 2016 -budget di previsione -Linee guida " denominato allcgato 1 che vicne
acquisito quale parte intcgrante del presente atto;

1. di approvare gli obiettivi previsti nelle schede di budget predisposte per ciascun
dipartimento, che si acquisiscono quale parte integrante del presente atto denominandole
allegato 2;

2. di approvare gli obiettivi previsti nelle schede di budget predisposte per ciascuna unita
operativa complessa € unita operativa semplice dipartimentale, che si acquisiscono quale
parte integrante del presente atto denominandole allegato 3;

3. di dare atto che il presente provvedimento non ¢ soggetto a controllo, ai sensi della
normativa vigente.

All: 3

Il Dirigente Proponente
Responsabile U.O.C Centro Controllo Direzionale e Servizio Qualita
o Rosati)

Per il patkre favorevole

Il Diretgore Scientifico L.{. /%
(dott. LLuca Ramenghi)

I1 Direttore Sanitario W
(dott. Silvio Del Buono)

Il Direttore Amministrativo
( dott. Paolo Faravelli)
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Piano di budget 2016
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13 novembre 2015

Centro Controllo Direzionale

Servizio Qualita

ALLEGATO 1



1. ll ciclo del budget

Il budget rappresenta lo strumento operativo del controllo direzionale ed ha lo scopo prioritario di tradurre i

contenuti di lungo periodo previsti dal piano strategico in azioni circostanziate di ciascun anno, definendo

obiettivi specifici, relativi indicatori e risorse correlate.

Il processo prevede fasi successive, di norma cosi articolate:

d.

b.

definizione delle linee di indirizzoa cura della Direzione aziendale con conseguente predisposizione

delle proposte di budget per dipartimento e per singola unita operativa formulate sulla base dei dati
a pre-consuntivo (di norma quelli al terzo trimestre con proiezione a fine anno); trasmissione delle
proposte ai Direttori di dipartimento e di unita operative complesse e semplici dipartimentali;

fase negoziale articolata attraverso incontri fra la Direzione aziendaleedi Direttori di dipartimento e di
unita operative complesse e semplici dipartimentali, discussione degli obiettivi ed individuazione

delle relative risorse; redazione del budget di previsione;

presa d'atto dei dati a consuntivo a chiusura d’anno, revisione ed eventuale integrazione delle

schededel budget di previsione tenuto conto anche di eventuali proposte pervenute dalle unita
operative;

predisposizione del piano annuale di budget,comprensivo delle schede di ciascun dipartimento e di

ciascuna unita operativa; presentazione del piano al Consiglio di Amministrazione per la valutazione e
'eventuale approvazione;

monitoraggio trimestrale, verifica dei risultati, esame delle criticita e di possibili eventi non previsti o

evoluzioni diverse rispetto all’atteso ed indipendenti dalla volonta degli attori; riposizionamento degli

obiettivi e/o delle risorse ove eventualmente necessario.

Per quanto attiene alla predisposizione del piano di budget 2016 il crono programma sara cosi articolato:

A.

16 e 17 novembre: avvio della fase negoziale, presentazione delle proposte del budget di previsione ai

Direttori di dipartimento e di unita operative; discussione sugli obiettivi e relative risorse;

18-25 novembre: condivisione in ambito dipartimentale delle schede di budget di previsione,

valutazione e trasmissione al Centro Controllo Direzionale di eventuali proposte di
integrazione/modifica (entro e non oltre mercoledi 25 novembre pv); successiva approvazione
delbudget di previsione in Collegio di Direzione;

14 dicembre: presa d’atto del piano da parte del Consiglio di Amministrazione;

entro il mese di febbraiochiusura del budget 2015 con dati a consuntivo ed approvazione del piano di

budget 2016 da parte delConsiglio di Amministrazione .

a partire dal mese di aprile, monitoraggio trimestrale.




2. La scheda di budget
La balanced score card data la multidimensionalita delle prospettive di controllo, costituisce lo strumento
adottato per la pianificazione ed il monitoraggio del piano di budget.
Tutte le unita operative dell’lstituto sono tenute a concorrere contestualmente al conseguimento degli
obiettivi di produzione, nei settori dell’assistenza e della ricerca, di efficiente utilizzo delle risorse, di piano
attuativo, di qualita, di ricerca e formazione, in quota parte correlata alla propria missione specifica.
Ciascuna scheda delle unita operative complesse assistenziali & articolata in cinqueprospettive di risultato a
ciascuna delle quali é attribuito un peso relativoespresso in punti:

1. prospettiva dei processi delle attivita (40 punti);

2. prospettiva economico-finanziaria (10 punti);

3. prospettiva degli obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo

(15 punti);

4. prospettivadella qualita e sicurezza dei pazienti (25 punti);

5. prospettiva della ricerca e formazione (5 punti).
Le schede delle unita operative semplici dipartimentali prevedono I'attribuzione 70 punti alla prospettiva dei
processi delle attivita, 30 a quella degli obiettivi strategici ricerca formazione e qualita.
Le schede delle unita operative di ricerca prevedono, di norma, I'attribuzione di 90 punti alla prospettiva
ricerca e formazione, S, rispettivamente, ad obiettivi delle prospettive strategicae della qualita.
Le schede delle unita operative di area amministrativa prevedono I'attribuzione di 50 punti alla prospettiva
dei processi delle attivita, 10 a quella economico-finanziaria, 40 a quella degli obiettivi strategici e di qualita.
La responsabilita del conseguimento degli obiettivi & posta in capo al Direttore del dipartimento al Direttore di
ciascuna unita operativa complessa, al responsabile di UOSD secondo quanto specificamente definito.
Il rispetto degli obiettivi individuati nel piano di budget, secondo il sistema di indicatori pesati in ciascuna
prospettiva, costituisce oggetto di valutazione al momento delia verifica annuale (e quindi di fine periodo) di
tutti i dirigenti del ruolo sanitario ed amministrativo riguardo la posizione ricoperta.
Relativamente all’assegnazione del salario di risultato si assumono a riferimento gli indicatori piu significativi

previsti in ciascuna prospettiva “pesata” diversificati in relazione alle specificita dell’unita operativa.

3. La fonte dei dati
Il data-warehouse gestionale — RAGES - accessibile in web rende disponibili tutti i dati di attivita, di costo e
ricavo ed i relativi indicatori, i report dinamici indispensabili per il monitoraggio delle attivita ed il controllo

dei costi delle strutture affidate alla responsabilita dei Direttori.



lICentro Controllo Direzionale & la struttura referente del processo di budget; supporta e coadiuva le unita

operative durante tutto lo svolgimento del programma.

4, | risultati preliminari 2015
Il budget di previsione € stato predisposto tenendo conto dell’andamento tendenziale delle attivita
nell’ultimo quinquennio, delle indicazioni al momento ancora preliminari relative al piano attuativo 2016, dei
dati desunti dal bilancio di previsione.
Le schede, come indicato piu sopra nel crono programma, prima dell’approvazione definitiva prevista per
febbraio 2016 saranno oggetto di revisione dopo I'approvazione del piano strategico 2016 e del relativo piano
attuativo, dei dati a consuntivo 2015 e di eventuali risorse aggiuntive eventualmente resesi disponibili.
| dati relativi ai primi nove mesi del 2015 proiettati a fine anno e confrontati con gli obiettivi che erano stati
stabiliti a budget, hanno evidenziato:
e riduzione di 1.250 casi assistiti in ricovero ordinario (-8,42 %), di cui:
= 867 provenienti da fuori regione (- 13,42 %);
¢ incremento degli accessi di day hospital (+4.200); non riscontrato il decremento atteso della quota di
day hospital diagnostici a rischio di in appropriatezza;
¢ incremento della complessita della casistica rispetto all’anno precedente seppur non nei limitifissati
nel budget di previsione (-0,02);
¢ incremento dei volumi di attivita relativi agli interventi chirurgici/prestazioni diagnostico-terapeutiche
eseguite in sedazione (+ 270);
s poco significative le variazioni riguardanti i volumi di daysurgery (-96) e prestazioni ambulatoriali (-
12.800);
* maggiori costi rispetto all’atteso per farmaci (+ 16,4%), materiali sanitari e presidi (+ 6 %) e diagnostici

(+5%).

4.1linee di tendenza: attrazione e fughe
E’ stata effettuata un’analisi di dettaglio focalizzata sull’'andamento del numero dei casi provenienti da fuori
regione.
Il confronto fra gli anni 2011 e 2014 evidenzia:
o riduzione del 21,1 % della casistica assistita in ricovero ordinario (-1.576 casi);
e riduzione del 14,4 % della casistica assistita in day hospital (-966 cicli);

e incremento del 95 % della casistica assistita in daysurgery (+336 casi);



L’analisi dei dati per lo stesso periodo avente per oggetto i ricoveri ordinari articolati per fascia di complessita
evidenzia che:

e la riduzione della casistica proveniente da fuori regione é riferibile per una quota pari al’88 % (1.388
casi) a casi di bassa complessita con peso medio inferiore o uguale a 0,69 a possibile rischio di in
appropriatezza;

e una ulteriore quota (288 casi) riguarda la casistica con peso medio superiore a 0,69;

e lincremento della complessita ha riguardato complessivamente 100 casi (6 %), 65 con peso compreso
fra 0,92 e 1,42 e 35 con peso superiore a 2,5.

| dati riportati indicano che il processo di riconversione avviato a partire dal 2012 - riduzione del numero di

casi a bassa complessita e rischio di in appropriatezza e tendenziale incremento dei casi a medio-alta
complessita - € stato realizzato solo in parte.

La riduzione del numero dei casi in ricovero ordinario ha infatti riguardato anche la casistica con peso medio
superiore a 0,69 (288 casi).

Pur tenendo conto della riconosciuta inadeguatezza dell’attuale sistema DRGs quale descrittore della
patologia pediatrica e, di conseguenza, dei margini relativamente limitati a reclutare casistica ad alto peso,
Yincremento dei casi a maggiore complessita & stato sostanzialmente limitato (100, complessivamente).

La riduzione relativa piu significativa non compensata da recupero di casistica a maggiore complessita, ha
riguardato i dipartimenti di:

. pediatria (- 1.014 casi di cui 767 a basso peso medio, pari al 73 % del totale}. [l decremento
piu rilevante € stato riscontrato nelle UOC di pediatria ll-reumatologia e nefrologia.

Il.  testa collo(- 223 casi di cui 183 a basso peso medio, pari al 16 % del totale). Il decremento piu
rilevante & stato riscontrato nelle UOC di neurochirurgia (cui va tenuto conto nel 2014 ¢ stata
scorporata l'attivita di neuro-oncologia).

Il recupero di casistica a maggiore complessita ha riguardato i dipartimenti di:
I.  emato-oncologia (+ 53 casi a maggiore complessita);
1. neuroscienze (+ 148 casi a maggiore complessita);
| dati riferiti al dipartimento cardio-toraco-addominale e trapianti non sono compiutamente confrontabili nel
periodo 2011-2014 data la riduzione di 20 posti letto occorsa nel periodo; si rileva comunque la riduzione di
81 casi a maggiore complessita. Va contestualmente tenuto conto dell’incremento di attivita in DS.
| dati sono sostanzialmente stabili per i dipartimenti percorso nascita ed alta intensita di cura e DEA
Dalla lettura dei dati riferiti ai ricoveri in day hospital {DH) e daysurgery (DS) si evince che:
e la riduzione del numero dei cicli di DH & distribuita in misura sostanzialmente omogenea fra i vari

dipartimenti specie se si fa riferimento al numero di posti letto in dotazione;



e il dipartimento cardio-toraco-addominale fa registrare un incremento significativo di 193 casi di DS
provenienti da fuori regione, il dipartimento testa-collo di 151.
L'interrogazione del datawarehouse regionale attesta che le fughe verso altre regioni di pazienti liguri in eta
compresa fra 0 e 14 anni sono state complessivamente, nel quadriennio in esame,8.971.

In tabella 1 & riportato il numero di pazienti tiguri assistiti fuori regione per ciascun anno in esame.

Tab. 1
2011 2012 2013 2014
2414 2.446 2.067 2.044

in tabella 2 & riportata I'analisi delle fughe per disciplina con una frequenza interna superiore a 200 casi

complessivi nel quadriennio.

La rilevazione non puo evidentemente distinguere i casi usciti dalla Liguria in elezione da quelli che hanno

dovuto fare ricorso a prestazioni in altre regioni in condizioni di urgenza.

Tab. 2Fughe per disciplina

Disciplina N. ° casi
Neurologia 213
Neuroriabilitazione 235
Oculistica 261
Ortopedia 585
Otorino 841
Neuropsichiatria 884
Neonatologia 2.541

In tabella 3 vengono riportate le regioni di destinazione prevalente per le discipline che nel quadriennio hanno

fatto rilevare la maggiore quota di fughe.

Tab.3 Destinazione delle fughe

Disciplina Regione N. ° casi
Neurologia Toscana 200
Neuroriabilitazione Lombardia 138

Toscana 71
Oculistica Toscana 154
Lombardia 76
Ortopedia Lombardia 174
Piemonte 144
Toscana 127
Emilia 80
Otorino Piemonte 378
Toscana 311
Lombardia 50
Emilia 50
Neuropsichiatria Toscana 700
Lombardia 100
Necnatologia Toscana 1402
Piemonte 594
Lombardia 223




4.2 Linee di tendenza: complessita della casistica

La complessita della casistica ha fatto registrare un incremento significativo nell’ultimo quadriennio: il peso
medio dell’Istituto e passato da 0,94 a 1,06 (+0,12).

Le unita operative che hanno fatto registrare I'incremento piu significativo, >0,15, sono: patologia neonatale
(+3), rianimazione e terapia intensiva (+0,82), neurologia (+0,24), nefrologia (+0,22), medicina

d’urgenza(+0,18), chirurgia (+0,17).

5. Budget di previsione 2016
Le linee di indirizzo prioritarie individuate in fase di pianificazione 2016sono cosi circostanziate:
e incremento atteso nella misura del 4% dei volumi complessivi di attivita (in ricovero ordinario e day
surgery) sul 2015, fermo restando il rispetto dei criteri di appropriatezza, quale segnale di inversione
del trend negativo a parziale recupero della casistica;

¢ mantenimento dei volumi di attivita per la chirurgia di media - alta complessita;
e tenuto conto dei dati sopra riportati relativi a mobilita attiva e passiva, tendenziale recupero della

capacita di attrazione soprattutto per i settori specialistici che hanno evidenziato il calo piu rilevante
nel periodo, specie per la casistica di media ed alta complessita;

+ condivisione dipartimentale della gestione posti letto e gestione dei ricoveri programmati;

e potenziamento dell’offerta di prestazioni per pazienti esterni tenuto conto delle liste di attesa e per
quanto sostenibile in relazione alle attuali dotazioni organiche;

e rispetto del sistema di indicatori AGENAS/MES secondo le disposizioni di Regione Liguria con
particolare attenzione alla riduzione: del numero dei ricoveri per i DRG a rischio di in-appropriatezza,
dei day hospital diagnostici, della percentuale di pazienti con DRGs medici dimessi da reparti
chirurgici, delia durata della degenza pre-intervento nei ricoveri di elezione, della percentuale dei tagli
cesarei “depurati” (NTSV), del rispetto degli indicatori fissati per il monitoraggio del pronto soccorso;

e contenimento del tetto di spesa nei limiti fissati dal bilancio di previsione;
e rispetto degli obiettivi di qualita e sicurezza dei pazienti secondo quanto previsto anche dagli
standard Joint Commission International
¢ mantenimento della produttivita scientifica e maggiore impegno in conduzione/partecipazione a trial
clinici.
Pit nel dettaglio, il budget di previsione a livello complessivo d’Istitutoper i principali indicatori, formulato
sulla base dei dati preliminari a consuntivo di terzo trimestre con proiezione a fine anno ed a risorse invariate

viene cosi circostanziato:



Indicatore Valore atteso Variazione rispetto 2015
N.° complessivo dimessi 14.000 +3%

di cui da fuori regione 6.360 +12%

di cui con PM<=0,69 1.370 -24%

N.° day surgery 3.340 +10%

N.° cicli di day hospital 10.000 4%

Peso medio 1,09 +0,7%

Durata media della degenza 5,7 -43%

Tasso di occupazione 95% =

Il tetto dei costi cosi fissato:
I.  farmaci: 15.000.000 €, di cui 1.500.000 € per farmaci “innovativi”
Il materiali sanitari e presidi: 8.000.000 €, di cui 900.000 € per “sviluppo tecnologico”
. reagenti: 6.000.000 €
Cio configura rispetto al budget assegnato nel 2015 maggiori risorse stimate nella misura del 25% per i
farmaci, 14% per materiali sanitari.

Riduzione del 3% per la voce reagenti.

Queste linee di indirizzo sono state declinate nelle schede delle unita operative, tenuto conto delf'andamento
tendenziale di ciascuna.

Potranno essere assegnati ulteriori obiettivi specifici a risorse variate in relazione ai contenuti innovativi del
piano strategico 2016 — 2020 e del relativo piano attuativo 2016.

| contenuti di ciascuna prospettiva sono articolati come di seguito riportato.

Prospettiva dei processi dell’attivita

Ciascuna scheda, per gli indicatori selezionati, riporta:
a. budget 2016 di previsione proposto dalla Direzione aziendale;
b. dati di attivita riferiti al terzo trimestre 2015 ;
c. proiezione a fine anno degli stessi;
d. scostamento assoluto e percentuale dei dati a consuntivo proiettati rispetto al budget.

1. Prospettiva economico-finanziaria

Ciascuna scheda, per i dati di costo e ricavo selezionati, riporta:

a. risorse assegnate nel budget di previsione 2016 proposto dalla Direzione aziendale;



b. dati di costo consolidati al terzo trimestre 2015 (i dati di ricavo sono ovviamente da intendersi
solo come meramente indicativi) ;

c. proiezione a fine anno degli stessi;

d. scostamento assoluto e percentuale dei dati di costo e ricavo a consuntivo proiettati rispetto al
budget.

2. Prospettiva degli obiettivi strategici

Costituiscono obiettivo comune a tutte le unita operative la compilazione della cartella informatizzata
secondo le procedure aziendali e le azioni richieste per I'implementazione dei moduli ancora in evoluzione
(scheda di terapia e percorso chirurgico).

Gli obiettivi desunti dai contenuti del piano attuativo 2016 sono contestualizzati per quanto di specifica
pertinenza di ciascuna unita operativa. Rivestono valenza strategica i progetti sviluppati in rete con altre
istituzioni nazionali ed internazionali.

Riveste particolare rilevanza la predisposizione di percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali, rigorosamente
redatti secondo le linee guida aziendali, propedeutici all’organizzazione per intensita di cure e complessita
assistenziale.

3. Prospettiva della qualita e sicurezza dei pazienti;

Tutte le unita operative sono tenute al rispetto degli obiettivi di qualita e sicurezza dei pazienti secondo
quanto previsto anche dagli standard Joint Commission International di cui per fine anno 2016 € prevista la
survey correlata alla istanza di 4° ri-accreditamento.

E’ richiesto a ciascuna unita operativa lo sviluppo e la condivisione a livello dipartimentale di indicatori di
processo e di esito, significativi rispetto alla tipologia prevalente di attivita svolta.

Tutte le unita operative sono tenute al rispetto rigoroso delle politiche e procedure aziendali per la
prevenzione delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali, a contribuire alla raccolta dei dati, all’esame ed
alla condivisione degli esiti dei monitoraggi, alla messa in atto di azioni di miglioramento ogniqualvolta
necessario.

4, Prospettiva della ricerca e formazione

H Gaslini, istituto di ricovero e cura a carattere scientifico, richiede che tutto il personale, evidentemente in
misura diversificata rispetto la propria missione prevalente, concorra alla realizzazione degli obiettivi in tema
di ricerca, aggiornamento e formazione permanente del personale.

Particolare rilevanza riveste la conduzione/partecipazione a trial clinici.



6. Organizzazione dipartimentale

It Direttore di ciascuna unita operativa complessa ha la responsabilita dell'utilizzo appropriato, efficace ed

efficiente dei posti lettoaffidati alla sua responsabilita.

It Direttore del dipartimento strutturale sovraintende alla gestione ottimale dei posti letto in ambito

dipartimentale ed ha titolo a proporne la rideterminazione alle singole unita operative complesse per il
perseguimento degli obiettivi dipartimentali previo parere favorevole del Direttore Sanitario.

QOrganizzazione delle UOSD

L'operativita delle unita operativa semplice dipartimentale (UOSD) prevede una forte interdipendenza intra
ed inter dipartimentale avendo quale ambito di attivita tipologie di prestazioni, programmi assistenziali e/o
di ricerca di elevata complessita, innovativi nell’ambito di settori di competenza, che richiedono competenze
pluri - specialistiche e multi professionali.

| dirigenti titolari di incarico di UOSD si avvalgono di personale ed attrezzature loro affidate, seppur in via
non esclusiva, per quanto direttamente correlato all’espletamento del mandato loro assegnato.

Il Direttore di Dipartimento strutturale garantisce la disponibilita delle apparecchiature indispensabili e
I'utilizzo dei servizi comuni (ivi compreso |'accesso alle sale operatorie/di diagnostica) e con cadenza
periodica promuove idonee verifiche per accertarne I'utilizzo efficace ed efficiente.

Le UOSD non sono di norma destinatarie di dotazione specifica di posti letto.

L’assegnazione dei posti letto, sul piano organizzativo e gestionale, viene posta in capo al Dipartimento
strutturale di afferenza e quindi al relativo Direttore che ne disciplina V'utilizzo e ne verifica I'impiego
efficiente.

H Dirigente titolare di incarico di UOSD é preposto al coordinamento organizzativo e tecnico - professionale
del personale afferente alla UOSD cui gli & stata affidata la responsabilita ed opera con autonomia
professionale secondo i privilegi assegnatigli nel rispetto degli indirizzi impartiti dal Direttore del
dipartimento di riferimento.

Tipologia e volumi di attivita vengono determinati ogni anno in fase di predisposizione di budget.

7. Approvazione degli obiettivi di budget e ricadute.
Il rispetto degli obiettivi individuati nel piano di budget costituira oggetto di valutazione al momento della
verifica annuale (e quindi di fine periodo) di tutti i dirigenti del ruolo sanitario ed amministrativo riguardo la

posizione ricoperta ed ai fini dell’ assegnazione del salario di risultato.

Il Direttore CCD Il Direttore Generale

Dott. Ubaldo Rosati Dott. Paolo Petralia
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) ALEGHATS |
Ortopedia - Ortopedia

Primi Nove Mesi -
2015 .

Scostamento

Proiezione 2015 -
rispetto al budget
2016

Indicatori Consuntivo -

>_‘ou <o_:3_ ?::»_ ue
n. posti _ozo di ammmJNm o&.:m:m o B o_o.oo\o
n.dimessi o T G400 7.49%
di oc_w\m._a.mm.m_.mém _,m@_o:m N T - S 70 .w...go\r
di oc_ casidiun @_oq:o DO 0,00%
a_ cui ommr.nw peso _:Am:oﬂm.m :mcm_m a0, mw . o ’ o mo oo. S uwww$
z:BmS accessi dei cicli aperti e o:_:m_ ADI + _umv 0,00%
n cicli chiusi di .O.& m:B.mQ o . T T e . -14,12%
0.00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazientiinterni T T 000%
uqmmﬁmw_,o.:_ m:.;.cm_.m.‘»o:m.__i-..il|. o T S -Il.wolo S ...M.;‘WO.\M
‘numero interventi o ) R o ‘ O 954%
Area oﬁo_ozum oomconm_o ?c:& Sv ‘
Peso | _,\_ma_o o . o ‘ ) o Aow R o wﬁx.
.Uli..mmo: umwmm@n_v ‘ - ) - © 450 o x.\‘.mwo.\c

OOm.: ?E& ::

3.873.779,30 2.928.150,06

3.904.200,09 30.420,79

costo del uo.do:m_o

di cui costo personale medico e biologo T T T T T 197,18 919.846.86 122646248  10.26532

di cui costo personale infermieristicotecnico © 220207179 166525281 2.220.337,08 18.265,29 ©083%
di cui oomﬂo umao:m_m ausiliario 402.984,27 303.558,51 Ao» 744,68 1.760,41 0,44%
di cui costo personale amministrativo T 5252608 3949188 5265684 12976  025%
Costo farmaci assistenza 34.394,13 25.795,60 34.394,13 0,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
Pag.1di2 .




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |
Ortopedia - Ortopedia
Primi Nove ngooammm »3@
, Scostamento v, mnoagao:no .\.
selézionati)): 2016 -

Costo diagnostici assistenza 3.154,70 2.366,03 3.154,70 0.00 0, oooxo
Costi materiali mm:;m: mmm_mﬂmsmm 556.110,00 439.770,46 586.360,62 30.250,62 5,44%
costo dei materia e 5571768 o mlommm.-..l- - ss. ,...mﬂy. I .i.m.wmﬁ,.% - 045%
RICAVI(puntis) . B R R e T 0,00%
.E:c_,ma..nmm_o:m r.@:m_m.am__m m,mmm:Nm o_d_mm:m o . T mmwww;wwm o Ammummooo 0 m ma,mmww ww - , w,mmd 9 o o.w.woxo
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 2.475.029,12 1.871.355,00 2.495.140,00 20.110,88 0.81%
fatturato DH + DS 999.768,00 .\9 554,00 1.015.405,33 15.637,33 1,56%
Fatturato attivita interne i ) i . 4035587 3026690 4035587 o ~0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni - 7 26451724 19838793 26451724 000%

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

T R T T T TR e S

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Immunoematologia e medicina trasfusionale - Inmunoematologia e medicina trasfusionale

Indicatori

>3m <o__.==_ :25: 40)

Oo:w:_m:Nm e uﬂmﬂmw_o:. mumo_m__m:o:m pazienti _EmS_

EmwsN_o:_ macc_mﬁo:m__

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. (Prolezione lineare Proiezione 2015 Prolezione 2015
Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

selezionati)) 2016 2016

COSTI (punti 10)

costo del personale

di cui costo personale medico e biologo

di cui costo personale infermieristico/tecnico
di oc_ oom»o um_.mo:m_m mcm___m:o

Oomﬁo *m::mn_ mmw.m83~m

Costo a_mm:om:n_ mwm_mﬂm:Nm

Costi materiali sanitari assistenza

costo dei materiali tecnico-economali
m_o><_ :u::z 3

vm:cnms attivita 58:6

mmzcﬁmﬂo am__m prestazioni per mma.,,,a

92.149 69.112
T 45088 iz,;JﬁuS
o —
1.827.318,43 1.378.448,72
667.552,04 503.257,35
1.127.680,73 851.127,12
32.085,67 24.064,25

) 65.429,00 7157205
) 78857455  591.43091
735016635 = 262.633.99
T T T esar 17 12.40180
0 0
4.282.15429 umjma 72
199.684,27 149.763,20

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

92.149 0 0,00%
15068 0T T000%
0 , o 0,00%
1.837.931,62 10.613,19 0,58%
671.009,80 3.457,76 0,52%
1.134.836,15 7.155,43
32.085,67 ‘ 0,00
95.42941 8 oooﬁ‘
'788.57455 000
7 35047866 0 1231 T 0,00%
1653546 1231 -007%
0 0 0,00%
' 4.282.154,29 000  000%
199.684,27 . 0,00 0,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Oncologia - Oncologia

Primi Nove Mesi

2015
i u Scostamento i - moonon_:o:no$
) . SR . . Proiezione 2015~ - Prolezione 2015
Indicatori . mcnnwnha,on.m.u.»»o Consuntivo : rispetto al budget ;avono- udget

2016

Area volum| G::: 30) o . : e el S R

n. posti letto 9 amom.:wm o_d_:,m:m , ‘ ‘ . B - S , ooo T woo - ) o oo . . .o'oo: o ooo$
n.dimessi o T o Tasr T s s 0 T T 0,00%
di cui n.dimessi extra regione 295 221 295 0 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 6,67 5,00 6,67 0,00 0,00%
giomnate di degenza 3.052 2.289 3.052 0 0,00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 567 425 567 0 0,00%
prestazioni ambulatoriali 32 24 32 0 0,00%
numero interventi T Tmmmmm Ty o o0 000%
>..omo§&o:-n¢oco:~_o€=== :: - ST T T ) N .

Peso Medio 1,39 1,39 0,00 0,00%
D.M. (con passaggi) 5,99 6,02 0,03 0,46%
Tassodi Occupazione DO T - e @6 003 003%

‘costo del personale 1.438.076,64 1.084.770,33 1.446.360,44 8.283,81 0,58%
dicuicosto personale medicoebiologo 7 ""51961441 36242546 52328395 3619583  070%
di oc_‘now.ﬁ.o vm_,mo:m_m _meﬂ_.:ﬂm:m:oozmo:,_wm T ST T T e mi».m o m.;tou_wd 81 mmemmimM S A.mmo_wu - .|o 63%
di cui costo personale ausiliario 114.103,93 85.812,96 114.417,28 313,35 0,27%
di cui costo personale amministrativo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Costo farmaci assistenza 214.881,00 183.660,89 244 881,19 30.000,19 13,96%
Costo diagnostici assistenza 8.082,41 6.061,81 8.082,41 0,00 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 56.577,23 42.649,09 56.865,46 288,23 0,51%
costo dei materiali tecnico-economali 17.332,60 12.783,28 17.044,37 -288,23 -1,66%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) N

Oncologia - Oncologia

Primi Nove Mesi

2015
Scostamento ; mooasao.:o .\o‘
. . X Proiezione 2015 rolezione 2015
Indicatori Consuntivo - rispetto al budget m_ ucmnon
ue_ou_o:nnuﬂ 2016 72016
RICAVI (punti 5) ‘ s ; ERR R SE AR, R . S R B 0,00%
fatturato mm@_ozm r_@::m am__m ammm:um oa_:m_‘_m 632.609,45 A.\.\ 625,00 636.833,33 4. mwu 88 0,67%
.nmchB attivita interne 11.707,33 8.780,50 11.707,33 0, 00 0,00%
fatturato fuori Regione della ammmJNm oa_:m:m 1.219.150,87 919.505,00 1.226.006,67 6.855,80 0,56%
mmzcﬂma delle prestazioni per esterni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

Note: La terza coionna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

L /i rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Laboratorio centrale - Laboratorio analisi

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. . . {Prolezione lineare Proiezione 2015 Prolezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo {su periodi rispetto al budget rispetto al budget

selezionati)) 2016 2016

1.
Area <o_.E.=_ {punti 40)
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 1.238.801 929.101 1.238.801 0 0,00%
azioni ambulatoriali 251.165

prest.

- ; >

188442 251.256 101 0.04%

COSTI (punti 10) _ , 0 o 0 ' 0,00%

Costo personale universitario a costo medio 89.126,56 67.100,18 89.466,90 340,34 0,38%
costo del personale T 390163589 293535952 391381269 1217680  0,31%
di cui costo personale medico e biologo 1.777.673,33 1.336.555,54 1.782.074,05 . 4.400,72 o.mmn.x,
di cui costo personale infermieristicoltecnico 1.908.839,49 1.437.392,74 1.916.523,65  7.684,16 0,40%
di cui costo personale ausiliario 100.493,00 75.369,75  100.493,00 0,00 0,00%
costo personale amministrativo _ 26.687,56 . 20.084,61 26.779,48 99 0,34%
Costo farmaci assistenza T 4Tesss | 3stsae  aresss o000 0.00%
Costo diagnostici assistenza 77 T T 337230100 2.904.226.24 3.872.301,65 500.000.65  14.83%
Costi maleriali sanitari assistenza S 7 5460748 4095561 " 54.607,48 000  0,00%
costo dei materiali tecnico-economali . : 10.416,34 . 7.812,25 10.416,34 000 0,00%
RICAVI (punti 5) 0 0 0 0 0,00%
Fatturato attivita interne , R 5166.71239  3.875.03429 516671239 . 000  0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni . 1.075.495,64 807.650,73 1.076.867.64 1.372,00 0,13%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Malattie Infettive - Malattie Infettive

Indicatori

>_.om volumi :ucsz uS
n. posti letto di degenza ordinaria

n.dimessi

Primi Nove Mesi

dicuin. Q_Bmwm_ mx:m _‘mm_osm

di oc_ omw_ n_ un m.oSo DO

a_ nc_ omm_ Eu peso _:ﬁm:oﬂm o :@cm_m a o mm

2c3m8 moommm_ am_ o_o__ mnm:_ e os_cm_ AOI + Omv

m_o_ﬂmﬁm Q_ Qmomsmm

Consulenze e v_‘mmam_o:_ mumo_m he pazienti interni

prestazioni ambulatoriali
Area ch_osuw gestionale (punti 10)
vmmo _<_ma_o

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. (Proiezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 201§
Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget
2016

selezionati))

2016

D.M. (con ummwmoo_v

Tasso di Occupazione DO

COSTI {punti §

costo del uoao:m.o

di cui oomﬁo personale medico e c_o_omo

di cui costo personale _:*m_.B_m:m:oo\ﬁmoano

di cui costo umﬂmo:m_m ausiliario

Costo *m_‘Bmo_ mwm_mﬁmswm

Oomﬂo a_mm:ow:o_ mmm_&m:Nm

Oom: anm:m__ mm::m: mmm_m~m3~m

088 am— Bmﬁm:m__ 803_8 moo:oam__

10,00 10,00 10,00 0,00 0,00%
416 312 416 0 0,00%

...... 120 ) %0 120 T © 0,00%

i 133 100 J 33 000  000%
2033 2200 2933 o000  000%
T s T ag.-ixfz% o215 0 T 0,00%
) 3613 - 2710 T 3813 h 0 ©0.00%
o T et S oo
1.743 1.307 1.743 0 0,00%

"~ 0,80 078 078 0,02 .womg

- 6,80 7.42 747 T oer 9,79%
95,00 99,27 99,27 4,27 4,49%

0 ‘ 0 0 0 0,00%

1.594.613,73 1.200.652,18 1.600.869,57 6.255,84 0,39%
704.886,04 529.048,39 705.397,85 ) 511,81 0,07%
739.042,37 558.365,38 744.487,17 5.444,80 0,74%

7 7 gs227.95 | 7389538 98.527,17 299,23 T 0,30%
21370500 _mm 528,94 248.705.25 35.000,25 16,38%

o 5.600,12 420009 560012 T 0,00 ©0,00%
53.974,70 40.716,85  54.289,13 314,43 0,58%

C 2170219 16.040,82 21.387,76 31443 145%
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Malattie Infettive - Malattie Infettive

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av_.o.oumwﬂn MMMM_% fi m_u MMMMON .mo_z% :MMM i w_vm.Mn_»o ON .no_:%:w_ﬂ_omn

selezionatl)) 2016 2016
RICAVI {punti 5) 0 0 0 0 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 786.033,51 591.527,00 788.702,67 , 2.669,16 0,34%
Fatturato attivita interne 84.265,25 63.198,94 84.265,25 0,00 0,00%
faturato DH+DS - T 2998933 22.492,00 29.989,33 000 ~ 000%
*mzc‘mmﬁo ?_o_._ mmo_o:m nm__.m‘mmmm:Nm oa_:m:m ; - S o w»w mmm 55 o Aom..,o: 00 mmacko&wmm.wi o .w mwm 8 .o.moﬁx,
Fatturato delle prestazioni per esterni T T U ie2824 1411968 18.82624 000 000%

Note: La terza colonna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Oculistica - Oculistica

Primi Nove Mesi
2015

wo 852_8 up
v_.o_on_oao »3 5
navoao al. c:uuon

Scostamento
Proiezione 2015
rispetto al budget

Indicatori Consuntivo .

Area <o_:=._.€::=a3 ,

2016 -

0,00%

n. posti letto a_ amom:nm oa_:m:m 2,00 m 00 2,00

n.dimessi \ - - S a3 7m 103 80 32,90%
di cui n.dimessi extra regione 73 32 43 -30 -41,55%
di cui casi di un giorno DO 9,33 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 30,67 0,00%
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 201 0,00%
n.cicli chiusi di Day Surgery 176 -53 -23,14%
giornate di degenza 496 0,00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazientiinterni - T s120 T T 0,00%
prestazioni ambulatoriali T B T 7w
numero interventi 1,14%

Area oﬁﬁo:n»ocamo:n_o Aucaa 10) - R

_umwo Medio

D‘_s ﬁoo: vmmmm@mc

qmwmo di Ooocva_o:m DO

costo del personale

997.898,19

755.032,19

1.006.709,58

m..w:.uw A 0,88%
di cui costo personale medico e biologo S 538.735.79 407.943 21 543.924,28 518849 0.96%
di cui costo personale _:*mzs_m:w:oo\nmo:_oo 459.162,41 347.088,98 Amm 785,30 3.622,90 0,79%
Costo farmaci assistenza I 1301173 975880 1301173 000 © 0,00%
Costo diagnostici assistenza 1.358,40 1.018,80 1.358,40 0,00%
Costi material sanitari assistenza . 4300861 3232395 43.098 61 000 0 000%

h@:cd:o di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale v..&.nino _znnu
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) [ |

Oculistica - Oculistica

Primi Nove Mesi -

2015 .
Scostamento
. . : ¢ Proiezione 2015
Indicatori Consuntivo ; griodl:  rispetto al budget
: ao_om th)): 2016 :
costo dei materiali tecnico-economali

8.5682,17 11.442,89 0,00 0,00%

RICAVI (puntl 5) GRS R R s R ST 7 0,00%
fatturato mmo_ozm _r_m::m della degenza ordinaria :m 306,67 88.730,00 118.306,67 0,00%
ﬁm:cqmﬁo fuori mm@_o:m della degenza ordinaria 92. ?8 00 69. Amo 00 92.640,00 0,00%
*m:c_‘mﬁo DH + Ow 251.663,73 188.747.80 251.663,73 0,00%
Fatturato attivita inteme 105.779,20 79.334,40 10577920 0,00%
ﬂm:c_‘mﬁo delle EmmﬁmN_o:_ nmﬁ mwﬁma:_ 239.678,45 179.758 .84 239.678,45 0,00%
Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

,x\\ o rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) H

Medicina fisica e riabilitativa - Medicina fisica e riabilitativa

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. - . {Prolezione lineare Proiezione 2015 Prolezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo {su periodi rispetto al budget rispetto al budget

selezionati)) 2016 2016

>_.wu <o_:3_ ?::: AS

Oo:mc_mJNm e vﬂmﬂmN_o:_ mumo_m__m:o:m nmn_m:: 583_ , \ .3.03 ( . Am.\wu o 3.8.\ - . o 00%
‘Numero accessi dei cicli aperti e oz_c‘m_.ﬁx,x 08y 920 689 919 AT 014%
prestazioni ambulatoriali ._ - ST T T 37 2760 3es0 o -2,62%
COSTI (punti 10) . v S ‘ T o T 0,00%
costo del personale 1.159.078,47 873.506,09 1.164.674,79 5.596,32 0,48%
di cui costo personale medico e biologo 379.776.13 284.832,10 379.776,13 0,00%
di cui ooma umao:m_m infermieristicoltecnico 752.018, 8 - 568.211 48 757.615,31 5.506,32 0.74%
o L U w.dw.mm;.,.,...é e 8: e umm&,-:..; e o 00k
costo dei materiali tecnico- moo:oam_; e woo» &i - Mmﬁ..&: C 390850 a4 011%
oA ot &y o o , e L S . SR oo
Fatturato attivita interne 352.404,51 264.303,38 352.404 51 0,00%
fatturato DH+ DS ST - B T 24159607 181.197.05 24159607 o 0,00%
Fatturato delle prestazioni per esteri ., _ 4198860 31.504,36 42.005,81 17,21 0,04%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) H

Neuroradiologia - Neuroradiologia

Primi Nove Mesi
2015

. Ut Scostamento -
(Prolezione lineare Proiezione 2015
(su’periodi rispetto al budget
-selezionati)) 2016

Indicatori Consuntivo

>_,on...<m_:.._.«..u_,€:=n_ 40)’. St B :
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni

-400 -5,30%
0,00%

prestazioni ambulatoriali

COSTI (punti 10) -

803.377,7 379265 T 0,47%

costo del personale 799.585,08 " 602.533,30

di cui costo personale medico e biologo T 7 33314457 25139011 33518681 204224  061%
di cui costo personale infermieristico/tecnico 437.988,76 329.804,38 439.739,17 1.750,41 0,40%
Costo farmaci assistenza T e 2sr02 | saerrar asz2sroz T T T 000%
Costo diagnostici assistenza 154,93 116,20 154,93 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 91.244,04 68.433,03 91.244,04 0,00%
costo dei materiali tecnico-economa 1.123,97 842,98 1.123,97 0,00%
Fatturato attivita inteme 2.447.006,40 1.835.254,80 2.447.006,40 0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni 764.578,32 573.433,74 764.578,32 0,00%

Note: La terza colonna ¢ |a proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

~ rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Nefrologia dialisi e trapianto - Nefrologia dialisi e trapianto

Indicatori

Area volumi (punti 30)

n. posti letto di degenza ordinaria
n.dimessi

di cuin. n__:..mmm_ extra ﬂmo_oaw

di oc_ casi di un giorno DO

di cui 8m_ FR peso _:*m:o_‘m o :@:m_m ao, mw

z:BmB accessi Qm_

n.c o:.cm_

m_o_‘:m:w di ammm:Nm

Consulenze e v_‘mm.mw.o.:_ specialistiche c.mM.m:: interni
uﬂmm»muo.:._ m_“scc_mﬁo:m__

>_.om wz_&oanm mowzozu_o :uczz 10)

nmmo _sma_o

D.M. ﬁno: vmmwmnm_v

Ammwo di Occupazione DO

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
Budget negoziato Consuntivo {Proiezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 201§
9 9 (su periodi rispetto al budget rispetto al budget
2016

selezionati))

2016

COSTI (punti 10)
costo del uo_.mosw_c
di cui costo personale medico e biologo

a_ oc_ ooma umqmosm_m _:*m_,a_m_,_m:oo\.mo:_oo

a_ cui oomﬁo personale m33_:_w=,m._<o

Oomﬁo ‘m:smo_ mww.ﬂm:mm

Ooma a_mmzom:o_ mwm_ﬂm:Nm

li sanitari mmm.mﬁ:um

15,00 15,00 15,00 0,00 0,00%

656 478 637 -19 -2,85%

493 317 423 .70 14,27%

. 28,00 21,00 28,00 ) 000 0,00%
166,00 161,00 214,67 48,67 29.32%

I PZE T 1402 Y- T .0.09%
345 350 467 122 35.27%

5241 3932 5243 oy 10.03%

1.833 1.375 1.833 0 0.00%

3.918 2.841 3.788 -130 -3,32%

‘ 090 089 0,89 001 " 1,34%
7,00 7,30 7.34 0,34 4,80%

95,00 96,02 96,02 1,02 1.07%

0 0 0 0 0,00%

2.403.950,86 1.811.534,68 2.415.379,57 11.428,71 0,48%

1.204.321,19 906.365,39 1.208.487,19 4.166,00 0,35%

1.105.970,45 834.924,87 1. 113.233,16 726271 0,66%
T T 3054732 2291049 3054732 000  000%
226.455,10 aw 841,33 226.455,10 000 0,00%

e B == B
T o275 7760330  103.471,06 75532 0,74%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Nefrologia dialisi e trapianto - Nefrologia dialisi e trapianto

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av_,o.au.ﬂ._w ”MMM_,%- i M”MMM o~ H....:%:ﬂﬁaow _‘_MMMMM M ﬁ:%:wﬁﬂun

selezionati)) 2016 2016
costo dei Bmﬁmzm__ tecnico-economali 45.704,60 33.711,96 44.949,28 -7565,32 -1,65%
.,Oow: O:mz_ Ribaltati aMWm_m Oumnmﬁor_m Oﬁo::o o T ) 5.896 ) 4.463 T 5.951 o T mmz o sz..m.ww,x,.
RICAVI (punti 5) 0 0 0 0 0,00%
E:c_‘m"o, Regione Emczm della degenza ordinaria 668.590,99 534.748,00 712.997,33 44.406,35 6,64%
Fatturato attivita inteme ‘ 37.87667 28.407,50 37.876,67 0,00
.B:c_‘mﬁm DH + os T T 146 .mmm 33 :Amomoo 152.269,33 s .\oa oo i...w 89%
fatturato fuori Regione della degenza oasm:m 1.350.751,04 1.066.167,00  1.421.556,00 ) ‘wa 804,96 5,24%
Fatturato delle prestazioni per esterni 23069373 17977030  239.69373 000  000%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

M Controllo di Gestione e Sistemi Qualitd - Ospedale Pediatrico IRCCS

&w@
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Neuropsichiatria Infantile - Neuropsichiatria Infantile

Primi Nove Mesi - = - - P
2015 2015

Scostamento
Proiezione 2015
rispetto al budget .
2016

Indicatori Oo:mc:~_<o

>3m volumi :..E._n uS )

n. uow”_ _mzo 9 am@m:Nm oasmzm a‘.oo - - aoo , ‘ . n o‘.‘oohx,
n.dimessi I o ‘ o B o ) ) 521 .‘.;ommw‘ e T T019%
di or_‘a‘m_Bmmm_ extra «mgo:m - - o 29% 395 0 .:3&
di eui casi di un giomo DO 18,00 24,00 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0.69 - ) - 7100 9467 5067  115,15%
Numero accessi am_ o_o__ mum:_ e o:_cw_ ADI + omv 1.636 m 181 0.00%
n.cicli chiusi - : - ) oo w5 T i T 1135%
@_oSma di degenza 3.324 4.432 1 0,03%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazientiintemi - so74 6765 o 7 055%
.m.ﬂmwﬁmN_o:_ ambulatoriali T - 5368 7. Amw . -4,66%
Area officionza gestionale (punti10) - . - .. . - N T
Peso Medio . 0,84 0,84 -0,11%
DM (conpassagg) T T T 599 - 600 T 914%
Tasso di OccupazionedO T T e3es 93,66 o 4 141%

cosT Av::p_,_e.ﬂ ‘ 3 . 3 . , . A s : i LA

Costo personale c:_<ma;m:o a oomﬂo an_o o . 292.691,51 md.w.mmm_w& 293.218,59 627,08 ) o.mé qxv
costo del personale T TR22074686 0 167583802 2.234.451,90 1370834 0,62%
di cui costo personale medico e biologo o o - 875.44313 7 660.210,89 880.281,19 4.838,05 0,55%
di cui oowno personale infermieristico/tecnico 1.108.409,25 836.624,66 1.115.499,55 7.090,30 0,64%
di cui costo personale ausiliaio 7 2000364 16633547 22178063 177699 081%
Costo farmaci assistenza 43.832,77 32.874,58 43.832,77 0,00%
Costo diagnostici assistenza 1.862,37 1.396,78 1.862,37 0,00%

pt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Neuropsichiatria Infantile - Neuropsichiatria Infantile

Primi Nove Mesi

e uua._m 2015

e Scostamento -
Indicatori Consuntivo - :MMMMMUN M:%cwﬂom :

: : 2016 )
Costi materiali sanitari assistenza 33.986,00 40.533,51 54.044,68 20.058,68 59,02%

costo dei materiali 89_8 moo:oam__ 25.141,15 33.521,53 -58,18 -0,17%

RICAVI (punti §) . \ S o TR T e T To,00%
,mwm_q.m(”mfm.mm_ozw.r._qcm:m m,m_,_mm&mms oas.m.:m.,. o T T T Wumewa:\s »-Immm 764,00 811.685,33 . 39.007, mw m.omo\w
ﬂmzc.‘m~|o.mm_«_m._ﬂ~mmrm T o - nIﬁwwdom&m 104.828,84 139.771,79 - ;l.m_..wg - T 0,55%
fatturato DH + DS 150.933,13 123.177,00 164.236,00 13.302,87 8.81%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaia B 120808049 97205000  1296.06667  -2.01383 . -0,16%
Fatturato delle prestazioni per esterni 120.971,16 90.728,37 120.971,16 0,00%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) H

Neurochirurgia - Neurochirurgia

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. . . {Prolezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

selezionatl)) 2016 2016

>Sm.<o_c3. ?c:z 30)

n. posti letto di degenza ordinaria 17,00 17,00 17,00 0,00%
n.dimessi 712 534 712 0,00%
di cui n.dimessi extra am_o:m 524 348 464 80 -1 .Amo\ov
dicuicasidiungiomoDO o T ey Tse0 T a3 o ©0,00%
di cui casi FR peso inferiore o cmcm_m 20,69 . 151,00 201,33 50,33 33,33%
o I 88  est 88 77T T 000%

353 340 453 100 28,42%

R . . e g s T e e
Oosmc_m:Nm e vﬂmmﬁmN_o:_ specialistiche umN_ma_ interni 1.499 1.124 1.499 . o.ooo\o
prestazioni ambulatoriali ‘ 1.534 . 830 1107 .427 -27.84%
:cBmS 582&:. 433 308 . 411 -23 . -5,23%
rvan aficiones gostionsle (unti 10 v _ o > B A s SR s
Peso Medio 1,28 1,21 1,21 -0,07 -5,76%
D.M. (con passagg) , 7,02 7,02 7,06 0,03 047%
Tasso di o8%m~_o_a DO v I o 9500 _ 97,31 9731 2,31 O 243%
COSTI (punti 10) o | | . | . 0,00%
Costo personale universitario a costo medio 118.525,45 mw.wm».uo. . iw;mw.wu 627,08 0,53%
costo del personale 2.690.370,06  2.030.817,77 2.707.757,03 17.386,98 0,65%
di cui costo ) personale medico e biologo ‘ . o 727.433,81 54918166 732.242,21 480840 0,66%
di oc_ costo um_‘mosm_m _:ﬁm::_m:w.ﬁ._mn.imo:,_wo ...... ST . d 584.215, 50 . a;ow.omw_.w..\..: T 1.59. G,,.\. 69 Tm%w&i||!, oumo\o
di cui costo personale ausitiario ‘ - . 197.230,52 148.422,68 197.896,91 666,39 o 0.34%
Costo farmaci assistenza o T T T T 4083808 10562856 140.838,08 T 0,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Neurochirurgia - Neurochirurgia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av..o,ou.ww:.w MV_MMM% ;mﬂMMMON %:%cwmaow .‘_uﬂ”n_»oon %:%:MMM

selezionati)) 2016 2016
Costo diagnostici assistenza 16.923,04 11.942,28 15.923,04 0,00%
Costi :ww”m:m__ sanitari assistenza o N S mmmmmmvx%u.q o 410.908,44 o 547.877,93 mwfﬂmqmw - S 4,42%
costo dei materiali tecnico-economali Nm.au.\.uu B.mow;m 26.412,20 . -25,14 -0,10%
RICAVI (punti 5) 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 1.086.054,73 807.431,00 1.076.574,67 -9.480,07 -0,87%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria o 229281649 172690500 230254000 972351  042%
i i D OO A U g . T S mmuwommm IR So&momm mmmwommw e e e oooo\o
Fatturato attivita interne 30.962,45 23.221,84 30.962,45 0,00%
_nm::_‘m:o. delle prestazioni per esterni mw.mmmni 28.014,58 37.352,77 0,00%

Note: La terza colonna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

mi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) N

Neurologia pediatrica e malattie muscolari - Neurologia pediatrica e malattie muscolari

g Primi Nove Mesi
Cer 2018 2015
5 s IR Oo=a==c<o Scostamento ;.
¢ : : Proiezione 2015 ;-
rispetto al budget
2016

Indicatori Consuntivo

Area voluml A.u::.: 30)

n. posti letto di am@mzmm oq‘a_mmmm‘ o S S - 9,00 . - mba, - ooo - ST oooﬂ,\o
ndimessi ‘ - S T A T T T o00%
di cui n.dimessi extra regione 513 362 483 -30 -5,91%
di cui casi di un giorno DO 9,33 7,00 9,33 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 74,00 78,00 104,00 30,00 40,54%
giornate di degenza 3.599 2.699 3.599 0,00%
Consulenze e prestazioni mnmo_m__m:o:m umN_mE_ _:83_ 332 250 333 1 0,40%
prestazion ambulatoriali T Taes 1886 2475 2448 T 4973%
Area m&m_mmnlmowzosg_o GE.:T_S.,: S , ) n !,‘ T g oo ‘-:.t.wwixz I .fi T
Peso Medio 105 1,05 105 0.00%
D.M. (con passaggi) 4,50 4,75 4,76 0,26 5,87%
Tasso di OccupazioneDO T gs00 1098 1098 148  1563%
COSTi{punti10) ~ | - * Sk . SIS B Pl S T T 10,00%
Costo personale c=_<ma;m:o a ooma Bma_o 259.423,24 195.288,18 260.384,25 0,37%
nﬂiﬂonol_m_‘momm_o»l o T 1.432.423,21 1.077.187,54 ) aMumINmm,mWy o ...I|!(tlz..:..;£i!...I.,mmnu.\e
di cui costo personale medico e c_o_o@o T . 31260821 23459281 31279041 18420 "~ 0,06%
di cui costo personale infermieristico/tecnico 781.470,75 588.691,46 784.921,95 3.451,20 0,44%
Costo farmaci assistenza 31.079,00 11.310,24 15.080,32 -15.998,68 -51,48%
Costo diagnostici assistenza 125.310,63 93.982,98 125.310,63 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 42.464,00 54.501,44 72.668,58 30.204,58 71,13%

costo dei materiali .mo:.oo moo:oBm__ 22.039,75 16.377.,09 21.836,12 -203,63 -0,92%
RICAVI (punti 5) . g ° BTN Rt AT , ~E70,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Neurologia pediatrica e malattie muscolari - Neurologia pediatrica e malattie muscolari

Primi Nove Mesi

2015
‘ Scostamento *

Indicatori mcano :ccONFno Consuntivo ’ «,vaMMMMW_:%:MMM Eo rispet

T ;. uo_on_oama:,, 2016 -
fatturato Regione Liguria am__m amom:mm o_d_am:m 728.515,31 548.176,00 730.901,33 2.386,03
Fatturato attivita interne T T T T ees912 0 saespo0 688667 mwwm-_._..__i C040%
fatturato DH+DS T T aaes33 111400 148533 T T000%
fatturato fuori Regione della degenza oa_:m:m 1.872.267,04 1.405.704,00 1.874.272,00 m 004,96 0,11%
Fatturato delle prestazioni per esterni - © 7 3524940 28893705 38524940 T T 000%

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

i mpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Ostetricia e Ginecologia - Ostetricia e Ginecologia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. . . (Proiezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget Hspetto al budget
solezionati)) 2016 2016

>.dm <o_::= {punti 30)

n. posti letto di degenza ordinaria 37,72 37,72 37,72
n. dimessi 1.843 1.378 1.837
di cui ndimessi extra regione T 23 149 19
dicui casi diun giomoDO a0 mo0 9733
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 069 T T z2a00 S e300 12400
Numero accessi dei cicli apertie chiusi OH+DS) - 39 22 39
n.cicl chiusi di Day Surgery S Tes T T 228

Oo:wc_mJNm e u_‘mm»mN_o:_ specialistiche umN_m:: interni Ndw. ao NA w
prestazioni ambulatoriali 8.349 6.262 8.349
numero interventi 1.200 926 1.235
Area oEo_m:Nm uomzo,:m_e (punti :: ) o -
PesoMedio r 0,55 T os6 0,56
D.M. (con umwmmmmc 5,80 6,33 6,35
ammwo di Occupazione DO .wo.oo. ) 87,03 87,03

001
0,55
2,97

0,00%
-0,29%

-15,46%
107,09%

0,00%

0,00%

T 8%
0,00%
0,00%
2,89%

1,11%
9,57%
-3,30%

COSTI (punti 10)

costo del personale 3.226.208,31 2.435.827,77 3.247.770,36 21.562,05
di cui costo personale medico e biologo 1.052.134,60 793.723,83 1.058.298 44 6.163,84
di cui costo personale infermier 1.515.475,75 1.144.217 84 1.525.623,79 10.148,04
a_ cui oowS um_‘wo:m_m mcm___m_._o ) o - ...mam.mmw..mm. o (A,mm m&m mo T .mﬁ.wwo_oo - @wmo.ﬁ.i
a_ cui oowS personale m33_:_m:m=<o Am.o.m,m;m , Sb&.mo Am‘.om\m.a

Costo ﬁmﬂammm_.mm_m,m,mm i T T 17681884 13261413 17681884
Costo diagnostici assistenza 26.712,67 20.034,50 26.712,67

0,00%
0,67%
0,59%
0,67%
0.82%
0,00%
T
0,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Ostetricia e Ginecologia - Ostetricia e Ginecologia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Avqo_on_wh..w __qu.w_% fi MMMMMON%_W@ :Mow._ow nw_””n_.no ON— wnuﬂocwﬂ_omn

seloezionati)) 2016 2016
Costi materiali sanitari assistenza 190.681,00 173.050,81 230.734,41 40.053,.41 21,01%
costo dei materiali tecnico-economali T T T aam48 26.155,62 34.874,15 5333 015%
RICAVI (punti 5) 0,00%
Fatturato Ricoveri Ordinari 3.418.644,71 2.382.740,00 3.176.986,67 -241.658,04 -7,07%
Fattirato ativits imorne - S . S e e o T P B iooo,x,
fatturato DH + DS 400.994 67 304.479,00 40597200 © 4.977,33 T 1,24%
Fatturato delle prestazioni per esterni o ) 150.396,72 112.797,54 150.396.72 R 0,00%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

3+t m@dt Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) n

Anestesia e Rianimazione - Anestesia e Rianimazione Neonatale Pediatrica

i Primi Nove Mesi
;2018 2015

Scostamento -

Proiezione 2015 -
rispetto al budget
2016

Indicatori Consuntivo .

Area volumi (punti 30) -

n. postiletto di degenza ordinaria - N . T Tie00 T Ttee0 e00 000 000%
Pazienti transitati senza dimessi - - ez a7 e 29 - -4,50%
n.dimessi 75 59 79 4 5,36%
di cui casi di un giorno DO 2,67 2,00 2,67 0,00 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 1,33 1,00 1,33 0.00 0,00%
giornate di degenza 5.524 4.146 5.528 4 0,07%
prestazioni ambulatoriali 224 168 224 0 0,00%
Consulenze e prestazioni muoo_m__m:o:m um~_m2_ _385_ 9.616 7.219 9.625 9 0,10%
numero interventi T T T T T T 00 a8 s4 4 T 080%
Area officlenza gestionale (punti 10) . T T T T T
Peso Medio T 361 3,61 361 0,00 -0.12%
Peso medio pazienti :m:m:m: wo:Nm a_Bmmm_ 3,23 3,23 3,23 0,00 -0,15%
D.M. (con passaggi) o T 7 7m0 0 T T 7ss T T7ea 034 469%
Tasso di Occupazione DO T T gees T T Teae2 T Teag2e T oo T T 00m%
COSTI (punti 10)- : i v s Sl T R B : £0,00%
costo del personale . ‘ ‘ 6.163.912,69 T 4.689.174,60 6.252.232,92 88.32023 1,43%
di cui costo personale medico e biologo 7T '3601.23571 273545122 364726829 4603259 128%
di cui oows personale _Rm::_m:m~_oo>mo:_oo 2.281.766,36 1.742.702,66 2.323.603,55 41.837,19 1,83%
di cui costo personale ausiliario T 236.705.59 177.867,03 237.156,04 45045  0.19%
di cui costo personale maa_:_m:&zo 27.253,77 20.440,33 27.253,77 0,00 0,00%
Costo farmaci assistenza 7T T T T ee1s21,00 55636608 74182144 5000044  7.23%
Costo diagnostici assistenza 124.595,25 93.446 44 124.595,25 0,00 0,00%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) n

Anestesia e Rianimazione - Anestesia e Rianimazione Neonatale Pediatrica

Primi Nove Mesi ‘
2015

2018

Scostamento . " Scostamento %

indicatori Consuntivo _‘.MMMMMVN %:%:MMM :uvv_.Mn_Nou_ uﬁ:ﬂﬂ_omn

R ; 2016 5.0 _ 2016
Costi materiali sanitari assistenza 770.352,00 622.845,01 830.460,01 60.108,01 7,80%
costo dei materiali tecnico-economali 77 777 Ta032484 3016589 4022118 10345  026%
Fatturato Ricoveri Ordinari 1.094.693,52 1.158.423,00 1.544.564,00 449.870,48 41,10%
Fatturato attivita interne 198.666,56 149.144 54 198.859,39 192,83 0,10%
Fatturato delle prestazioni per esterni 2.000,08 1.500,06 2.000,08 0,00 0.00%

Note: La terza colonna & {a proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) n

Anatomia Patologica - Anatomia Patologica

Primi Nove Mesi -
2015

Scostamento -

Proiezione 2015
rispetto al budget
2016

Indicatori Consuntivo

-Area voluml (punti 40) . : L AT - : A T R T e T e T EPR ,
Consulenze e prestazioni specialistiche va_m:: interni 3.500 2633 3.511 11 0,30%
prestazioni ambulatoriali 3.251 2.255 3.007 -244 -7.52%
costo del personale 799.374,87 5989.775,46 799.700,61 325,75 0,04%
di cui costo umﬂwmylmmmm..m.q_oomc_o_m@o T T T T a081420 31538566 42051421 000 0.00%
m__o.c_ oowS umﬂmo..sm_m 393_ :m:oozmos_oo o o o o - mam maélm.:: S -&wﬂwtm.ww - Nba.mum.wg.il o lem.q,m . - 0, 13%
di cui costo personale ausiliario T T T 0 T T 000 000 000 T T 0,.00%
Costo farmaci assistenza 463,05 347,28 463,05 0,00%
Costo diagnostici assistenza 353.839,36 265.379,52 353.839,36 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 31.157,23 23.367,92 31.157,23 0,00%
now»o am_ Bmﬂm:m__ ﬁmo:_no-moo:oam__ 4.355,41 m.mmmhm 4.355,41 o.ooo\o
mmz:_‘mﬁo mn_<_$ interne 260.687,28 Bm mﬂm Am 260.687,28 0,00 0, ooo\o
Fatturato delle prestazioni per esterni T T TTq0s28343 8234257  109.79009 150687  139%
Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

.,i rpt n.09013 del 03/12/2015

m&malso:ca_oouzob.om!ﬂui_ocw_xu Ospedale | .vmt_uino ;nnm \UNQ 1di1 .




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Radiologia - Radiologia

R Ao Primi Nove Mesi = ..~ .
e, 300 2015 - s - uo; ” ‘ o
“ o Qo:ﬁ:;?o Scostamento - - Scostamento %
Consuntivo Av_.o_ou_o:o fineare Proiezione 2015 Prolezione 2015
. S vc:oa_ rispetto al budget ;nvono al ucanon
s selezionati)) 2016 | .

Indicatori

Area volumi (punti 40) 2 ) o Lo ‘
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 36.341 27.256 36.341 0.00%
prestazioni ambulatoriali 32.531 22.898 30.531 -2.000 -6,15%

OOw._.Zvc:c._S . S e T R P Coi ,, e s s G O R 0,00%
costo del personale T T 663.958,36 ,:-Ims.wm»me- ;{.wwm‘:w ot T zass T ok
di o:_ oomﬁo umqmo.:m_m medico e m_o_omo ) T - 1.319.99545  992.818,64 1323 75819 376273 L&..‘..m.mo.o.\o
di cui oomS personale ._rmm_‘a_m:w:oo\ﬁwo:_oo I - T Ammwwmmf- T 1. aam ww T A.mAw.ANA_.\N . mammmﬂ T omw.xv
Costo farmaci assistenza 65.796,92 49.347,69 65.796,92 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 39.327,87 29.809,29 39.745,73 417,86 1,06%
costo dei material nmo:_oo moo:o:_m__ 2.908,55 1.868,02 w Awo mw -417,86 -14,37%
RICAVI(punti5) T T T T T 0 ,00%
Fatturato attivita interne 3.457.266,36 2.592.949,77 3.457.266,36 0,00%
Fatturato ¢ delle uﬂmwﬁmm_oz_ per estemi e mmoumwm 1458 wmm 24 1 wAmoMmmN T 0,00%

Note: La terza colonna € la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Pronto soccorso e medicina d'urgenza - Pronto soccorso e Medicina d'Urgenza pediatrico

Primi Nove Mesi
2015

e - . B L o

Scostamento maogn..:o:nox
(P mow_o:o fineare Proiezione 2015 Proiezione 2016
?c periodi rispetto al budget - rispetto'al budget
_selpzionati)) 2016 ..« .. 2018

Indicatori Consuntivo

>_.on volumi G::: us

n. posti letto a_ amomawm o_d_:m:m : . : . A o o Amtoo T ‘A‘m_‘oo - ‘. Am.oo ‘ ooo . ‘ o_ooﬁ
ndimessi . - D IY:7 A 658 T 877 0 000%
di cui casi di un giorno DO 16,00 12,00 16,00 0,00 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 17,33 13,00 17,33 0,00 0,00%
Pazienti transitati senza dimessi 365 274 365 0 0,00%
giornate di degenza 3.875 2.906 3.875 0 0,00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 136 102 136 0 0,00%
QmwﬁmN_o:_ ambulatoriali 604 453 604 0 o 00%
>_6m oEo_o:Nm uoamo:m_o :::E ._3 , . ‘ T ., R S B i
Peso Medio ‘ - o - 113 - 113 Amm - ‘ 0,00 0,00%
Peso medio pazienti transitati senza dimessi 1,14 1,17 1,17 0,03 2,51%
D.M. (con passaggi) 3,00 3,07 3,08 0,08 2,50%
Tassodi OccupazioneDO T TTonTTmommmmTm o g T e T T T e o000 T 0.00%

OOm._._ :E:: 0

costo del personale R _ . 2.722.089,13 2.062.068,31 T T 335,28 1,00%
‘a‘_ o:_uoomno vm_‘mozm|_m Bma_oo m.m_.o_oo.o S s e 1 w.w.w...omo 77 1174 ow».mo - ml@tmm m.\w 87 18. mwo. 08 R |m.4m|nx,
di cui costo personale infermieristicotecnico T TTTg3390860 | 706422,37 94149649 758789  081%
di cui costo personale ausiliario 192.151,45 145.206,56 193.608,74 1.457,29 0,76%
dicui costo personale amministrativo T T T T 6 810,91 2010818  26.810,91 000 000%
Costo farmaci assistenza 58.697,08 44.022,81 58.697,08 0,00 0.00%
Costo diagnostici assistenza T T Tos20268 1890197 | 2520263 000  0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 82.304,00 69.329,74 92.439,65 10.135,65 12,31%

hOdns__oa_ Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS

RS s

T TN T AT Ry T BV TR o




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Pronto soccorso e medicina d'urgenza - Pronto soccorso e Medicina d'Urgenza pediatrico
» Primi Nove Mesi .
:2018 2015 2015 .

e : * Consuntivo Scostamento -~ Scostamento %

. . i A u L Av..o_cn_o:o lineare Proiezione 2015 ‘Prolezione 2015

Indicatori wm:n,.now negoz m»o Consuntivo (su v!..o& rispetto al budget . - rispetto w_ u:anon

Do solozlonati))- 2016 : 2016

costo dei Bmﬁm:m__ ﬁmo:_no,moo:oam__ 19.666,11 14.648 44 5 mwd Nm -134,86 -0,69%

RICAVI (punti §) ‘ RS ) : e  0,00%

ﬂm::_‘m:o Ricoveri Oa_:m_‘_ 3.555. o: 91 2.672.053,00 w 562. .\.ww mm .\..Iw_aw o 22%

Fatturato attivita interne 2.809,76 2.107,32 2.809,76 0,00 0,00%

fatturato DH + DS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%

Fatturato delle prestazioni per esterni 8.334,99 6.251,24 8.334,99 0,00 0,00%

Note: La terza colonna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015

Pag.2di2 .



Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Assistenza neonatale - Assistenza neonatale

Indicatori

Area volumi (punti 30)

n. posti letto di degenza ordinaria

dicuindimessi extra regione
>3:m mBo.o:um gestionale (punti 10)

Peso Medio
DM. (con passagg) o
COSTI (punti 10)

costo del personale

di cui costo personale medico e biologo

di cui costo personale infermieristico/tecnico

di cui costo personale ausiliario

Costo farmaci assistenza

Costo diagnostici assistenza

Oo.wz materiali sanitari assistenza
costo dei materiali ao:_no-mmo:mam:
RICAVI (punti 5)

Fatturato Ricoveri Ordinari

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. (Prolezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
Budget proposto Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

1117 838

7 53

4,25

0 . 0

1.032.115,81 778.605,79 1.038.141
99.462,53 74.596,90 99.462,53
871.220,68 657.672,53 876.896,71
) , S 61.432,60 T 4633636  61.781,81
- " 4yse7is 891535  11.887.14
T THoar2s 0 78542 104723
52.203,29 39.152,47 52.203,29
2.446,66 1.834,99 2.446,66

S SR 0.6
240772275  1.814.540,00 2.419.386,67

Note: La terza colonna € la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

selezionati))

30,00 30,00 30,00

0,40 0,40

2016

&)

2016

0,00 C0,00%
o 0,00%
) 0,00%
0,00 0,00%
026 6,53%

0 0,00%

6.025,24 0,58%
000 0,00%
5.676,03 0,65%

T 34921 057%
T T 00 0.00%
DS ~ oo
0,00%

0,00%

0,00%

0,48%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Pediatria Il - Reumatologia - Pediatria 2 reumatologia

oy Primi Nove Mesi
2018 2015

Scostamento .

Proiezione 2015 -
rispetto al budget -
2016 -

Indicatori . ' Budget negoziato Consuntivo

Area voluml (punti 30) T e
16,00 0.00 0,00%

n. vom: _mzo di am@mst o_d_zm_,_m

n.dimessi o ‘ - - - 569 Ca0 T 651%
di nc.:a::mmm_ extra ﬂmc_o:m ) 341 . R -:.wwmhx,
di oc_ omm_ di un giorno DO 38,67 0,00 0,00%
di cui casi FR wm‘mro‘__.da:oa o cmom_m a o 69 - N - 80,00 3000  60,00%
Numero moommw_ am_ o_n__ mnm:_ e os_cm_ AOI + owv 1.648 0 0,00%
nciclichiusi T T T T30 121 T Te0%
giornate di degenza 4.928 0 0,00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 42 0 000%
prestazioni ambulatoriali R S 1506 2008 150  695%
Area efficlenza gestionale (punti 10) o L e o T e T TR e T T
Peso Medio 0,83 001 0%e%
DM. Aoo: n.m.mm..m@m_vl - o - o T 78 T 105 1822%
Tasso di Occupazione O T o 84e2 1038  -1093%

COSTI (punti 10) ~ . o Y U ) AN N : K 0

Costo personale c:_<oqw:m:o a oowﬁo Bma_o 292.691,51 293.318,59 627,08 0,21%
costo del personale T 221263889 1.709.314, :. o  2279.08628 644758 028%
di cui costo personale medico e biologo T T 799.73469 600.871,33 '801.161,77 T T 42708 T 018%
di cui costo personale infermieristicoltecnico T T T T T T 696.760.09 525.975.00 70130000 453991 T 065%
di oc_ costo personale ausiliario 90.831,53 68.348,74 91.131,65 300,12 0,33%
di cui costo personale amministrativo T T 7 5866220 4413201 5884268 18048  031%
Costo farmaci assistenza 230.221,00 210.166,35 280.230,26 50.009,26 21,72%

rpt n.09013 del 03/12/2015

Pag.1di2 .
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Pediatria Il - Reumatologia - Pediatria 2 reumatologia

Primi Nove Mesi © ::
2015

oo=¢:=:<o

Scostamento

i

selezionatl)) 2016 2016
Costo diagnostici assistenza 4.119,46 3.089,59 4.119,46 0,00 0,00%
Oom: materiali sanitari assistenza 31.665,59 23.986,45 31.981,94 316,34 1,00%
ooﬂo am_ materiali .mn:_oo moo:or‘,m__ T ) T o T mm uﬁlwol -i.;@mim.wm T mmummoa ) ..:.I.I|-..M4.m|.w»| T Jg®c.
RICAVI (punti 5) R 0 0. ) ‘ RE 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria '574.108,08 43280200  577.069.33  2.961,.25 T 0.52%
Fatturato attivita interne 9.751,52 7.313,64 9.751.52 0,00 0,00%
fatturato DH + DS 80.164,00 72.176,00 96.234,67 16.070,67 20,05%
fatturato fuori mm@_osm della %@SNm oa_:m:m ) ) ©1.089.411,01 818 30.&..‘ d om: 600,00 218899 10,20%
Fatturato delle prestazioni per esterni ‘ S - - 30.499,95 T 2287496 3049995 - 10,00 - 0,00%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Cardiochirurgia - Cardiochirurgia

Indicatori

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
Budaet jat c i (Prolezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
udget negoziato onsuntive (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

seloezionati))

2016 2016

Area volumi (punti ue

n.posti letto effettivi di DO

n.dimessi

n_ cui n.dimessi extra regione
dicuicasidiungiomoDO
di cui casi FR peso inferiore 0 :mcm_m a 0, mw
z.plm&xmmuomwm_ dei cicli mnmn_ e o:.cm_ AOI + Omv

n. o_o__ o:_cm_

m_oﬂzm,m a_ QmmmJNm

Consulenze e EmﬂmN_o:_ specialistiche pazienti interni

prestazioni ambulatori
numero _:82@::
>3m on. cienza uoaco:m_w (punti 10)
Peso Medio

D.M. (con passaggi)

Tasso di Occupazione DO

2,24
4,71
82,04

COSTI (punti 10)

costo del personale

di oc_ nomﬁo vmao:m_m 33_8 m c_o_o@o

9 oc_ oomﬁo cm_‘mo:m_m _:*mﬁa_m_‘_w:oo\nmo:_oo

a_ oc_ ooma personale mcm___m:o

di cui costo nmao:m_m mBB_:_m:m?o

Oowno farmaci mwm.wﬁm-ﬁm

9.8 9.8
415 311
319 239
e i
28,00 21,00
- . 212 159
35 49
‘ C 203 2202
232 174
1.233 925
0 185
2,24 2,24
4,50 4,70
82,04 82,04
: , 0 0
2.793.665,40 2.119.154,30
686.952,41 518.130,82
1.721.988,04 1.312.139,27
e e e
27.654,73 20.741,05
T T 13042800 10532158

0

2.825.539,07

690.841,09
1.749.519,03

333.734,44
27.654,73

140.428,78

0.0 0,00%

0 0,00%

0 0,00%
000 000%
000 0,00%
o 000%

30 86,67%

0 0,00%

0 0.00%

0 0,00%

247 100,00%
0,00 0,04%
0,21 © 4,56%
0,00 0,00%

0 T 0,00%
31.873,67 1,14%
3.888,68 0.57%
27.530,99 1,60%
Ceas T oien
000 0,00%
10.000,78 7.67%

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Cardiochirurgia - Cardiochirurgia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av_,o_au_ﬂ.” __._MMM_‘%_ _.mmvhwﬁ.ﬂoou_mo_z% :MM% i mv m.Mn.»o ou. mo_z%:wﬁoun

selezionati)) 2016 2016
OomS a_mm:omzo_ mmm_waanm 18.672,00 21.504,54 28.672,72 10.000,72 53,56%
Costi material mm:;m: m.mmﬂmrnmsum. N T T T T e Awl.\.lmo} T ii.mwm:ww‘m]u,m. - 521.700,96 T a0 m»mwlm 8,43%
costo dei materiali ~mo=.no-moo=o§m= 26.529,85 19.489,49 25.985,99 -543,86 -2,05%
RICAVI {punti 5) 0 0 0 0 0,00%
fatturato mm@_osm r.@c:m am__m amom:Nm oa_:m:m 846.218,15 643.118,00 857.490,67 11.272,52 1,33%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria o 30542875 2.351.676,00 3.135.568,00 3013925 T 007%
faturato DH+ DS ) - ) | 48.162,67 3612200 4816267 000  000%
Fatturato attivita interne 4.793,12 3.594,84 4.793,12 0,00 0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni 19.854,12 14.890,59 19.854,12 0,00 0,00%

Note: La terza colonna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

m.m.vm Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS

rpt n.09013 del 03/12/2015
Pag.2 di 2 .



Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Pediatria ad indirizzo pneumologico ed allergologico - Pediatria ad indirizzo pneumologico e allergologico

] Primi Nove Mesi
2016 2015

Oosucan?o Scostamento - mooa 32.3 %
Avqo_on_o__o lineare: Proiezione 2015 *
(su periodi rispetto al budget _._uvo:o u_ gano»

. selezionati))’ 2016

Indicatori Consuntivo :

Area volumi (punti 30) e . ‘ AR R
n nom: _mzo n_ ammm:mm oa_zm:m 12,67 12,67 12,67 0,00 0,00%

o T 786 52 696 .80 -7.94%
dicuindimessi extraregione T T ey T T T gy T T T e T e0 T e62%
di oc_ omm_ di un giorno DO 20,00 15,00 20,00 0,00 0,00%
Q_ cui casi ﬂmM.UMwwo‘_mmm:oam o] C@Cm_m a Omw T S ‘ - ’ o ’ o Am”w.O|O ..... o ,_Am_OOI T ;_mw.wwl! T No.ww T mwxm,mo\o
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 1.267 950 1.267 0 0,00%
n.cicli chiusi . T T % 202 8 21 - 580%
giornate di degenza ) 3.880 2.910 3.880 0 0,00%
o%m:_mmmmmmwmw_%rmmmmm_.w__mmmmw_mg‘ﬁ_ﬂaa_: T 2.019 - 1514 2009 0 7 000%
prestazioni ambulatoriali T T T 60 T Teaes Tieeea2is T T 216%
numero interventi T N s T a3 T as T 6364%
Area efficlenza gestionale (puntl 10) ; ST et o
nmmo‘_Sma_o , - o i o omm S omm I ooo. ST owo$
DM. (con passaggh) T 77 ) ‘ h 487 488 068  16.25%

-1 Amnx.

qmmmo di Occupazione DO

COSTI (punti 10) - - R

costo del personale 1.593.649,73 1.202.575,43 1.603.433.90 9.784,17

di cui costo personale medico e biologo T T 687.573,91 518.893,64 691.858,19 428428

di cui costo personale infermieristicotecnico T T T e 084,79 587.515,20 78335360 5.268,80 - 0.68%
di cui costo personale ausili m:o 90.035,85 67.700,21 90.266,95 0,26%
Costo farmaci assistenza T T T 0064183 15048137 20064183 0,00%
Costo diagnostici assistenza 17.183,99 12.887,99 17.183,99 0,00%

m..m. ntrollo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale vn&_u:‘_no _xnnm

Pag.14di2 ||}




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Pediatria ad indirizzo pneumologico ed allergologico - Pediatria ad indirizzo pneumologico e allergologico

Primi Nove Mesi

S ‘ Scostamento - ! .mooaiaonno.\.
: : g e R Lo eu_.o_ou_o:a :83 Proiezione 2015 : rolezione 2015
Indicatori . ,:.,..,52 n .O,Nﬂmno. Consuntivo - rispetto al budget : ¢ voﬁo n_ u:anon
R oo_cu_ozm»_:. 2016 sk 2016
Costi materiali sanitari assistenza 103.784,00 92.968,93 123.958,57 20.174,57 19,44%
costo dei Bmﬂm:m__ tecnico-economali 25.652,20 8 108,94 25.478,59 -173,62 -0,68%
Oom: D:mz_ m_cmzm: da mm_m Oumas_‘_m OS::o 5896 . 4463 - w w@ B 55 o 0,93%
RICAVI (punti 5) : . B SRR S e 0 o o 7 0,00%
ﬁm:cn.:o Regione _._mc:m am__m ammm:Nm oa_:m_‘_m 1.507.014,23 1.141.097,00 1. mB »mm 67 14.448,44 0.96%
Fatturato attivita interne 41.705,65 31.279,24 41.705,65 0,00 0,00%
fatturato DH + DS 125.950,28 96.150,71 128.200,95 m 250,67 1,79%
fatturato Eo: mm@_onm della ammw:um oa_zm_‘_m 938.990,77 704.878.00 930 837,33 mum 56 0, 09%
nm:camno am__m prestazioni per esterni 279.522,95 © 209. mam 21 m.\w.mmm.wm o 00 o.ooc\o
Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.
. ! rpt n.09013 del 03/12/2015
no:..a__onuoa._o:oom.a;i- Qualita - Ospedale Pediatrico Shﬂu \UNQ.N di 2 .
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) u

Pediatria ad indirizzo gastroenterologico ed endoscopia digestiva - Pediatria ad indirizzo grastroenterologico ed
andnsrnnia dinastiva

CapA Primi Nove Mesi
, »o._o 2015 noam
P oozo:=n<o Scostamento
Indicatori ..vqo_on_oso lineare Proiezione 2015 °

(su periodi. rispetto al budget
: gelezionati)) 2016

,m:,a,n,own :onon_mno Consuntivo

>_‘om <o_c3_ Gc:»_ ue

n. posti _m:m.a_.mmmm:% oa_:m:m 10,00 0,00

n dimessi . - ) N . - 49w 30

di cui n.dimessi extra Sm_orw B o . I ‘ 225 Cos9

di cui casi di un giorno DO 33,33 0,00 0,00%
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0.69 - ) 8800 3200  57.14%
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 452 0 0,00%
n. Qo i chiusi 200 -14 -6.54%
nciclichiusidi Day Surgery S T 0 T e0 T -37.50%
giornate di degenza 3.267 0 0,00%
OO:mC._M.:INum. m U\ﬁlm.meN_OD_ wUmO_m__m:OJm _umN_mzz _me:‘: o T o o ST Mwlk|m|ll I O..Ir S ..Oyomﬂ.x.
EmmSN_o.:_ chc_mS:m__ - .  ie89 a0

numero interventi T 20

Area 030_2&» nonzo:m.o :E:c ._8 ;

Peso _Qma_o. I - h T o o ro.\.mw! R o_o.d:..{

DM. (con passaggh) - - s712 o0s2

A.muwwmvla_ .O.WOCUNN_o:m OO T e e e 74 ‘M@nﬂ.&ll.li(f!‘l| 0.00 o

COSTI (punti 10) AR _ : R R

oowwm.mm_ﬂmw.mrm_o T A _ h 1.508.939,15  1.138.998,54 1.518.664,72 9.725,57

di cui costo personale medico e biologo I o 731.062,65 55249929  736.66572 560307 0.77%

di cui costo personale infermieristicotecnico T a0ar244 7 Tsos67316 67423088 385874  0.58%

9 oc_ oomﬁo umqmo:m_w aus __m:o 94.607,45 71.153,40 94.871,21 mmw 76 0,28%
S e © 7 15541951 11656463 15541951 000 0.00%

¢zz~56 t n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Pediatria ad indirizzo gastroenterologico ed endoscopia digestiva - Pediatria ad indirizzo grastroenterologico ed

andnscnnia dinectiva

Primi Nove Mesi -
2015

Indicatori

Consuntivo .

- (Protezionq lineare

Scostamento -
Proiezione 2015

© " {superlodi. rispetto al budget * .._ovczb al budget

.- selezionatl)) 2016 . e :.2016
Costo diagnostici assistenza 4.055,75 3.041,81 4.055,75 0,00 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 73.314,35 55.395,27 73.860,36 546,01 0.74%
costo dei materiali tecnicoeconomali 15513,80 1122664 T T ragersr Ba620  -352%
Costi O__.m:_ m_cm..:m: da mm_m Oum&&.:m Otorino , o ) ‘ 38322 ) mw ooo T " zsere T esr
w_ﬂ>.<_ :E:z 3 o !.,, S memrmmesee e e e Iic e | ‘ T T T T T e e
fatturato Regione r.@c:m della ammm:Nm ordinaria .\w.\.mg...o,w 602.701,00 80360133 6.010,28 )
Fatturato attivitd interne 76.800,89 57.600,67 76.800,89 0,00
fatturato DH + DS 62.998,67 47.541,00 63.388,00 389,33
fatturato fuori R mmm_ozm della ammm:Nm ordinaria 7 . 63148812 49933900 mmwwmm 3 3429720 543%
Fatturato delle prestazioni per esterni 28.814,08 21.610.56 28.814,08 0,00 0,00%

Note: La terza colonna ¢ |a proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale vna_n:_no _xnnm

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Cardiologia - Cardiologia

Primi Nove Mesi
2016 2015 2015
Consuntivo
. . . (Prolezione lineare
Indicatori Budget negoziato Consuntivo (su periodi
selezionati))

>8m <o_:== ?c:z 40)

Scostamento
Proiezione 2015
rispetto al budget
Noa m

Scostamento %
Proiezione 2015
rispetto al budget
2016

n.posti letto mmm:_s di Do 72 7.2 7.2 0,00%
:a::mmym_J) I S - T 226 h 151 T ,,zlmoa o - ‘Mm o .59&
dicuindimessi extra regione T gy T T T ey T Ty T A5 %
Pazienti transitati senza dimessi T T 88 e e Y O 149%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazientiintemi T Tyaa U7 sser T raas T T T 0w
prestazioni ambulatoriali 9.969 7.481 9.975 5 0,05%
numero _BmEm:: 284 269 359 75 26,29%
VSN , CLe : S
COSTI (punti 10) 0,00%
costo del personale 1.162.638,25 877.350,04 1.169.800,05 7.161,80 0,62%
di cui costo personale medico e biologo o7726491 73814408 98419211 692720  071%
a_ cui costo personale _:ﬁmﬂa_m:m:oo\.mo:_oo 158.424,91 3m 994,63 158. mmw 51 234,60 0,15%
dicui costo personale ausilaro R - T T T T T T o00%
a_ cui ooma umﬂmosm;_m‘mq::.__:_mzmiz.«m, T S mm.oum.f ,mo‘.mj.wwvfa.: o mM@MMMAii: R o;om&;
Oomﬁo B_‘BmQ assistenza T T T 33.582,96 mm._m;q,m,m R ‘meMN w.m o T r](io._o,mﬂ\oz
Costo diagnostici assistenza T T bee 57 T 7.199,67 © 9.599,57 ) N 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza T T eag0r.00 341.180.38 45490718 9000018  24.66%
oom»o am_ anm:m__ 80:_8 moo:oBm__ 4.515,60 m uwm uo 4.515,60 0,00%
RICAVI :E:». 5) ) o ) - 0,00%
Fatturato attvita interne . . 153.765,49 115.324,12 153.765,49 0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni 307.520,35 23073451 307.646,01 0,04%

%vaﬁu A«.v anas e e A voretamten gyt
, b _:w oana__o&om.:osoom_mzi_o:s_:w ouv&w_av&g:no_xnnw

00044 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Cardiologia - Cardiologia

Note: La terza colonna é la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

. BN A i g sk ! ; rpt n.09013 del 03/12/2015
%%mrww Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS Pag.2di2 -
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Patologia neonatale - Patologia Neonatale

R »3@ Primi Nove Mesi

C 20 2015 ,Noam

Scostamento . maomn::o:no %
Proiezione 2015 Proiezione 2015
“(su perlodi- rispetto al budget .._uvoao u_ budget
uo,on,o:wmz 2016 .- 2016

Indicatori Consuntivo :

Area volumi (punti 30) , o : =

‘:‘ posti letto a_ mmnm:Nm‘oa,:mam ‘ , . , N Aw.mm. a_wu - ‘ 19,33 - R - o..ooﬁ
Pazienti transitati senza dimessi 236 180 240 4 1,69%
n.dimessi 269 203 271 1 0,50%
di cui n.dimessi extra regione 29 22 29 0,00%
di cui casi di un giorno DO 12,00 9,00 12,00 0,00%
di oc_ omm_ FR peso _:a:oa 0 cmcm_m ao, mw 4,00 3,00 4,00 0.00%
giomate di degenza . I . o 8131 ‘m.%@..,: o mmmé. B T o..%g
Area efficienza gestionale (punt! 10) : .

Peso Medio - 6.35 6.36 636 0.01 0.19%
Peso medio pazienti ransitati senza dimessi 7 " Ts;3 s 524 ot T 213%
D.M. (con passaggi) T T a0 1502 T qs2a T T T T e T T T ey,
Tasso di Occupazione DO 95,00 115,56 115,56 20,56 21,64%
costo del personale 3.277.702,43 | w.ﬁm.wwo;m 3.305.853,54 28.151,11 0,86%
di cui costo personale medico e biologo 1.237.682,89 936.648,13 1.248.864,17 11.181,28 0,90%
di cui costo personale infermieristico/tecnico 1.886.474,11 1.427.445 57 1.903.260,76 16.786,64 0,89%
di cui costo personale ausiliario 126.514,93 95.023,58 126.698,11 183,19 0,14%
Costo farmaci assistenza 397.269,00 312.952,12 417.269,50 20.000,50 5,03%
Oomno a_mmsom:o_ mmm_mﬁm:Nm 57.831,27 43.373,45 57.831,27 0,00%
Costi materiali sanitari assistenza 44100200  353.01410 47068547 2068347 673%

costo dei materiali 6oz_oo.moo:oam__ 12.832,97 9.624,73 12.832,97

RICAVI (punti §) .. R R T N e

0,00%

del 03/12/2015
Pag.1di 2 |J}
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Patologia neonatale - Patologia Neonatale

Primi Nove Mesi -

2015 - L2018
: . .Consuntivo Scostamento . mnowﬁ..:o:nox.
. . . - (Prolezione'finears Proiezione 2015 - : Projézione 2015
Indicatori Consuntivo * < (superiod rispetto al budget : . -.‘rigpettc al budget.
- A 'salezionati)) 2016 e T T 2018
Fatturato Ricoveri Ordinari 6.497.610,91 5.347.479,00 7.129.972,00 632.361,09 9,73%

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico [RCCS

S A WA S & o

D e e e LAY oo o ey

rpt n.09013 del 03/12/2015
Pag.2i 2 [}



Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Chirurgia Pediatrica - Chirurgia Pediatrica

Indicatori

Area volumi :u:lz 30) ,

n. posti letto di degenza ordinaria
n.dimessi

di oc_ n.dimessi extra ﬂm@_o:m

di cui casi di un giorno DO

di cui casi FR peso inferiore o cmcm_m a o mw

n.cicli o:.cw_ di Day mcamé.

@_oﬁzm.m a_ amnmJNm

Oo:mc_m:Nm e u_‘mmﬂmN_o:_ m_umo_m__m:o:m pazienti interni
prestazioni ambulatoriali

numero ..:829:.

Area efficienza gestionale (punti 10)

Peso Medio ‘ , -

D.M. Aoo: passaggi)

qmwmo di Ooocva_o:m DO

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. (Proiezione lineare Proiezione 2015 Prolezione 2015
Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

21,96
929
451

,:.\ 33

55,00

5575
4.248
3.400

2327

114
4,50

80,00

1.106

21,96
698
263

88,00

79.00

791
4.182
3.186
2.551
1.745

1,17
4,86
69.74

21,96
931 1
351 -100
105,33 50,33
108 51
5576 1

, 4248

3.401 1

2.327
117 0,03
4,87 0,37
69,74 -10,26

selezionati)) 2016

2018

0,00%
0,14%

-22,25%
T 0,00%
91,52%

C 484%
0,02%
' 0,00%
0.04%
0,00%

2,62%
8,25%
-12,82%

Oqu_ :u::z ,_8

OOmS vm_‘mozm_m c:_<ma:m:o a noms medio .
costo del personale

di cui oowﬁo umao:m_m medico e c_o_omo

di oc_ ooma umao:m_m _gaﬂa_m_‘_m:oo\ﬁmg_no

di cui ooma nm_‘mo:m_m au

9 cui nomﬂo vmﬂmo:m_m amministrativo

Oomﬁo 83&0_ assistenza

118.525,45
3.705.778,21
1.430.795,23

1.686.792,70

' '57.033,92

80.807,00

1501.991,66

178.728,80 238.305,07 119.779,62
2.798.495,05 3.731.326,74 25.548,53
1.079.601,69 1.439.468,92 8.673,69
J. 273.822,70 169843027 11 637,57

38042169  507.22892 523727
4277544 57.033,92
60.605,25 80.807,00

0,00%
101,06%
0,69%
0.61%

0,69%
1,04%
0,00%

o 00%




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Chirurgia Pediatrica - Chirurgia Pediatrica

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av_.och_wm:_w _v_MMM% i mv MMMW o~ %:%cw.ﬂom i mﬂ.Mn_»o oN WO.:%:MMM

selezionati)) 2016 2016
Costo diagnostici assistenza 3.326,36 249477 3.326,36 0,00%
Costi materiali wm:_m_ﬂm&_ﬂm_ﬁm e o wmm&uwooif%vi 604.539,89 806.053,19 50.017,19 S «mimmu\m
costo dei materiali tecnico-economali 27.181,77 20.373,76 27.165,01 -16,76 -0,06%
RICAVI {punti 5) 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 1.942.163,05 1.556.766,00 2.075.688,00 133.524,95
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria . 195410808 1503.138,00 200418400 5007592 .
o R o e < o e e . awoumommw\ . 480,90 moo - Amo.\mwwsmm o o mmmpmu, . oomo\o
Fatturato attivita interne 87.763,68 | 65.822,76 87.763,68 0,00%
Fatturato delle prestazioni per esterni 58.243,55 43.695,57 58.260,76 17,21 0,03%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) |

Otorinolaringoiatria - Otorinolaringoiatria

D i Primi Nove Mesi .~ .~ -~
2016 2015 - ».:m

. oo:a===<o Scostamento . mogﬁ.:o:"o %
Av_.o_cn_osa lineare Proiezione 2015 - Prolezione 2015
“ o (susperiodi rispetto al budget " rispetto al budget
uo_on.o:oaz 2016 - .. 2016

Indicatori * Budget negozlato Consuntivo

Area volumi (punt! 30} PR g CaoE T R s s R .
n uowp_ _m:o 9 ammm:Nm o_d_:m:m 5,00 5,00 m 00 0,00%
365 255 340 -25 -6,85%

a_nc_:n_Bmmw_qumEm_o:m - ‘ . mo.. S am R m... ..‘.mm.. I .Nmowo\o
48,00 64,00 0,00%

mw 00 36, 00 o 00%
761 1.015 -51 -4,82%

di oc_ omm_ di un m.oSo DO

a_ cui casi ﬂm peso _:ﬁm:oa o uguale a 0,69

n.cicli o:_cm_ a_ Day m:émé

2c3m8 accessi dei cicli muo:_ e o:_cm_ AOI + Omv ) . . - ) 784 T moam o - o . . o..oomx.
giornate di degenza 1.023 1.364 0,00%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazientiinterni 2809 2107 280 " 000%
prestazioni ambulatoriali - o 21 8281 -1505 15,38%
numero interventi . o . - o 858 . 1144 . S obo£
>_.ou efficlenza nomn_oam_a GE.E ,_3 S B ‘ - )

PesoMedio S T et T T et T ees T | 9.14%
D.M. Aoo: umwmm@@_ o - i - 35 351 000  009%

74,95 7495 1505  -16,73%

qmmmo di Ooocva_osm OO

COSTH(punti 10) " [ (- fooe™ e LRI T T ) naei L i Ll T R R T e 0,00%

FEIERUPE A - 5 - L I : Ll A —

costo del personale . o T 871.649,65 658.123.23 877.497,64 5.847,99 0,67%
di cui oom»o personale medico e biologo 559.467,84 421.898,20 562.530,93 3.063,09 0.55%

di cui ooﬂo personale infermieristico/tecnico 256.923, 923,84 194.672,21 259.562,95 2.639,11 1,03%
di oc_ ooﬂo vmao:m_m m:m___m:o 28.855,20 21.720,52 28.960,69 105,49 0,37%

a. cui ooﬂo personale maa_a_m:mfo Nm Aom 3 3 mwm 30 mm .Kw ow 40,29 ommnx,
Costo farmaci assistenza 1.616,35 1.212,26 1.616,35 0,00%

.09013 del 03/12/2015

Pag.1di2 .

H e ~

%

A .ﬁ@w&é.

BN\ _ o o




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Otorinolaringoiatria - Otorinolaringoiatria

Primi Nove Mesi

2015 2018 o

oo?::n?o Scostamento -Scostamento %

S R
2016 -2016

Costi materiali sanitari assistenza 67.218,35 50.413,76 67.218,35 0,00%
costo dei materiali tecnico-economali 2.344,60 1.758,45 2.344,60 0,00%
Oo.,n.\m_l_.uwmz._..naw_s: % Sala Ouma”o.%._.nw&ﬂa T T - 6009 42398 ..mm...m&., N 21 T T 093%
RICAVI (punti 6) R P o 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria ) 461.468,92 " 343.924.00 458.565,33 -2.903,59 T 0,63%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 165.722,67 124.292,00 165.722,67 0,00%
fatturato DH + DS 821.349,64 616.012,23 821.349,64 0,00%
ﬂmchmﬂo mz_<:w _38_‘3.0 N o - mm o&o!mM. a Aw uwo mm-- S mm.o&o.,mw i i .o.oo‘o.\w
Fatturato delle prestazioni per estemi ) T ) T 115.141,09 | 86.355.82 11514100 ) o 0.00%

Note: La terza colonna ¢ la proiezione delia seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

nb-.:o._o di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico _nnnm

R T = w,d: o e

Nt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Clinica Pediatrica - Clinica Pediatrica

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
R . . (Proiezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget

selezionati))

Area volumi (punti 30)

2016 2016

n. posti letto di degenza ordinaria 9.00 9,00 9,00 0,00 0,00%
n.dimessi 362 205 273 -89 -24,49%
a_ cui n.dimessi mx:m regione 233 122 163 -70 -30,19%
a_ cui casi di un giorno DO T I S m 533 o t&a&om o ) u‘,w,w D lo_oml - mmmo\o
di cui casi mm ummo _:am_,_o:w o :o:m_m m o mo 71,00 76,00 101,33 30,33 42,72%
Numero accessi dei o_o__ mnm:_ e chiusi AOI + Om,v‘ R S Y < 1331 ( wes 1 oomox.«
n.cicli chiusi 199 225 300 101 mo 75%
mwoBm.a di mmmm:nm 2.005 isT1 2.095 0 000%
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 729 547 729 o 0,00%
prestazioni ambulatoriali 4.400 3.310 4.413 13 0.30%
>_.om oEo_gNm ocmcosm_c :E:c 10)

Peso Medio 0.70 0,70 070 ; 0,00 0.10%
D.M. (con passaggi) 6,00 6,26 6,29 0,29 4,84%
Tasso di ooo%mN_o:m DO 90,00 63,94 63,94 -26,06 -28,96%
COST! (punti 10) ‘ , 0 0 ) o 0,00%
Costo personale universitario a costo medio 1.145.922,57 864.871,95 1.1563.162,60 7.240,02 0,63%
costo del personale 1.345.002,43 1.013. .:m 99 1.350. mmn. muv 5.860,22 0,44%
a_ cui costo personale medico e biologo 272.499,92 205. mmm 78 Nwm 678,37 1. 178,45 o.»uﬁx,
dicui costo personale infermieristicoteenico © 5315422 64313863 85751817 436396 051%
di cui costo personale ausiliario ) 11878101 89.324,12 119.098,83 - s 0.27%
OowS farmaci assistenza S o . ‘, . M&w:m}mm T 3 Swmm T o_oo o 0,00%
Costo diagnostici assistenza o o T  515.991,46 " 386.993,59 "515.991,46 000 0,00%




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Clinica Pediatrica - Clinica Pediatrica

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budget negoziato Consuntivo Av_,o_oN_MMM __H_.o_w_%_ _._MMMMMMW_:%:MMM ;MMMMMM%:%:MMMM

selezionati)) 2016 2016
Costi materiali sanitari assistenza 495.941,00 41.920,37 55.893,83 -440.047,17 -88,73%
costo dei materiali tecnico-economali ) 25.480,77 1886719 25.156,25 T 32452 1.27%
RICAVI (punti 5) 0 0 0 0 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 211.751,15 157.660,00 210.213,33 -1.537,81 -0,73%
Fatturato attivita interne 15.068,03 11.301,02 15.068,03 0,00 0,00%
fatturato DH + DS o 10189733 76.807,00 10240933 512,00 T 0.50%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 399.742,53 298.487,00 397.982,67 1.759,87 -0,44%
Fatturato delle prestazioni per esterni ST T T T 9222986 69.96039 9328052 105096  114%

Note: La terza colonna & la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

rpt n.09013 del 03/12/2015
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Dermatologia - Dermatologia

Primi Nove Mesi

Indicatori

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %

. (Prolezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015

Budget negozlato Consuntivo {su periodi rispetto al budget rispetto al budget
mo_an_ozmcz

z:Bm_‘o accessi nm_ o_o__ mum:_ e o:_cm_ AOI +DS)

:o_o__ o:_cm_ o o ..,I... P

Oo:mc_m:Nm e EmmSN_o:_ speci _m:o:m umN_ma 583_

vqmmnmm_o:_ chc_mS:m_

COSTI (punti 10) , S 0

0 0 0
costo del personale 375.644,72 281.805,44 375.740,59 95,87
a_ oc_ ooma umao:m_m medico e biologo 336.721,41 252. m;m. 96 wwm.mﬁ.mm 95,87
a_ cui nom»o umqmo:m_m _:*m_‘::m_‘_m:oozmo:._oo . ) B ww..wmw 31 . mw Ammwmii,ii o wmomwm: ) 000|
Costo *m:smn_ mmm_ﬂm:Nm 1.178,28 mmw_.\.m 1.178,29 0,00
.OomS a_m@:om:o_ mmm_.ﬁm:Nm R o L_. wmm oo - 1. mfoo . - 4 wmm oo o o,oo
‘Oo»mm_.%memmm_w__ sanitari mmm_mﬁwm,m,m‘ o T , o maom - mmmg‘.\m ) _Mwﬁm o ‘Ifmo)o
costo am_ BMmm:m__ ﬂmow._,om;.mo@m?m__ T e e 1.530,50 +.3N35 - .A.mwo.mo . S omo ]
RICAVI (punti 5) . . _ - o A o o 0
fatturato DH + DS 502.510,67 376.883,00 502.510,67 0,00
Fatwrato attivita interme T \ 25.370,48 1902786 2537048 0,00
Fatturato delle prestazioni per esterni T " 211.847.31 158.88548  211.847.31 0.00

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.

o 00%

o 00%

-1 .Amo&

0,00%
0,03%
0,03%
0,00%
0,00%
0,00%
T 0,00%
C T 0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
o_oon.\n

e, e et
i

%"
M Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS
W
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Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione) [ |

Ematologia - Ematologia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015
Consuntivo Scostamento Scostamento %
. . . (Proiezione lineare Proiezione 2015 Proiezione 2015
Indicatori Budget negoziato Consuntivo (su periodi rispetto al budget rispetto al budget
selezionati)) 2016 2016

Area <o_c3. (punti ue

n. posti letto di degenza ordinaria 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00%
n.dimessi _ 297 223 297 0 0,00%
dicuindimessiexvaregone o 173 a0 s T o 000%
dicui casi R peso mferiore o ugule a 069 T 6,00 T T T e T v T oo
gionate di degenza S - T T 2ss 0 1e02 253 o0 T 0.00%
Ommw:_mﬂmmﬂmm:mmmw_o:_Mummmﬂ:o:m umw_ma_ 563_ T C7s0 - ss8 11 1 0%
Uﬂwmﬂmwc_mum_rM_,.«_Uc_ﬁo:m__ o o ‘ , o S T w; R Nw R 31 T 05 o O..OOH..\M,
e R e O I S e e e . ......;ou,ooﬁ,

Area efficienza gestionale (punti 10)

Peso Medio 1,38 1,43 143 0,04 317%
DM (con passagg) I - 723 723 TTyar T 003 048%
Tasso di mmo«cwmm_.mmmlom T T ST T T 000 eroe .fimmaom,, Y Y me%o
oOmd (punti 10) | 0 0 . ' 0 ooo.\..
costo del personale - B B  1.566.951,72  1.181.87458  1.57583278 888106  057%
di cui costo personale medico e biologo v . _ 794.354,64 598.943.21 798.590,95 4.236,31 0,53%
di cui costo personale _:a_,B_m_‘_m:oo\”mo:_oo . 634.271,34 479.103,92 638.805,23 A.muw_mw o_.:ﬁ
9 cui costo personale mcm___m:o mm umo 43 51.503,47 mm 671,29 110,87 0,16%
a_ cui costo vm_‘wozm_m m:m%ﬂ._,m:mfo o o e o 00 ..ao.oo . mmot& T ‘no oo o @o,x,
Costo farmaci assistenza ‘ _ . :m 41200 764.550,72 ©1.019.412,97  300. 000, 8 ‘ o

Oomﬁo a_mmmmwmo_ mmm_mﬁm:Nm o - . S s oﬁ, 5 4.535,65 T 6.047,54

Oom: materiali mm::m: mmw_wﬁmJNm ‘ ‘ mo.m;m.om S 45. muw,.\m BT io,wm

oomﬁo am_. Bm»m:m__ tecnico- mno:oam__ 13.912,54 S.omm_mm 8 ﬁm 21




Indicatori su 3 periodi (Con Proiezione)

Ematologia - Ematologia

Primi Nove Mesi

2016 2015 2015

Consuntivo Scostamento Scostamento %
Indicatori Budgst negoziato Consuntivo :v_.o_oN_MMM __V_MW_M_,%_ _,,MMMMMMN.._%:MMM _.ww_uhn_»oou_mnﬂzncwﬂomn

selezionati)) 2016 2016
RICAVI (punti 5) 0 0 0 0 0,00%
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 830.174,67 640.489,00 853.985,33 23.810,67 2,87%
Fatturato attivita interne 16.114,80 12.106,76 16.142,35 27,55 0.17%
fawratoDH+DS o T "0 000 000 o000 0,00%
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria " 72267067 56902700 75870267 36.032,00 4,99%
ﬂm:,cqm”oam__m u..mm EMQ: um‘q mlma R . . o oo T -omm i e ooo i oomx R ommo\w

Note: La terza colonna ¢ la proiezione della seconda colonna in base al tipo di proiezione selezionata.
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Istituto Giannina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

AUEUATS R

Dipartimento Ricerca Traslazionale Medicina di Laboratorio, Diagnostica e Servizi

Direttore Dipartimento: G. Tripodi

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo Piano
Attuativo

Progetti Strategici e di collaborazione internazionale

Obiettivi gestionali

Piano “Campus Laboratori”: integrazione funzionale e piano
riorganizzazione

Core facilities: piano di ampliamento e potenziamento
apparecchiature strategiche

Cell factory: attivazione

Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione.
Incremento e valorizzazione attivita diagnostica per esterni

Biobanche: attivita secondo crono programma e fase
attuativa

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a

livello dipartimentale

Sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di

outcome secondo le linee di indirizzo assunte a livello
dipartimentale
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento

propedeutici al IV ri — accreditamento JCi

Awvio del progetto di certificazione dell’area dei laboratori
secondo programma aziendale e nomina di un responsabile
coordinatore ( in presenza di risorse a budget)

Malattie

Progetto integrato laboratoristico-clinico

Genetiche Rare

Rispetto del tetto dei costi per quanto di ambito
assistenziale.

Rispetto dei criteri di appropriatezza: sviluppo di
protocolli/percorsi condivisi con la componente
clinica (raccomandazioni per la diagnostica
batteriologica ed infettivologica)

Rispetto dei volumi e tipologie di attivita riferite
all’attivita  assistenziale  secondo  schede
analitiche di budget

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento circa gli esiti dell’attivita di ricerca,
della conduzione/partecipazione trial clinici, dei
percorsi formativi seguiti dal personale nel corso
dell’anno

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Gino Tripodi)

Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Laboratorio di genetica molecolare e citogenetica

Peso relativo Prospettiva Indicatori

5 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza alio sviluppo del progetto "Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities. Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di

ciascun progetto

Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto
Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione. incremento e
valorizzazione attivita diagnostica per esterni

5 Qualita e sicurezza dei pazienti
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — Esito audit
accreditamento JCI — accreditamento regionale
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
per quanto di competenza in relazione alle prestazioni assistenziali eventualmente
svoite

50 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Laboratorio di biologia molecolare

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

5 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities. Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto
Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione. Incremento e
valorizzazione attivita diagnostica per esterni
5 Qualita e sicurezza dei pazienti
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI — accreditamento regionale
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
per quanto di competenza in relazione alle prestazioni assistenziali eventualmente
svolte
90 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa
Laboratorio analisi

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di

ciascun progetto

Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Cell | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
factory ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento




Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa

Laboratorio di immunologia clinica e sperimentale

Peso relativo Prospettiva Indicatori
5 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities. Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto
Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione. Incremento e
valorizzazione attivita diagnostica per esterni
5 Qualita e sicurezza dei pazienti
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI - accreditamento regionale
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
per quanto di competenza in relazione alle prestazioni assistenziali eventualmente
svolte
90 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa

Immunoematologia e medicina trasfusionale

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell’ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

1| Direttore della Struttura

1| Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Anatomia Patologica

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus
Laboratori”
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities.
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto
Biobanche
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index

Conduzione/partecipazione trial clinici

Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura ff

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Laboratorio di oncologia

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

5 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto "Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities. Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto
Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione. Incremento e
valorizzazione attivita diagnostica per esterni
5 Qualita e sicurezza dei pazienti
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI — accreditamento regionale
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
per quanto di competenza in relazione alle prestazioni assistenziali eventualmente
svolte
90 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Laboratorio cellule staminali

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

5 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto “Campus Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Laboratori” ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto Core facilities. Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
L ciascun progetto
Cooperazione per quanto di competenza allo sviluppo del progetto | Secondo quanto previsto dal cronoprogramma di
Biobanche ciascun progetto
Procedure diagnostiche laboratori di ricerca: definizione. Incremento e
valorizzazione attivita diagnostica per esterni
5 Qualita e sicurezza dei pazienti
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — Esito audit
accreditamento JCI - accreditamento regionale
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
per quanto di competenza in relazione alle prestazioni assistenziali eventualmente
svolte
90 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




Istituto Giannina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

Dipartimento Alta Intensita di Cura e Percorso Nascita

Direttore Dipartimento: P. Tuo

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo Piano Attuativo Progetti Strategici e di Collaborazioni Obiettivi gestionali
internazionali
Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo | Programma ECMO ( Boston e Toronto) Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed efficienza
dipartimentale per intensita di cure e complessita assistenziale: definizione | e certificazione centro di riferimento gestionale predisposti in coerenza con le schede di budget di
aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica e gestione SO ciascuna U.0; rispetto dei relativi tetti di spesa.
centralizzata. Anestesia nella chirurgia Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il sistema degli
Adozione della piattaforma di gestione informatizzata toracoscopica/laparoscopica e Robotica in epoca indicatori in vigore: aziendale e regionale (AGENAS-MES):
Neonatale e Pediatrica (Boston).
Compilazione della cartella clinica informatizzata {che rappresenta I'unico 1. Riduzione durata della degenza preoperatoria
strumento aziendale per |a registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i . . secondo standard regionale
. . L ; A . L Stroke unit neonatale e perinatale - o . s
regimi assistenziali }: rispetto degli items, della relativa tempistica, delle 2. Rispetto indice di operativita secondo standard
modalita di archiviazione o . o regionale
Neurorianimazione Neonatale e Pediatrica 3. Indice di complessita chirurgica
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica 4. Rispetto tempistica di sala operatoria secondo

Ecografia funzionale in Terapia Intensiva Neonatale indicatori e relativi standard

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale | e Pediatrica 5 TO>=90%
{PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale 6. DM<06,5

. . o ) ) ) Centralizzazione dipartimentale del follow up 7. PM “r.ow . .
Sviluppo dell’attivita e miglioramento del sistema di offerta nell’ambito dei neonatale 8. Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
centri di alta specialita ove individuati (anche per UOC) Dipartimento circa gli esiti dell’attivita di ricerca,
Sviluppo e no:%,.\.mmo:m sistema di indicatori di processo e di outcome o della conduzione/partecipazione trial clinici, dei
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale Progetto trapianti . - -

percorsi formativi seguiti dal personale nel corso
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — delfanno
accreditamento JCI
Il Direttore del Dipartimento Il Direttore Generale

(Dott. Pietro Tuo) (Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa

Anestesia e Rianimazione neonatale e pediatrica

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento aziendale Sistema di indicatori cartella Galileo
per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli
items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento
Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di | Secondo cronoprogramma
cure e complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione
chirurgica e gestione SO centralizzata.
Adozione della piattaforma di gestione informatizzata
Realizzazione progetto trapianto di rene Secondo cronoprogramma
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le Secondo indicatori selezionati
linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento

Conduzione/partecipazione trial clinici

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura Ii Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Patologia Neonatale

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali
): rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale di riferimento
Concorso per quanto di competenza alla costituzione del dipartimento interaziendale
Gaslini — Galliera ostetrico neonatale

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura 1| Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)
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ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa

Ostetricia e Ginecologia

Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale Sistema di indicatori cartella Galileo
per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli
items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo croneprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento
Riduzione della DM pre operatoria
Rispetto del cut off tagli cesarie depurati (NTSV)
Concorso per quanto di competenza alla costituzione del dipartimento interaziendale Gaslini -
Galliera ostetrico neonatale
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le Secondo indicatori selezionati
linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni i Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




Istituto Giannina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

Dipartimento di Chirurgia Cardio-Toraco-Addominale e trapianti

Direttore Dipartimento: L. Zannini

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo Piano
Attuativo

Progetti Strategici e di collaborazioni
internazionale

Obiettivi gestionali

Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo
dipartimentale per intensita di cure e complessita assistenziale:
definizione aree di complessita assistenziale, programmazione
chirurgica e gestione SO centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione informatizzata

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che
rappresenta I'unico strumento aziendale per la registrazione
dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modatita
di archiviazione

implementazione modulo terapia in cartella elettronica

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a
livello dipartimentale

Sviluppo dell’attivita e miglioramento del sistema di offerta
nell’ambito dei centri di alta specialita ove individuati
(anche per UOC)

Sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di
outcome secondo le linee di indirizzo assunte a livello
dipartimentale

Cardiologia fetale: diagnostica avanzata ed
intervenzionale (Necker, Parigi)

Progetto telemedicina e teleconsulto —
second opinion radiologico

Ottimizzazione della dose radiante in
diagnostica per immagini in pediatria

Progetto trapianti

Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed efficienza
gestionale predisposti in coerenza con le schede di
budget di ciascuna U.0; rispetto dei relativi tetti di spesa.
Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il sistema
degli indicatori in vigore: aziendale e regionale (AGENAS-

MES):
1.

2.

& w

© o N W

Riduzione durata della degenza preoperatoria
secondo standard regionale

Rispetto indice di operativita secondo standard
regionale

Indice di complessita chirurgica

Rispetto tempistica di sala operatoria secondo
indicatori e relativi standard

TO >=90%

DM<=5

PM > 1,46

Attivazione procedure in DSA

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di

Dipartimento circa gli esiti dell’attivita di ricerca,
della conduzione/partecipazione trial clinici, dei
percorsi formativi seguiti dal personale nel corso
dell’anno

CONTROULO
DIREZIONALE




Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento
propedeutici al IV ri — accreditamento JCI .

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Lucio Zannini)

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa
Radiologia

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Rispetto dei tempi di attesa secondo il sistema di monitoraggio regionale Evidenza secondo cruscotto regionale
Progetto telemedicina e teleconsulto ~ second opinion radiologico Secondo cronoprogramma
Ottimizzazione della dose radiante in diagnostica per immagini in pediatria Secondo cronoprogramma

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nel'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Chirurgia
Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta |‘unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati dlinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento
Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.
Adozione della piattaforma di gestione informatizzata
Realizzazione progetto trapianto di rene Secondo cronoprogramma
Riduzione del numero DRG medici da reparti chirurgici, delia DM pre operatoria Evidenza secondo indicatori MES
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M neli’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:
5 Impact Factor

H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Cardiologia

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento
Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.
Adozione della piattaforma di gestione informatizzata
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:
5 Impact Factor

H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

1| Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




Istituto mwm: ina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

Dipartimento di Scienze Pediatriche generali e specialistiche

Direttore Dipartimento: A. Martini

Obiettivi di miglioramento organizzativo
secondo Piano Attuativo

Progetti Strategici e di Collaborazioni internazionali

Obiettivi gestionali

Compilazione della cartella clinica
informatizzata (che rappresenta I'unico
strumento aziendale per la registrazione
dei dati clinici del paziente in tutti i
regimi assistenziali ): rispetto degli
items, della relativa tempistica, delle
modalita di archiviazione

Implementazione modulo terapia in
cartella elettronica

Sviluppo di almenc un percorso
diagnostico terapeutico assistenziale
(PDTA) secondo le linee di indirizzo
assunte a livelic dipartimentale

Sviluppo e condivisione sistema di
indicatori di processo e di outcome
secondo le linee di indirizzo assunte a
livello dipartimentale

Sviluppo dell'attivita e miglioramento del
sistema di offerta nell’ambito dei centri
di alta specialita ove individuati (anche

Produzione di cellule staminali da fibroblasti periferici
(coll. con CH Boston e Losanna).

Progetto trapianti

Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed efficienza gestionale
predisposti in coerenza con le schede di budget di ciascuna U.O; rispetto
dei relativi tetti di spesa.

Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il sistema degli indicatori in
vigore: aziendale e regionale (AGENAS-MES):

® N

Contenimento numero DRG ripetuti entro 30 gg secondo
standard regionale
Contenimento DRG a
standard regionale
Contenimento numero DH diagnostici
regionale

TO >=90%

DM <=6

PM >0,83

Attivazione procedure in DSA

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di Dipartimento
circa gli esiti dell’attivita di ricerca, della
conduzione/partecipazione trial clinici, dei percorsi formativi
seguiti dal personale nel corso dell’anno

rischio di inappropriatezza secondo

secondo standard




per UOC)

Partecipazione attiva ai percorsi di
miglioramento propedeutici al IV ri —
accreditamento JCI

Il Direttore del Dipartimento Il Direttore Generale
(Prof. Alberto Martini) (Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Clinica Pediatrica

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, delia relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JC1
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa
Pediatria II Reumatologia

Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delie modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Dermatologia

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

B Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria

5 Ricerca e formazione:
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index

Conduzione/partecipazione trial clinici

Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Pediatria ad indirizzo pneumologico allergologico

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

- Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma

Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito de! PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
Jjc1
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Pediatria III ad indirizzo gastroenterologico con endoscopia digestiva

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

L Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma

Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Nefrologia ed emodialisi

Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JC1
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria
5 Ricerca e formazione:
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index

Conduzione/partecipazione trial clinici

Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Malattie Infettive

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per [a registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

I Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma

Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
a
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

1l Direttore della Struttura

II Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




Istituto Giannina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

Dipartimento funzionale di Emato-oncologia

Direttore Dipartimento funzionale: F. Frassoni

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo
Piano Attuativo

Progetti Strategici e di collaborazione internazionale

Obiettivi gestionali

Compilazione della cartella clinica informatizzata
(che rappresenta I'unico strumento aziendale per
la registrazione dei dati clinici del paziente in tuttii
regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo in cartella
elettronica

terapia

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico
terapeutico assistenziale (PDTA) secondo le linee
di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Sviluppo del percorso paziente emofilico.

Sviluppo dell’attivita e miglioramento del sistema
di offerta nellambito dei centri di alta specialita
ove individuati (anche per UOC)

Sviluppo e condivisione sistema di indicatori di
processo e di outcome secondo le linee di
indirizzo assunte a livello dipartimentale

Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento
propedeutici al IV ri — accreditamento JCI

Potenziamento attivita trapianto allogenico: atteso 2016 40
trapianti allogenici

Incremento attivazione Trials Clinici in Emato-Oncologia:
finanziamento atteso +5% rispetto al 2015.

Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed
efficienza gestionale predisposti in coerenza con le
schede di budget di ciascuna U.O; rispetto dei relativi
tetti di spesa.

Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il sistema

degli indicatori in vigore: aziendale e regionale
(AGENAS-MES):
1. Contenimento DRG a rischio di

inappropriatezza secondo standard regionale
Contenimento numero DH diagnostici secondo
standard regionale

TO >=90%

DM<=7,5

PM >1,93

Attivazione procedure in DSA

Relazione a consuntivo da parte del Direttore

di Dipartimento circa gli esiti dell’attivita di
ricerca, della conduzione/partecipazione trial

N

Nouvkw

clinici, dei percorsi formativi seguiti dal
personale nel corso dell’anno

Il Direttore del Dipartimento Funzionale
(Dott. Francesco Frassoni)

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Oncologia
Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta |'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartelia elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
Jcl
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index

Conduzione/partecipazione trial clinici

Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

1| Direttore della Struttura

1| Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Ematologia
Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta l'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

- Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma

Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - accreditamento | Esito audit
JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

1| Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




Istituto Giannina Gaslini

Obiettivi Dipartimentali
Budget 2016

Dipartimento Testa-Collo e Neuroscienze

Direttore Dipartimento: A. Cama

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo
Piano Attuativo

Progetti Strategici e di collaborazioni internazionale

Obiettivi gestionali

Sviluppo e attivazione sperimentale del
modello organizzativo dipartimentale per
intensita di cure e complessita assistenziale:
definizione aree di complessita assistenziale,
programmazione chirurgica e gestione SO
centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione
informatizzata

Compilazione della cartella clinica
informatizzata (che rappresenta I'unico
strumento aziendale per la registrazione dei
dati clinici del paziente in tutti i regimi
assistenziali ). rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di

archiviazione

Implementazione modulo terapia in cartella
elettronica

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico
terapeutico assistenziale (PDTA) secondo le
linee di indirizzo assunte a livello
dipartimentale

Polo chirurgia spinale Neuro-ortopedica+ chirurgia
fetale della spina hifida (Cincinnati)

Chirurgia Epilessia (Cincinnati)
Chirurgia spasticita {Cincinnati -Lund)
Laboratorio Neuroscienze: progetto di ricerca e studio
genetico e neurochirurgico dei tumori della fossa
cranica posteriore ( Toronto)

Progetto Riabilitazione contenente anche

Logopedia-Foniatria e prog. Bambino ipovedente.
Progetto condiviso con il Dip Funzionale (Cincinnati)

prog

Endoscopia nasale e base cranica (Legnano)

Chirurgia oncologica muscolo-

scheletrico (Firenze)

dell'apparato

Attivazione del Centro Neuro Imaging con la
Risonanza Magnetica 3 Tesla

Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed
efficienza gestionale predisposti in coerenza con
le schede di budget di ciascuna U.O; rispetto dei
relativi tetti di spesa.

Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il
sistema degli indicatori in vigore: aziendale e
regionale (AGENAS-MES):

durata della
secondo

degenza
standard

1. Riduzione
preoperatoria
regionale

2. Rispetto indice di operativita secondo
standard regionale

3. Indice di complessita chirurgica

4. Rispetto tempistica di sala operatoria
secondo indicatori e relativi standard

5. TO >=90%

6. DM<=4,5

7. PM>1,05.

8. Attivazione procedure in DSA

9. Relazione a consuntivo da parte del

Direttore di Dipartimento circa gli esiti
dell’attivita di ricerca, della




Sviluppo dell'attivita e miglioramento del
sistema di offerta nell’lambito dei centri di alta
specialita ove individuati (anche per UOC)

Sviluppo e condivisione sistema di indicatori di
processo e di outcome secondo le linee di
indirizzo assunte a livello dipartimentale

Partecipazione attiva ai  percorsi  di
miglioramento propedeutici al IV ri -
accreditamento JCI

Patologia del collo: costituzione e sperimentazione
gruppo di lavoro interdipartimentale

Progetto metropilotano integrato di
odontostomatologia

conduzione/partecipazione trial clinici,
dei percorsi formativi seguiti dal
personale nel corso dell’anno

Hl Direttore del Dipartimento
(Dott. Armando Cama)

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016

Unita Operativa Complessa

Neuroradiologia
Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
_organizzativo
Rispetto dei tempi di attesa secondo il sistema di monitoraggio regionale Evidenza secondo cruscotto regionale
Progetto telemedicina e teleconsulto — second opinion radiologico Secondo cronoprogramma
Ottimizzazione della dose radiante in diagnostica per immagini in pediatria Secondo cronoprogramma
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nel'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri - Esito audit
accreditamento JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria | Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

1| Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Oculistica

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati clinici def paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, delia
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento

Sviluppo e attivazione sperimentale del modelio organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione informatizzata

Riduzione del numero DRG medici da reparti chirurgici, della DM pre operatoria Evidenza secondo indicatori MES

25 Qualita e sicurezza dei pazienti

Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale

Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit

Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit

Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet

Ricerca e formazione:

5 Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento
Conduzione/partecipazione trial clinici
Corsi di formazione accreditati ECM Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento
Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Ortopedia
Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso alio sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento

Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione informatizzata

Riduzione del numero DRG medici da reparti chirurgici, della DM pre operatoria Evidenza secondo indicatori MES

25 Qualita e sicurezza dei pazienti

Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale

Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:

5 Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento
Conduzione/partecipazione trial clinici
Corsi di formazione accreditati ECM Relazione a consuntivo da parte del Direttore di

Dipartimento
Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Otorinolaringoiatria

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartelia Galileo
registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento

Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione informatizzata

Riduzione del numero DRG medici da reparti chirurgici, della DM pre operatoria Evidenza secondo indicatori MES

25 Qualita e sicurezza dei pazienti

Concorso alio sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale

Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:

5 Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento
Conduzione/partecipazione trial clinici
Corsi di formazione accreditati ECM Relazione a consuntivo da parte del Direttore di

Dipartimento
Il Direttore della Struttura II Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Neurochirurgia
Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati dlinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione

Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento

Sviluppo e attivazione sperimentale del modello organizzativo dipartimentale per intensita di cure e | Secondo cronoprogramma
complessita assistenziale: definizione aree di complessita assistenziale, programmazione chirurgica
e gestione SO centralizzata.

Adozione della piattaforma di gestione informatizzata

Realizzazione progetto trapianto di rene Secondo cronoprogramma
Riduzione del numero DRG medici da reparti chirurgici, della DM pre operatoria Evidenza secondo indicatori MES
25 Qualita e sicurezza dei pazienti

Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale

Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell’ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti neli’'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:

5 Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento
Conduzione/partecipazione trial clinici
Corsi di formazione accreditati ECM Relazione a consuntivo da parte del Direttore di

Dipartimento
Il Direttore della Struttura 1l Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




Istituto Giannina Gaslini
Obiettivi Dipartimentali

Budget 2016

Dipartimento funzionale di Neuroscienze e Riabilitazione

Direttore Dipartimento funzionale: C. Minetti

Obiettivi di miglioramento organizzativo secondo Piano
Attuativo

Progetti Strategici e di collaborazioni
internazionale

Obiettivi gestionali

Compilazione della cartella clinica informatizzata (che
rappresenta 'unico strumento aziendale per la registrazione
dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita
di archiviazione

implementazione modulo terapia in cartella elettronica

Sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a
livello dipartimentale

Sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di
outcome secondo le linee di indirizzo assunte a livello
dipartimentale

Sviluppo dell’attivita e miglioramento del sistema di offerta
nell’ambito dei centri di alta specialita ove individuati {anche
per UOC)

Partecipazione attiva ai percorsi di
propedeutici al IV ri — accreditamento JCI

miglioramento

Pianificazione continuita delle cure, assistenza domiciliare e
hospice: organizzazione dell’attivita secondo crono
programma

Assistenza di pazienti affetti da disabilita
complesse multi handicap e psichiatria

Progetto potenziamento area Psichiatria e
Psicologia

Telemonitoraggio domiciliare dei pazienti
con insufficienza respiratoria e patologie
neuromuscolari.

Rispetto degli obiettivi di attivita, di efficacia ed efficienza gestionale
predisposti in coerenza con le schede di budget di ciascuna U.O; rispetto
dei relativi tetti di spesa.

Rispetto dei criteri di appropriatezza secondo il sistema degli indicatori in
vigore: aziendale e regionale (AGENAS-MES):

1.

o NV S

Contenimento numero DRG ripetuti entro 30 gg secondo
standard regionale

Contenimento DRG a rischio di inappropriatezza secondo
standard regionale

Contenimento numero DH diagnostici
regionale

TO >= 90%

DM<=5

PM>1

Attivazione procedure in DSA

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di Dipartimento
circa gli esiti dell’attivita di ricerca, della

secondo standard

conduzione/partecipazione trial clinici, dei percorsi formativi
seguiti dal personale nel corso dell’anno

Il Direttore del Dipartimento Funzionale

(Prof. Carlo Minetti)

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Neuropsichiatria

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
Jc
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura

Il Direttore Generale
(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Neurologia e malattie muscolari

Peso relativo Prospettiva Indicatori
15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta {'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma .
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale PDTA di riferimento
Riduzione del numero dei DH diagnostici Rispetto dei volumi previsti dalla scheda di budget
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
JCI
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Medicina fisica e riabilitativa

Peso relativo

Prospettiva

Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento aziendale per la | Sistema di indicatori cartella Galileo
registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ): rispetto degli items, della
relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) secondo Secondo quanto specificatamente previsto dal PDTA di
le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale riferimento
25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome secondo le linee | Secondo indicatori selezionati
di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento JCI Esito audit
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet
Ricerca e formazione:
5 Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento

Conduzione/partecipazione trial clinici

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016
Unita Operativa Complessa

Medicina d’Urgenza e Osservazione

Peso relativo Prospettiva Indicatori

15 Obiettivi strategici, di collaborazione internazionale e di miglioramento
organizzativo
Compilazione della cartella clinica informatizzata (che rappresenta I'unico strumento Sistema di indicatori cartella Galileo
aziendale per la registrazione dei dati clinici del paziente in tutti i regimi assistenziali ):
rispetto degli items, della relativa tempistica, delle modalita di archiviazione
Implementazione modulo terapia in cartella elettronica Secondo cronoprogramma
Concorso allo sviluppo di almeno un percorso diagnostico terapeutico assistenziale Secondo quanto specificatamente previsto dal
(PDTA) secondo le linee di indirizzo assunte a livelio dipartimentale PDTA di riferimento
Azioni propedeutiche estensione limite di eta pronto soccorso a 16 anni

25 Qualita e sicurezza dei pazienti
Concorso allo sviluppo e condivisione sistema di indicatori di processo e di outcome Secondo indicatori selezionati
secondo le linee di indirizzo assunte a livello dipartimentale
Realizzazione/partecipazione attiva eventi M&M nell'ambito del PFA 2016 Verifica eventi svolti nell'ambito del PFA
Partecipazione attiva ai percorsi di miglioramento propedeutici al IV ri — accreditamento | Esito audit
Ja
Monitoraggio infezioni ospedaliere e azioni conseguenti Esito audit
Redazione consensi informati secondo indicazioni Ufficio Qualita e Direzione Sanitaria Pubblicazione in intranet

5 Ricerca e formazione:

Impact Factor
H index
Conduzione/partecipazione trial clinici

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Corsi di formazione accreditati ECM

Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento

Il Direttore della Struttura 1l Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




ISTITUTO GIANNINA GASLINI
Budget di previsione 2016

UuosD
Peso relativo Prospettiva Indicatori
30 Qualita, Ricerca e formazione
Impact Factor Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
H index Dipartimento
Conduzione/partecipazione trial clinici
Corsi di formazione accreditati ECM Relazione a consuntivo da parte del Direttore di
Dipartimento
Il Responsabile UOSD Il Direttore Generale

(Dott. Paolo Petralia)




