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DELIBERE 34

Il

L’anno duemilaquattordici, addi diciassette, del mese di marzo, alle
ore 15,30, presso ['lstituto “Giannina Gaslini” — Via G. Gaslini, n. 5, si € riunito il
Consiglio di Amministrazione delllstituto “Giannina Gaslini”, previa
convocazione fatta pervenire a ciascun componente nei modi e termini statutari.
Sono intervenuti i Signori:

DELIBERAZIONE N. 34

1) prof. Vincenzo Lorenzelli - Presidente
2) dott. Antonio Infante - Vice Presidente
3) il prof. Amedeo Amato - Membro

3) dott. Raffaele Bozzano - !
4) dott. Donato Bruccoleri - !
5) dott.ssa Renata Canini - "
6) prof. Giacomo Deferrari
7) avv. Bruno Elia - !
8) ing. Giacomo Parodi -

Partecipano alla seduta, con voto consultivo:

- Il direttore scientifico prof. Lorenzo Moretta, il direttore sanitario dr. Silvio Del
Buono.

- Il direttore generale, dr. Paolo Petralia, che svolge anche funzioni di
verbalizzante.

E’ presente alla seduta il Collegio Sindacale come segue:
- ing. Carlo Maggi - Componente

E’ inoltre presente il direttore amministrativo, dott. Paolo Faravelli.

Il Presidente, riconosciuta la validita dell’adunanza, dichiara aperta la
seduta. Viene posto in discussione il punto dell'ordine del giorno avente il
seguente oggetto:

Presa d’atto del consuntivo del budget 2013 e degqli obiettivi di budget
2014. Verifica consequimento degli obiettivi del Piano Attuativo 2013.
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Il Consiglio

Richiamata la deliberazione n.199 del 13 dicembre 2010 con la quale il
Consiglio di Amministrazione ha approvato lo schema di Piano Strategico 2010
— 2015 dell'lstituto G. Gaslini, dando mandato al Direttore Generale di
procedere alla stesura del relativo Piano Attuativo per i primi due anni del
mandato (2011 — 2012);

Preso atto che con deliberazione n. 14 del 24 gennaio 2011 il Consiglio
di Amministrazione ha approvato il Piano Attuativo 2011 — 2012 stabilendo di
determinare il conseguimento degli adempimenti con il raggiungimento di
almeno il 50% di quanto individuato per il biennio 2011 - 2012 in detto Piano
Attuativo e dando contestualmente mandato al Direttore Generale di porre in
essere tutti gli adempimenti ad esso connessi ritenuti utili e opportuni per il
raggiungimento delle finalita che con tale documento I'Amministrazione si &
prefissata;

Considerato altresi che con deliberazione n. 2 del 14 gennaio 2013 il
Consiglio di Amministrazione ha approvato il Piano Attuativo 2013 del Piano
Strategico, e che con deliberazione N. 73 del 18 marzo 2013 il Consiglio di
Amministrazione aveva approvato gli obiettivi per 'anno 2013 e le relative
metodologie di monitoraggio, mantenendo valida 'impostazione organizzativa di
cui al precedente impianto avente a riferimento quanto gia predisposto in fase
di redazione del Piano Strategico 2010-2015 e riferendo all'intero corso degl
obiettivi la quota fissata del 75% per il conseguimento degli stessi;

Udita la relazione con cui il Direttore generale illustra i dati complessivi
dellattivita delllstituto anno 2013, riportati nel documento consuntivo
predisposto dal Direttore del’'U.O. Centro controllo direzionale e servizio qualita
delle prestazioni (allegato A);

Avuto presente che il documento di cui sopra ha formato oggetto di
esame e di successiva approvazione da parte del Collegio di direzione nella
composizione ristretta in data 10/3/2014;

Preso atto delle risultanze conclusive dello stesso, da cui si rileva tra
l'altro che nell’anno 2013 sono state poste in essere azioni finalizzate al rispetto
dei criteri di appropriatezza che hanno consentito di incrementare la
complessita della casistica assistita in costanza di ricovero, sostenere I'attivita
diagnostica e terapeutica in sedazione, potenziare I'offerta di servizi per pazienti
ambulatoriali presso I'ospedale di giorno;

Udita la relazione con cui il Direttore generale illustra i risultati conseguiti
nel 2013 rispetto agli obiettivi del piano attuativo riportati nel documento
“Verifica conseguimento risultati Piano Atftuativo 2013” (allegato B), e
schematicamente sintetizzati nella tabella seguente dove, per ciascuna area del
Piano Strategico richiamato, viene riportato il numero di progetti che hanno
compiutamente/parziaimente conseguito gli obiettivi prefissati, il numero di
quelli che non li hanno conseguiti/che sono stati rinviati al 2014 e la percentuale
di conseguimento sul totale degli obiettivi per ciascuna area del Piano;
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Area di attivita

Conseguito/parzialmente Non Obiettivi totali %
conseguito conseguito/rinviato conseguimento

Volontariato,
beneficenza,
accoglienza,
cooperazione

sviluppo

8 0 8 100

Benessere,
comunicazione,

network,
relazioni,

10 1 11 90

Ricerca,

assistenza e
formazione,
matrice RAF,

garanzia,

sicurezza dei

pazienti

22 8 30 73

Infrastrut
tecnologi
risorse,

organizzazione,

informati

ture,
<,

ca,

amministrazione. 23 5 28 82

Avuto presente che il documento di cui sopra ha formato oggetto di
esame e di successiva approvazione da parte del Collegio di direzione nella
composizione ristretta in data 10/3/2014;

Preso atto delle risultanze conclusive dello stesso, da cui si rileva che la
quota complessiva del’'81,8% del conseguimento di tutti gli obiettivi riferiti
allintero anno 2013 & pienamente soddisfacente in quanto superiore alla soglia
minima del 75% individuata con delibera n. 73 del 18 marzo 2013,

Ritenuto opportuno prendere altresi atto degli obiettivi di budget per il
2014 di ciascuna unita operativa, predisposti in coerenza con gli obiettivi dei
relativi dipartimenti, secondo quanto analiticamente espresso e riportato nelle
schede predisposte (allegato C);

Ritenute le relazioni del Direttore Generale chiare ed esaustive, e
considerati coerenti e degni di approvazione i documenti prodotti in allegato A,
BeC;

Visto l'art. 2, comma 3, del vigente statuto dell'lstituto approvato con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione 28 Luglio 1995 n. 415, esecutivo
ai sensi di legge;

Sentito il parere favorevole del direttore scientifico, del direttore sanitario
e del direttore generale;

Dopo breve discussione;

Con voti unanimi,

delibera
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1. di approvare la relazione del direttore generale riguardante i dati consolidati
di attivita riferiti al 2013, relazione che si acquisisce quale parte integrante
del presente atto denominandola allegato A;

2. di approvare il conseguimento degli obiettivi previsti dal piano attuativo
2013, meglio riportati nella relazione “Verifica conseguimento risultati Piano
Attuativo 2013” che si acquisisce quale parte integrante del presente atto
denominandola allegato B;

3. di approvare gli obiettivi previsti nelle schede di budget predisposte per
ciascuna unita operativa, coerenti con quelli dei relativi dipartimenti, che si
acquisiscono quale parte integrante del presente atto denominandole
allegato C;

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

All.:n.3

Il Direttore Generale Il Presidente

(Datty Paolo Petralia) (Prof. \\i?:ewn
\




Allegato A

Istituto Giannina Gaslini
Verifica conseguimento obiettivi budget 2013

Le linee di indirizzo

Il programma di budget 2013, secondo procedura consolidata, & stato articolato attraverso un
processo negoziale che ha coinvolto i Direttori delle Unita operative complesse (UOC), i Responsabili
di UOSD, i Coordinatori di dipartimento e, laddove non individuati, i Coordinatori di area di
aggregazione dipartimentale.

In corso d’anno; i dati di attivitd sono stati resi continuativamente disponibili ai Responsabili delle
UOC attraverso Vinterrogazione del cruscotto gestionale web che da accesso al sistema di
reportistica ed ai relativi indicatori di riferimento.

Gli esiti del monitoraggio sono stati portati all’attenzione del Consiglio di Amministrazione con
relazioni che hanno avuto cadenza trimestrale.

Le schede di budget sono state articolate in tre prospettive di risultato secondo un’ impostazione
comune condivisa fra tutte le unita operative:

e prospettiva processi dell’attivita;
e prospettiva economico-finanziaria;
e prospettiva degli obiettivi strategici.

Gli obiettivi prioritari 2013 previsti per ciascuna prospettiva hanno riguardato:

A. Prospettiva processi di attivita:
1. Rispetto dei criteri di appropriatezza con avvio di processi di revisione dei
percorsi al fine di assicurare il setting assistenziale pi appropriato ai bisogni di
ciascun paziente.
2. Riduzione dell’ospedalizzazione per i casi di bassa complessita per i pazienti
provenienti da fuori regione ed incremento per quelli pit complessi: viene
individuato quale soglia di riferimento il peso medio DRG correlato <= 0,68.
| valori di riferimento sono stati fissati nella scheda di budget di ciascuna UOC.
3. Riduzione del numero dei casi di un giorno riferito a tutta la casistica : i livelli
attesi sono stati fissati nella scheda di budget di ciascuna UOC.
4. Riduzione del numero dei ricoveri per i DRG a rischio di inappropriatezza riferito
ai pazienti provenienti da fuori regione secondo le indicazioni regionali e sulla base
degli esiti del tavolo tecnico per la revisione dell’elenco dei 108 DRGs ad elevato
rischio di inappropriatezza in ambito pediatrico.




5. Predisposizione delle azioni atte all’attivazione dei DSA intesi quale “pacchetto”
di prestazioni ambulatoriali complesse a carattere prettamente diagnostico.

6. Percorso nascita: riduzione del numero degli interventi di taglio cesareo
secondo condizioni ostetriche ed in relazione all’eta gestazionale; riduzione della
durata della degenza per il neonato fisiologico.

B. Prospettiva economico-finanziaria
Rispetto dei tetti di spesa per quanto attiene a:

C.

i. Ricavi per attivita produttiva

ii. Costo del personale

iii. Costo dei farmaci

iv. Costo dei materiali sanitari

v. Costo dei materiali tecnico-economali

Prospettiva degli obiettivi strategici.

Progetti di collaborazione internazionale, progetti strategici dipartimentali e di

Qualita e sicurezza dei pazienti: azioni propedeutiche alla 3° survey per la conferma di
ospedale accreditato Joint Commission International (JCI). Monitoraggio degli indicatori di

1.

cooperazione.
2.

processo ed outcome.
3.

Produttivita scientifica e formazione: come gia per gli scorsi anni la produttivita scientifica
sara monitorata attraverso lI'Impact Factor; la formazione mediante i punti ECM
conseguiti.

A. Prospettiva processi dell’attivita

In tabella 1 sono rappresentati i dati di sintesi per i principali indicatori riferiti al 2013 e posti a

confronto con gli anni precedenti.

Tab. 1 Dati di attivita

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | DELTA
DEGENZA ORDINARIA (DO)
Degenza Media 5,44 5,53 5,44 5,21 5,37 0,16
n°® dimessi 16.844 | 17.026 | 17.247 | 16.379 | 14.749 | -1630
di cui n°® dimessi extra Regione | 7.518 | 7.536 | 7.525 | 6.665 | 6.031 | -634
Peso Medio DO 0,89 | 091 | 0,90 0,99 1,02 | 0,03
Tasso di Occupazione DO 78,43 | 80,43 | 77,70 | 77,33 | 81,24 | 3,91
% dimessi con DRG chirurgici 20,87 | 22,45 | 21,69 | 22,29 | 23,14 | 0,85
DAY HOSPITAL (DH)
n° cicli chiusi (DH + DS) 18.152 | 18.188 | 17.772 | 16.718 ; 15.487 | -1231
n° accessi DH 29.064 | 29.247 | 30.069 | 28.537 | 25.213 | -3324
Accessi DS 2.589 | 2.520 | 2.662 | 2.863 | 3.212 | 349




Nel 2013 e stata riscontrata la riduzione di 1.630 casi riferiti a ricovero ordinario rispetto all’anno
precedente. Negativo il trend riguardante I'attrazione dei pazienti provenienti da fuori regione: -634
rispetto all’anno precedente e -1.494 rispetto al 2011. In tabella 2 é riportata la percentuale dei
pazienti provenienti da fuori regione nel periodo 2010-2013.

Tab. 2 Percentuale pazienti da fuori regione
2010 12011)2012| 2013

Percentuale FR 43,9 | 43,5 ] 40,7 | 40,89

In tabella 3 viene riportato it numero di pazienti assistiti in ricovero ordinario nell’ultimo
quadriennio per regione di provenienza riferito alle regioni nei confronti delle quali il Gaslini esercita
I'attrazione prevalente.

Tab. 3 Numerosita pazienti in DO per regione di provenienza

2010 2011 |2012 2013
Sicilia 1.462 1.547 1.201 1.135
Piemonte 939 920 891 738
Puglia 801 837 747 634
Campania 785 692 603 570
Lombardia 610 718 660 538
Toscana 380 375 379
Calabria 506 449 421 351
Sardegna 409 389 377 377
Emilia Romagna 340 379 321 260
Lazio 132 139 125 127
Abruzzo 95 98 86 68
Marche 116 109 132 151
Basilicata 103 72 78 72
Stranieri 317 420 346 355

In figura 1, per gli anni 2010 — 2013, viene riportato 'andamento dei casi oltre la soglia e di un
giorno. L'ulteriore riduzione ottenuta nel 2013 (- 46 e, rispettivamente, - 850) attesta |l
miglioramento ottenuto in termini di appropriatezza dei ricoveri.



Fig. 1 Andamento casi di un giorno e outliers
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In figura 2 & riportato I'andamento del numero medio dei posti letto attivi nel periodo, della
presenza media, del tasso di occupazione.

Nell’ultimo biennio si riscontra la progressiva riduzione della presenza media giornaliera in ricovero
ordinario (- 19, 47 nel confronto 2013 - 2011).

Aumentati per lo stesso periodo il tasso di occupazione (+3,54 punti percentuali).

Fig. 2 Utilizzo posti letto
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Nel 2013, rispetto all’anno precedente, & stata incrementata la complessita della casistica secondo
quanto evidenziato dall’andamento del peso medio (+ 0,03).

In tabella 4 viene posto a confronto quello della casistica regionale rispetto ai pazienti provenienti da
fuori regione, evidenziando la maggiore complessita di questo secondo gruppo.



Tab. 4 Complessita della casistica

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
P.M. Degenza Ordinaria 0,88091 0,90 0,99 1,02
P.M. pazienti liguri 0,76 { 0,82 | 0,81 | 0,85 | 0,89
P.M. pazienti da fuori regione 1,03 11,02 | 1,02 | 1,11 | 1,17

L’esame della casistica per fascia di complessita evidenzia che i pazienti con peso medio <= 0,69 sono
stati 1.304 in meno rispetto all’anno precedente (tabelia 5).

Cio sta ad indicare che I’'80 % dei minori accessi registrati nel 2013 é riferibile a pazienti di bassa
complessita. In analogia, la riduzione del numero dei pazienti provenienti da fuori regione ha
riguardato per una quota pari al 67,2 % pazienti con peso medio <= 0,69.

Relativamente alle altre fasce, il 15,6 % della riduzione di complessita della casistica & riferibile a
pazienti a complessita intermedia (>0,69 e <=0,92); il 6,8 % a quelli a maggiore complessita (PM
>1,42<=2,5).

Tab. 5 Articolazione della casistica per fasce di complessita

2012 2013 |DELTA
N°. dimessi 16.379 | 14.749 | -1.630
di cui casi di un giorno DO 1.579 729 -850
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 7.977 6.673 | -1.304
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 2.410 1.984 -426
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 3.375 3.121 -254
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 3.120 3.137 17
Dimessi DO con Peso DRG >1,42<=2,5 1.295 1.183 -112
Dimessi DO con peso DRG >2,5 591 610 19

Nelle tabelle da 6 a 12 viene riportato I'esame della casistica per fascia di complessita per ciascuna
area di aggregazione dipartimentale, ponendo a confronto i dati 2012 - 2013.



Tab. 6

AAD SCIENZE PEDIATRICHE 201212013 defta
n.dimessi 4.348|3.868] -480
di cui n.dimessi extra regione 295|1.954]-341
di cui casi di un giorno DO 346 | 190 |-156
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 [2.272]1.986]-286
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69]1.044| 860 |-184
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 | 687 | 571 |-116
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 1.106[1.010] -96
Dimessi DO con Peso DRG >1,42<=2,5 2451235 ) -10
Dimessi DO con peso DRG >2,5 32 | 47 | 15
Tab. 8

AAD NEUROSCIENZE 2012)2013 delta
n.dimessi 1.357]1.393] 36
di cui n.dimessi extra regione 835 | 881 | 46
di cui casi di un giorno DO 46 | 26 | -20
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 391 | 334 | -57
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69] 201 | 177 | -24
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 | 5§59 | 519 | -40
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 321 | 468 | 147
Dimessi DO con Peso DRG »1,42<=2,5 71| 40 | -31
Dimessi DO con peso DRG >2,5 15118 | 3
Tab. 10

AAD EMERGENZA URGENZA DEA

2013Leua

2012

n.dimessi 9001968 ] 68
di cui n.dimessi extra regione 931931 0

di cui casi di un giorno DO 26 24| -2
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 3401320} -20
di cui casi FR peso inferiore o uguale 2 0,69] 39 | 27 | -12
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 |194|223} 29
Dimessi DO con peso DRG >0,92«=1,42 352]404] 52
Dimessi DO con Peso DRG »1,42<=2,5 6 |12] 6

Dimessi DO con peso DRG >2,5 8|51t -3

Tab. 7
AAD EMATONCOLOGIA 201212013 “e“é‘]
n.dimessi 761]685| -76
di cui n.dimessi extra regione 419]482| 63
di cui casi di un giorno DO 59 135 | -24
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 34 | 50| 16
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 21 | 36 | 15
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 374|346 | -28
Dimessi DO con peso DRG >0,892<=1,42 126108 -18
Dimessi DO con Peso DRG >1,42<=2,5 96 | 66 | -30
Dimessi DO con peso DRG >2,5 130]112] -18
Tab. 9
AAD PERCORSO NASCITA E AREA INTENSIVAL, 1151 5013 derta
n.dimessi 3.532]3.344}-188
di cui n.dimessi extra regione 399|324 | -75
di cui casi di un giorno DO 187 ] 119 | -68
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 2.508}2.252| -256
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 238 | 178 | -60
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e «<=0,92 7081726 ] 18
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 120 ) 132 ] 12
Dimessi DO con Peso DRG >1,42<=2,5 6 6
Dimessi DO con peso DRG >2,5 180|186 | 6
Tab. 11
AAD SPECIALITA’ CHIRURGICHE 2012|2013 getta
n.dimessi 4.772]3.796-976
di cui n.dimessi extra regione 2.123‘1 .795-328
di cui casi di un giorno DO 828 | 292 |-536
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 2.340{1.597|-743
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69) 797 | 631 |-166
Dimessi DO con Peso DRG >0,69 e <=0,92 | 664 | 563 |-101
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 951 | 865 | -86
Dimessi DO con Peso DRG »1,42<=2,5 7331673 | -60
Dimessi DO con peso DRG >2,5 80 | 88 | 8




Tab. 12

AAD CARDIOVASCOLARE 20120201 SL cltal
n.dimessi 709]694] -15
di cui n.dimessi extra regione 470]1496] 26
di cui casi di un giorno DO 87 |42 1-45
Dimessi DO con peso DRG <=0,69 92]192] 0

di cui casi FR peso inferiore o uguale a0,69] 67 | 61 | -6
Dimessi DO con Peso DRG »0,69e <=0,92 [189]|155] -34
Dimessi DO con peso DRG >0,92<=1,42 144 145] 1
Dimessi DO con Peso DRG >1,42«<=2,5 1381145] 7
Dimessi DO con peso DRG >2,5 146|156 10

Nel corso del 2013 sono risultati ridotti i cicli e gli accessi di day hospital (- 1.231 e, rispettivamente, -
3.324) rispetto all’anno precedente (fig. 3).

Fig. 3 Andamento day hospital
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Nelle tabelle 13 e 14 vengono riportati i dati riguardanti I'ospedale di giorno.
'attivita presso il padiglione 20 ha avuto inizio nell’'ottobre 2012: di registra un significativo
incremento dei volumi, anche in relazione ad una pil puntuale rendicontazione.

Tab. 13 Attivita ambulatoriale Ospedale di Giorno

SERVIZIO 2012 2013
CARDIOLOGIA 7.147 12.418
ODONTOIATRIA E ORTODONZIA 12.206 11.315
LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE 227.430 240.916
SERV. MEDICO PS E ACCETTAZIONE 437 543
PNEUMOLOGIA 11.019 12.373
PEDIATRIA 2 918 1.610
PEDIATRIA 3' 1.141 1.197
CHIRURGIA PEDIATRICA 3.335 4.100
CHIRURGIA VASCOLARE 1.099 1.233
ORTOPEDIA 25.861 26.087
OTORINOLARINGOIATRIA 5.471 7.336
DERMATOLOGIA 8.830 9.893
OCULISTICA 15.787 19.293
SERVIZIO DIETOLOGIA 539 601
NEURO ONCOLOGIA 59
Tab. 14 Day Hospital presso I’Ospedale di Giorno

SERVIZIO 2012 2013
DERMATOLOGIA 523 593
OCULISTICA 317 209
NEURO ONCOLOGIA 1.873
PEDIATRIA 2 REUMATOLOGIA 1.557 1.743

In tabella 15 viene riportato il numero delle prestazioni eseguite negli anni 2012 e 2013 per sala

operatoria.

| dati 2013 attestano I'incremento della percentuale di pazienti dimessi con DRG chirurgici rispetto
all’anno precedente (+ 0,85 %). Incrementato il numero delle prestazioni in day surgery (+ 349).




Tab. 15 Attivita chirurgica

Sale Operatorie totale casi 2012 | totale casi 2013
S.0. Chirurgia Pediatrica 2.204 2.150
S.0. Cardiochirurgia 406 388
di cui CEC 129 117
di cui cuore chiuso 55 55
di cui vascolari 140 143
di cui altre prestazioni minori 58 54
S.0. Cardiologia Interventistica 270 290
S.0. Neurochirurgia 384 380
S.0 Oculistica 276 285
S.0. Ostetricia e Ginecologia 884 754
S.0. Otorino 1.125 1.073
S.0. Ortopedia 1.374 1.373
Pediatria IV 723 657
Pediatria lll — Gastroenterologia 328 301
Pediatria ad indirizzo pneumologico ed allergologico 34 33
Sala RM 1.473 1.616
Sala TAC 332 393
Sala Angio 137 248
Altri interventi 125 118

In tabella 16 viene riportato, per ciascuna ASL, il numero di pazienti liguri che sono stati assistiti in strutture
sanitarie allocate al di fuori della regione Liguria (fughe) e, piu specificamente, presso 'Ospedale Bambino

Gesu di Roma (OBG).

| dati (riferiti al 2012, ultimo aggiornamento effettuato) sono stati desunti dal data base informativo regionale e

riguardano la fascia di eta 0 - 14 anni

Tab. 16 Fughe

ASL1 ASL 2 ASL3 ASL 4 ASL5
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Fughe 193 192 383 385 611 618 121 103 1.106* | 1.148**
0BG 6 13 1 4 32 31 0 0

* di cui 905 verso Toscana
** di cui 945 verso Toscana

In tabella 17 vengono riportate le fughe verso le altre regioni per disciplina riferite agli anni 2010, 2011 e 2012.




Tab. 17 Fughe per disciplina

Disciplina 2010 2011 2012
NEONATOLOGIA 591 641 653
PEDIATRIA 639 589 594
OTORINOLARINGOIATRIA 206 229 217
NEUROPSICHIATRIA INF 217 227 236
ORTOPEDIA/TRAUMATOL. 167 150 166
CHIRURGIA 112 114 115
OCULISTICA 67 73 64
NEURORIABILITAZIONE 63 67 58
NEUROLOGIA 37 39 62
RIABILITAZ. FUNZION. 30 23 32
ONCOEMATOLOGIA 30 12 8

In tabella 18 viene riportato 'elenco dei 10 DRG a maggiore complessita con frequenza interna

superiore a 20 casi ricoverati nell’'anno 2013.

Tab. 18 elenco dei 10 DRG a maggiore complessita

Descrizione drg N. Casi | Attrazione Giornate di Pes?
degenza medio
(481) trapianto di midollo osseo 55 70,90% 2.122 15,51
(386.) neonati g'raverr.\ente immaturi o con sindrome 143 13,28% 5.178 8,69
da distress respiratorio
{108) altri int. cardiotoracici 108 74,07% 1.725 4,12
(565.) di.agnosi r.elalntive all'apparato respiratorio con 29 58,62% 1.073 4,04
respirazione assistita = 96 ore
(110) int. maggiori su sist. cardiovascolare con cc 25 76,00% 599 3,39
(405) leucemia acuta senza int. chir. maggiori,eta'<1 | 65 60,00% 1.087 2,95
(468) int. chir. esteso non correlato con dia. princ, 35 62,85% 611 2,87
{075) int. maggiori sul torace 61 85,24% 516 2,40
(003) craniotomia eta' < 18 124 66,13% 2.349 2,32
(532) interventi sul midollo spinale senza cc 43 72,09% 698 2,20

In tabella 19 sono riportati i volumi di attivita presso il pronto soccorso

Tab. 19 elenco dei 10 DRG a maggiore complessita

2012 2013
Totale accessi 38.919 39.064
Totale ricoveri da PS 4,152 4.424
%ricoveri su accessi 10,6% 11,3%
(o]:]] 1.935 2.213
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In tabella 20 é riportata la numerosita dei pazienti per codice colore nell’ultimo biennio.

Tab. 20 accesso per codice colore

2012 2013
Codice bianco 6.635 5.841
Codice giallo 3.769 4.354
Codice verde 28.317 28.706
Codice rosso 196 163

B. Prospettiva economica-finanziaria
In tabella 21 sono riportati i dati piu significativi di costo e ricavo secondo i criteri assunti in

contabilita direzionale per quanto previsto nelle schede di budget delle unita operative complesse.
Non figurano quindi, fra i ricavi, i conti verso enti, le entrate proprie né altri finanziamenti
eventualmente erogati dalla Regione Liguria se non per attivita produttiva propria dell’Istituto.

| dati di costo sono valorizzati “a costo medio” per consegnato all‘unita operativa nell’arco
temporale di riferimento, sempre secondo i criteri della contabilita direzionale.

In ordine a queste considerazioni i dati riportati non debbono essere assunti per un confronto con i
dati di bilancio.

Tab 21 dati di costo e ricavo

Ricavi 2012 2013
Fatturato DRG DO €51.341.744 €49.742,631
Fatturato DRG Day Hospital €9.475.839 €8.115.148
Fatturato DRG Day Surgery €3.673.588 €4.514.428
Costi diretti

costo dei farmaci ospedaliera €5.665.463 €6.666.796
costo dei farmaci diretti €6.119.632 €6.480.161
costo dei diagnostici €7.302.160 € 6.805.528
costo dei materiali sanitari €7.396.337 €6.656.811

In tabella 22 vengono riportati i dati di costo, per unita operativa complessa, relativamente alle voci:
diagnostici, farmaci e materiali sanitari per I'ultimo biennio.
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Tab 22 Dati di costo per unita operativa

Anno 2012 2013
Struttura Diagnostici Farmaci Mat?"a.l : Diagnostici Farmaci Mat?"a.l :
sanitari sanitari

Clinica Pediatrica 328.452,95 | 216.999,38 | 165972,59 | 337.651,47 | 197.362,55 | 142.954,33
Pediatria 2 reumatologia 46.687,67 | 16402805 | 48.189,11 | 79.248,08 | 19834136 | 47.577,76
Pediatria ad indirizzo
grastroenterologico ed endoscopia 3.922,82 124.958,45 120.359,48 2.893,17 174.964,53 68.444,08
digestiva
Malattie Infettive 6.404,02 120.730,88 | 51.177,02 | 7.628,61 165.709,62 | 51.893,85
Pediatria ad indirizzo pneumologico e 16.330,27 2509858 | 92.991,20 | 14.199,28 17.580,14 | 49.331,72
allergologico
Nefrologia dialisi e trapianto 33.856,71 | 321.301,88 | 201.852,30 | 70.41536 | 238.598,29 | 183.770,95
Dermatologia 3.169,55 8.276,58 15.207,93 616,00 2.484,01 7.629,51
a?gg:“f'a' ematologia e trapianto di 235.776,78 | 2.298.986,50 | 538.863,08 | 68.571,97 | 2.347.552,01 | 355.151,79
Medicina fisica e riabilitativa 4.400,94 11.002,15 4.998,07 5.749,88
Neurologia pediatrica e malattie 20828192 | 12292857 | 7751833 | 140.137,48 | 402.85622 | 50.437,87
muscolari
Neuropsichiatria Infantile 1.994,87 56.942,59 | 33.014,22 1.202,81 57.550,92 | 27.986,66
Anatomia Patologica 497.055,30 1.403,85 33.191,11 | 324.728,34 1.279,87 23.048,94
Radiologia 62,13 67.216,43 | 73.963,60 43,56 74302,42 | 6554882
Neuroradiologia 67.805,48 | 187.842,20 124,38 61.013,61 | 274.037,54
Immunoematologia e medicina 966.756,62 | -26.982,59 | 163.018,90 | 1.033.815,33 | 73.571,54 | 142.966,59
trasfusionale
Laboratorio analisi 3.566.369,96 848,89 59.782,13 | 3.198.798,74 923,38 44.377,60
’szgls;f}sl';e Rianimazione Neonatale 12836974 | 651.436,11 | 782.239,80 | 94.11842 | 972.349,88 | 535.608,56
Patologia Neonatale e Assistenza 75713,81 | 309.358,75 | 505.979,65 | 64.998,57 | 585.086,18 | 489.350,96
Neonatale
Ostetricia e Ginecologia 2992793 | 253.222,74 | 26807567 | 26.761,16 | 183.183,550 | 252.456,06
:)'e‘;’i‘:frii‘;mm eMedicina d'Urgenza | 5 4,6 47 38.675,77 | 65.658,09 | 17.989,18 | 105.737,40 | 49.681,43
Servizio di Pronto Soccorso 21.644,41 20.496,62 89.530,85 17.274,40 23.208,37 75.875,52
Chirurgia Pediatrica 1454346 | 195.689,56 | 88243962 | 1113359 | 16452616 | 757.763,27
Neurochirurgia 26172,66 | 196.81420 | 627.581,62 | 39.619,83 | 180.457,69 | 663.591,65
Otorinolaringoiatria 2.049,41 63.630,17 | 136.127,49 | 2.352,30 61.990,49 | 114.681,19
Oculistica 2.876,35 22867,10 | 52.764,77 218,05 17.410,69 | 47.897,76
Odontoiatria 1,48 362,96 23.385,77 168,09 21.661,98
Ortopedia 11.145,60 8107832 | 816.931,85 | 6.637,86 54527,26 | 673.502,18
Degenza Dipartimentale 13.283,60 90.057,59 | 74.771,95 | 11.411,44 80.736,33 | 66.375,16
Cardiovascolare
Cardiochirurgia e chirurgia vascolare 16.428,81 37.584,02 536.324,80 14.480,45 35.444,31 435.906,27
Cardiologia 10.329,37 23.84459 | 377.084,70 | 8.919,92 27.002,16 | 461.562,26

In tabella 23 vengono riportati i dati di ricavo, per unita operativa complessa, relativamente alle voci:
ricovero ordinario (DO), day hospital (DH) e day surgery (DS) per I'ultimo biennio.
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Tab. 23 Dati di ricavo

2012 2013
DO DH DS DO DH DS

Clinica Pediatrica 2.761.128,53 | 1.839.864,60 2.685.262,55 | 1.884.821,02 | 1.321,85
Pediatria 2 reumatologia 2.236.221,10 | 548.842,64 2.083.420,61| 514.498,19
:gf::fp?:é?:;:::/: grastroenterologicoed | ; 12 cg9 91| 118.760,93 | 69.838,61 |1.256.652,59| 125.839,30 | 195.370,14
Malattie Infettive 1.868.110,00 | 107.095,51 1.480.719,16 | 58.384,08
:ﬁgr'zglfg?fo'”d'””° pneumologico e 2.127.643,78 | 283.717,94 2.180.997,92 | 157.225,85
Nefrologia dialisi e trapianto 2.181.367,07 | 460.759,78 1.997.320,21 | 549.025,79
Dermatologia 491.069,68 371.130,14
Oncologia, ematologia e trapianto di midollo | 5.445.628,83 | 2.386.390,07 5.257.572,39 | 1.194.703,20 | 1.484,56
Medicina fisica e riabilitativa 159.812,56 198.682,16
Neurologia pediatrica e malattie muscolari | 2.505.406,23 | 450.933,27 2.854.129,48 | 424.691,97
Neuropsichiatria Infantile 2.235.264,55| 599.791,73 2.216.629,38 | 607.010,61
é\zjisatfrsize Rianimazione Neonatale 1.214.221,15 1.030.021,21
Patologia Neonatale e Assistenza Neonatale |4.022.368,94 4.037.006,17
Ostetricia e Ginecologia 3.729.127,43 | 148.602,13 |1.100.020,05 | 3.663.955,11 | 157.041,86 |1.000.471,03
g;‘;’i‘:;’rfc‘;“"“" & Medicina d'Urgenza 2.738.361,84 | 60.736,95 2.967.700,79 | 2.917,20
Chirurgia Pediatrica 4675.863,43 | 124.415,69 |1.170.542,70(3.915.949,46 | 71.494,74 |1.605.633,99
Neurochirurgia 3.220.091,08 | 1.008.251,79 3.272.385,89 | 374.590,93
Otorinolaringoiatria 758.478,68 | 6.652,58 | 659.049,32 | 526.118,85 5.960,80 | 765.447,79
Oculistica 404.739,32 | 111.469,33 | 118.352,92 | 335.988,90 | 29.065,68 | 222.528,63
Odontoiatria 11.767,85
Ortopedia 3.792.687,63 | 466.064,45 | 555.784,41 |3.689.766,45| 458.171,74 | 708.227,28
Degenza Dipartimentale Cardiovascolare 4.235.679,10 | 102.608,17 4.291.034,52 | 232.888,45 13.326,30

In figura 4 viene rappresentata la composizione delle principali voci di costo

espressa in percentuale.

Fig. 4 Composizione percentuale dei costi diretti 2013

m costo dei farmaci
ospedaliera
m costo dei farmaci diretti

# costo dei diagnhostici

® costo dei materiali sanitari

riferita al’anno 2013

13




C. Prospettiva gualita e sicurezza dei pazienti

Viene di seguito riportato il sistema di indicatori che hanno costituito oggetto di monitoraggio per
I'anno 2013.

Per ciascun indicatore viene riportata la relativa declaratoria, I'esito del monitoraggio in corso
d’anno, le criticita principali evidenziate e le relative azioni di miglioramento poste in essere.

Dott. Ubaldo Rosati
Direttore Dipartimento Staff
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MONITORAGGIO 2013 ALLEGATO A

Presce de IPSG. 1
= Corapletesen det IDENTIFICAZIONE
iRisptt del procedura CORRETTA DEL PAZIENTE

1° Trim- 2° Trim. 3° Trim.

N. check list esaminate: 45
N. osservazioni dirette: 120

Nome dellindicatore IPSG 1 Identificazione corretta del paziente
Responsabilita per findicatore Servizio Qualita
CRITICITA’ E AZIONI DI MIGLIORAMENTO Tipo di misura Risultato
Tipo di cakcolo Tasso
Direzione del miglioramento Incr p ivo del io del
isfacimento degli items previsti nella check list e di
TR TR . - -« . . wegs .a—hg
Criticita Azioni di miglioramento o Presenza del braccialetto identificativo al polso del
. . " N N N . paziente
A fronte di ottima compliance | Piano Formativo Aziendale: Strumenti per la o Completerza dei dati
per posizionamento gestione del rischio dinico (Febbraio — Ottobre Frequenaa & rlevazone e T —
: umeratore umero i ¢l ist ¢l isfano compiutamente
braccialetto e completezza 2013) tutti gh items presi in esame sopra indicati
dati, non sempre : e ] Popolazione inclusa nel Tutti le check list revisionate
noqmnﬁmamﬂnmUmmmcc_ﬂm >EQ_n Jm__m CD_ﬂm OUmﬂmﬁ_<m Denominatore Numero complessivo delle check list compilate nell'arco
. . e temporale di riferimento
l'identificazione prima delle Check di verifica e constatato miglioramento Straticazione Unita operativa
_U_‘Onmn_r:\m Aree di cura in cui l'indicatore non é applicabile Pronto Soccorso
Osservazione diretta nelle U.0.
Numeratore Totale delle osservazioni positive (riconoscimento del
i prima di proced i i
farmaci/trasfusione)

Denominatore Totale delle osservazioni effettuate




Nome dell'indicatore

IPSG 3 Monitoraggio farmaci ad alto rischio

Responsabilita per I'indicatore

Servizio farmacia

Tipo di misura

Risultato

Tipo di calcolo

Tasso

Direzione del miglioramento

Incremento progressivo del punteggio del
soddisfacimento degli items previsti nella
check list e di seguito indicati:

o Tipologia degli ioni conservati coerente
rispetto a quando individuato nella
procedura di riferimento

o Etichettatura delle confezioni e dei
contenitore in coerenza con quanto
previsto dal codice colore

o Conservazione separata dagli altri
farmaci

Frequenza di rilevazione

Trimestrale

Numeratore

Numero di check list che soddisfano
compiutamente tutti gli items presi in esame
sopra indicati

Popolazione inclusa nel numeratore

Tutti le check list revisionate

Denominatore

Numero complessivo delle check list
compilate nell'arco temporale di riferimento

Stratificazione
[otrat

Unita operativa

Aree di cura in cui lindicatore & applicabile

Tutto [Tstituto

IPSG. 2
EFFICACIA DELLA COMUNICAZIONE

Errori di comunicazione

Tipologia | N.casi Descrizione Azione

Evento 1 Mancata somministrazione di farmaco per | Intervento puntuale
errata annotazione (su foglio referto)

Near miss |4 Caso 1: mancata comunicazione valore Revisione elenco
panico per indisponibilita n.telefonico telefonico

Caso 2: prescrizione telefonica del
medico di guardia non riportata in scheda
unica di terapia Intervento puntuale

Caso 3/4: rispetto parziale della procedura

Dati desunti dal sistema incident reporting 2013

MONITORAGGIO 2013

N. check list esaminate: 110

E Titolarita alla
conservazione di ioni

@ Etichettatura corretta
per codice colore

O Censervazione separata
da altri farmaci

IPSG. 3
MIGLIORARE LA SICUREZZA
DEI FARMACI AD ALTO
RISCHIO




Nome dell'indicatore IPSG 4 Percorso sicuro di sala operatoria

Responsabilita per l'indicatore Servizio Qualita

Tipo di misura Risultato

Tipo di calcolo Tasso CRITICITA’ E AZIONI DI MIGLIORAMENTO
Direzione del miglioramento Incremento progressivo del punteggio

complessivo attestante la completezza delle
valutazione di pertinenza in cartella clinica
desunti dalla check list di sala operatoria
relativamente a:

o Identificazione paziente

Criticita Azioni di miglioramento

o Marcatura del sito se pertinente Costituzione gruppa di lavoro multidisciplinare
@ mﬁﬂﬂmﬂwmmﬁmca programima & Presenza di ioni ad alta per valutazione e azioni da intraprendere
o Timeout concentrazione in U.O. Revisione procedura e pubblicazione maggio
non titolate alla 2013
Frequenza di rilevazione Trimestrali conservazione - 3 —
Numeratore Numero di check list_che soddisfano Check di verifica e constatato miglioramento

compiutamente tutti gli items presi in
esame sopra indicati

lazione inclusa nel numeratore Tutti le check list revisionate
Denominatore Numero complessivo di check list
esaminate nell'arco temporale di
riferimento
Stratificazione Unita operativa

Aree di cura in cui Findicatore & applicabile |Area chirurgica e tutti i blocchi operatori/di
diagnostica in cui vengono eseguite
procedure invasive in sedazione moderata
profonda

I trimestre 2013 II trimestre 2013

ACheck st Lawfariasmiv
GCRerk st
| axisccrters see trasterimenso
OMarcatens sio
aPanificasions chirwghes
DPUalticacione
aruga
| SEmusiass Tise 0wt
i H v mm h
n

INTERVENTO IN PAZIENTE
CORRETTO CON PROCEDURA

III trimestre 2013

p s CORRETTA IN PARTE DEL
= = CORPO CORRETTA

N. Totale DRG chirugici gennaio-novembre 2013: 3.063
N. Cartelle esaminate: 165




Nome dell'indicatore IPSG 5 Igiene delle mani na.—.HnH.—.>~ m >NH°ZH UH ZHm FH°§3 mz.—.o
Responsabilita per l'indicatore GO CI0
Tipo di misura Risultato
Tipo di calcolo Percentuale
Osservazionale i en L
Direzione del miglioramento Incremento progressivo all'adesione della Criticita Azioni di miglioramento
procedura secondo i 5 momenti delfOMS Corso formativo aziendale: percorsi organizzativi in
Pianificazione pre-intesvento non sala operatoria: standard JCI e raccomandazioni del
Frequenza di rilevazione Annuale coerente con politica aziendale Ministero della Salute per la sicurezza del paziente
Numeratore 1. Numero delle azioni effettuate positive Esecuzione del time out non in | Sottoposto a procedura invasiva
tutti § blocchi operatori I°medule
2. Numero delle azioni effettuate per EEEK 18.27 givane 2013 2, 4 luglio 201
ciascuna delle 5 fasi e modulo
M. 2 sdizioni
DRate: 3, 24 Ottobre 2013
Denominatore 1. Numero totale azioni attese
Revisione percorso organizzativo: .
2. Numero delle azioni effettuate per Istruzioni n_ SO, revisione nnq:v. monitoraggio in
ciascuna delle 5 fasi quuo 195.2—.9 profilassi u-.&!m.ﬂn!. cartella .
Stratificazione Unita operativa infermieristica SO; lavaggio chirurgico delle mani;

conservazione ed invio campione bioptico; registro
di SO.
Check di verifica e constatato miglioramento

ADESIONE IGIENE MANI 2013

o IPSG. 5
RIDUZIONE DEL RISCHIO
ICA

= NESSUNA

PRIMA PRIMA DOPO. DOPG DOPO
CONTATTOPZ. MANOVRA  ESPONZIGNE CONTATIOPZ  CONTATTO
ASETTICA AFLUDO CIRC

CORPOREQ




Terapia Intensiva

o  postusione ¢ CRITICITA’ E AZIONI DI MIGLIORAMENTO

i che sono da
a. Si raccomanda di

Si osserve o del numcro di procedure (sc
non & al trimestre precedente, ¢
considerare molto buoni §
mantenere quesio elevato livello di auenzione.

Criticita Azioni di miglioramento
e B st medico | AtiVita di supporto on the job
5 et g s b (specie quello in consulenza ) e tecnico.

Eventi formativi

Chirurgia Rispetto le 5 fasi particolare criticits | Apnosizione cartellonistica

Rispetto al wimestre precedente si osserva una stazioparieta def oumero di

procedure. su livelli che non possono essere assolutamente considerati

sufficienti in rappono alla casistica gestila. Si raccomanda una maggiore
ione all"esec della proced

b3 logs cfcackipresenca mxdia gorasbecs
(5 Wi 1000 grurence & dagace

nella mancata adesione dopo contatto
ambientale e con fluidi corporei

IPSG. 6
RIDURRE IL RISCHIO DI
CADUTA

Nome dell'indicatore

IPSG 5 Consume detergenti correlato
all'andamento delle infezioni

Responsabilita per findicatore

Servizio Farmacia - GOCIO

Tipo di cakolo

Tasso

Direzione del miglioramento

Aumento procedure corrette di igiene
delle mani (consumo prodotti per igiene
delle mani)

Frequenza di rilevazione

Trimestrale

Numeratore

Volume totale prodotti per frizione
alcoolica consegnata ad UU.00. per 1000

Popolazione inclusa nel numeratore

In tutte le UU.OO. di degenza ed i Servizi
dellTstituto

Denominatore

Numero totale giomate di degenza nel
periodo per UU.00.

Stratificazione

Per reparto

Aree di cura in cui l'indicatore &

|applicabile

Tutte le Unita di degenza e Servizi




Eventi traumatici accidentali con
0 senza danno rispetto alle
giornate di degenza

Eventi traumatici accidentali con
danno di livello minore o piit grave
rispetto alle giornate di degenza

.28 -
Y Q.28
62 w02 o e1s 0n a2t
015 g1 QNS T g8
w 5 815 g gige a‘mw Ewﬁ\iuvﬂl o
g1 - - FOp—
i 0.0
o e o
.,wxo Jo// ;w// ..w// ea// .o{ a/ ,o( )o/. ,r//; ;a/..« ;a/a. .,mxd ;.o/a ea// ea// Ja// -~ auze N .@/‘« IO
& e & S g & AP RO A M A LV A id
g & & bv & & & & CAYCHC A g C
S F S %%(0, S FEFFTEEEFTT I &
(ST E T & »% % A% & o8 &%Mz, LIS »?%w& s ».w,%mf%
e Serie] - Seriel
i B eIk TP [
I trim 2013 24.906 27
11 trim 2013 25,256 32 30
I trim 2013 23.486 49 46
IV trim 2013 25.266 40 36

MONITORAGGIO CADUTE ACCIDENTALI
CON O SENZA DANNO

LOM

Nome dell'indicatore IPSG 6 Cadute accidentali

Responsabilita per lndicatore Responsabile Dipartimento Servizi
Assistenziali

Tipo di misura Esito

Tipo di calcolo Proporzione%

Direzione del miglioramento Diminuzione

Atteso 0,5%

Frequenza di rilevazione Trimestrale

Numeratore Numero di cadute (con o senza danno) che

si verificano nell'arco temporale di
riferimento nei pazienti in ricovera ordinario
¢ day hospital

Popolazione inclusa nel numeratore

Tutti i i pazienti in ricovero ordinario e day

i che cadono al'interno dell'ospedale.

Popolazione esclusa dal numeratore

verifica

Informazioni necessarie - Numeratore

Denominatore

Mese, numero cadute per U.0.anno
Numero giomate di degenza per unita
tiva nel periodo oggetto di studio.

Pazienti ricoverati, dh, day surge:

Per reparto

Tutte le Unita di degenza

Eventi traumatici accidentali con danno di
livello minore o piu grave rispetto alle giornate

di degenza
anno 2013
G258
\&w 023
E S
20 . Y
A 019§ A 0,19
L y +018
” %
0,15 # 18 3 V,
& /u/ K : 3
0.10 0 - e Bedod 6,
Eé‘\ 09 % F-9; 1 ;
y
& 007
608
0.9

e Serie

@113 Rb-13 marl3 gprl3 mag-13 givl3 -l agold seld oeld nov-13 dicld

1

Cadute accidentali del paziente con danno di livello
minore o grave

—M‘ozﬁ delfindicatore

Responsibilita per l'indicatore

Responsabile Dipartimento Servizi Assistenziali

Tipo di misura Esito

Tipo di calcolo Proporzione%

Direzione del migli Diminuzione

Atteso 0,5%

Frequenza di rilevazione Trimestrale

Numeratore {Numero di cadute con danno di livello minore o grave

nei va.n:a in ricovero ordinario e day hospital nel
o di riferimento

[Popoiazione inclusa nel numeratore

Cadute con un danno di livello 2 minore (vedi fegenda)
o piu grave

Popolazione esclusa dal numeratore

Visitatori, staff, studenti, pazienti che cadono in una
U.0. dove non sono ricoverati (es cadono in radiol

Informazioni necessarie - Numeratore

legenda:

1. nessun danno

2. Minore: applicazione di ghiaccio, disinfezione di
una ferita, medicazione topica, abrasione

3. Moderato: sutura, apllicazione di steristrips,
strappo muscolare

4. Maggiore: chirurgia, frattura, richiesta di una
consulenza neurologica o danno interno;

5. Morte

Denominatore Numero giornate di degenza per unita operativa nel
periodo oggetto di studio.

[Popolazione inclusa nel denominatore Pazienti ricoverati, dh, day surgery

Stratificazione Per reparto

Aree di cura in cui Findicatore e applicabile

[Tutte le Unita di degenza




Nome dell'indicatore

[Assessment medico ed infermieristico

Responsabilita per Vindicatore Servizio Qualita
Tipo di misura Risultato
Tipo di calcolo Tasso

Direzione del miglioramento

Incremento progressivo det punteggio complessivo attestante
la completezza delle valutazione di pertinenza in cartelia diinica

Trimestrali

Numero di cartelle per le quaii tutte e valutazioni sono
presenti

Popolazione inclusa nel numeratore

Tutti fe cartelle relative 2 pazienti in ricovero ordinario

Popolazione esclusa dal numeratore

o Tutti le cartelle relative a pazienti di day hospital
o  Pazienti provenienti dali'u.O. Assistenza Neonatale

Denominatore

tem

Popolazione inclusa nel denominatore
Popolazione esclusa dal denominatore

Tutti fe cartelle relative a
o Tutt le cartelle relative @ pazienti di day hospital
o___Pazienti provenienti dall'l).O. Assistenza Neonatale

Parametri indusi nella valutazione

Numero complessivo di cartelle cliniche esaminate nell'arco

le di riferimento

*  effettuazione della valutazione entro le 24 ore o in tempi
pilt ravvicinati in aree critiche (urgenza, UT1/patologia
necnatale, Terapie semi intensive)

e  presenza e coerenza del piano di cura

« rivaiutazione periodica del piano di cura ove pertinente;
aggiomamento

Stratificazione

Aree di cura in cui lindicatore é aj

ienti in ricovero ordinario

VALIDAZIONE I-NSC-5

Record number 14t and 20d minor. moderate major death

12013022692 M yes
yes
12013012499 M yes
ves
2013017703 M4 125
/ yes

12013019065 [ e

s yes
12013020018 {2 xes
yes
M Yes

12013020559

yes
12013002055 222
. ves
12013022537 W Yos
yes
12013007378 m yes
yes

M= M. Maravighia
V=E Ba

i

Total ETA 108
Percentuate di
concordanza 100%

Monitoraggio Gennaio — Settembre 2013

ASSESSMENT MEDICO

@Valutazione medica
entro 24 H

QA gglornamento dizrio
Clinico

QAppropriatezza plano
dl cura

WRivalutazione del piano
di cura

Monitoraggio Ottobre — Novembre 2013

ASSESSMENT
INFERMIERISTICO

@Vvalatazione
infamieristica enliv 24

H
DPreseaza piano cura

lafermieristico

BRivalutazicae del piana
di cara infermieristico

BCompilazioae diario
infermierisiico

N. totale dimessi gennaio-novembre 2013: 13.500

N. cartelle esaminate: 675

ASSESSMENT
INFERMIERISTICO

|}l BPresenza piawo cara

BValutazisue
infermieristica eutro 24
H

Infermieristico

WRivautazicge del piano
di carn infermierisiico

BCompilazicae diario
infermieristico

Monitoraggio Ottobre — Novembre 2013

100 + @ares Modics
80
60 7| BArea Chirargica
o 4
20 @ Per corso nascits
o . -
RIVALUTAZ. PIANO DI CERA WArea aritica DEA
INFERMIERISTICO

1. VALUTAZIONI DEL

QPS. 3.1

PAZIENTE




Nore dell'indicatore

Riammissioni in Terapia Intensiva non
programmate.

Responsabilita per l'indicatore Servizio Qualita

Tipo di misura Processo Esito

Tipo di calcolo Proporzione %

Direzione del migliommento Riduzione

Atteso Diminuzione rispetto allo stesso periodo deli‘anno

precedente.

Frequenza di rilevazione

Numeratore

Numero di ritorni non programmati in Terapia
Intensiva

Popolazione inclusa nel humeratore

i non prog

CRITICITA' E AZIONI DI MIGLIORAMENTO

Criticita Azioni di miglioramento

Flano di cura ﬂevwmi.ﬁﬂgr.ws in | Strutturazione della cartella dinica elettronica
inadeguata evidenza dei processi di sulla base delie esigenze evidenziate dai clinici

Popolazione esclusa dal numeratore

»  Ritomi da algi setting diversi da reparti per
pazienti acuti

»  Ritorni programmati in Terapia Intensiva

+ Ritorni in Terapia Intensiva di pazienti non
nello stesso episodio di ricovero (dimessi e
ricoverati in un secondo tempo).

»  Pazienti provenienti dall'Unita Operativa di
Patologia Neonatale

ripianificazione delle cure poste in

essere

Insodalsfacent n.nnun fcazione Focus nel Dipartimento Ostetrico Neonatale

Ostetrico-Ginecologica Costituzione di un gruppo di miglioramento
con individuazione di tutor (caposala
d‘ambito)

Formazione on the job del personale

Check di verifica e constatato miglioramento

Denominatore

Numero di rasferimenti verso le tutte unita
operative di degenza dalla Terapia intensive

Popolazione esclusa dal denominatore

«  Pazienti direttamente dimessi dalla Terapia
Intensiva

+  Pazienti che muoiono in Terapia Intensiva

Gruppi di eta 3 cui si applica Findicatore

Tutti

Monitoraggio Gennaio — Giugno 2013

0,25
02 -
0,15
0,1 -

0,05 -

I rimestre 2013

II wrimestre 2013 I trimestre 2013

QPS. 3.1.1
RIACCESSI NON
PROGRAMMATI IN UTI




AUDIT III TRIM 2013

vm ™ w ™ _ 1D RICOVERO INGRESSO_UTI DT_RIENTRO TRASFERITO_DA ESITO AUDIT
12013016398 28-GIU-13 08-ug-13 150 CARDIOCH.VASC. Ricovero aila nascita, settostomia

interatriale, rientra per intervento. Rientro

q v programmato

N ] m 3 H UH > - — mm> UH 12013015417 17-GIU-13 071ug-13 725P. S. CHIRURGICO Ernia diaframmatica congenita, rientra per
occlusione intestinale. complicanza

”m _ m w - >NH o z m mm>z H 12013018672 7610613 02-ago-13

possibile dopo interveto colretiva per emia

150 CARDIOCH.VASC. TGA rientra per intervento programmalo.
12013020574 26-AGO-13 29-ago-13 150 CARDIOCH.VASC. TGA, seliostomia interatiiale
12013018332 224 UG-13 05-ago-13 385 C.N.R/SERV. PAT. Malformazione ano-retiale, rientro
— NEONATALE programmaic per colonstomia
c wm m z H 12013012798 20-MAG-13 014ug-13 150 CARDIOCH VASC. Rientro in reparto a seguito di intervento di
‘embokzzazions, rientro programmato.
12013013780 26-MAG-13 22-Jug-13 010 OSSERVAZIONE Encefalopatia epiletica autoimmune,

continuita assistenziale garantita, rientro
prevedibile in base al quadro clinico.

Nome deliindicatore i di n , nza
Responsabita per findicatore Servizio Qualts, Referente per la Quakts del

Pronto Soccorse
Tipo di misura Far CRITICITA’ E AZIONI DI MIGLIORAMENTO
Metodologia TATY test eseguito su test "Azotemia® “Creatinina”,
(tempo di eseaxione analogo a quelio della maggior
parte dei test “lunghi” in Biochimica Clinica) e su
Emocromocitometrico” quale test pi richiesto nelie
urgenze Ematologiche.
L'associazione di questi due esami urgenti costituisce la
| rappresentazione pi aderente alia reale tempistica
media necessaria per I'esecuzione degli esami urgenti,

Criticita Azioni di miglioramento

Formalizzare la costituzione di un gruppo
multiprofessionale di auditor che prenda in esame
rientro non programmati in UTI | gistematicamente la cartella clinica di tutti i

Calcolo dei:

« Tempo medio per Produzione (3} cioé il Tempo Analitico
richiesto agli analizzatori per effettuare le reazioni
necessarie ad eseguire la metodica spexifica;

pazienti per i quali nell’arco temporale di
riferimento si ¢ verificato un rientro in UTI dopo il
trasferimento

<Tempo medio per Validazione (b) cioé il Tempo di
Validazione richiesto al Sanitario di tumo per accertare la
comettezza del dato ed effettuate le eventuali verifiche,

Un terzo grafico rappresenta il TAT medio ed & dato dalla
somma dei valori (a) e (b). Questo costituisce il vero TAT
cio il tempo medio totale. Trascorso tale tempo il
sistema informatico rende immediatamente visibile al
richiedente il dato validato |

| Soglia <= 60 minuti

| Numeratore Numero pazienti entro if valore soglia
Denominatore Totale dei pazienti urgenti

| Frequenza di rilevazione trimestrale

Stratificazione Pazienti etichettati come urgenza

Aree di cura in cui Findicatore & applicabile

Tuthi i reparti di degenza




TEMPI DI ATTESA ESAMI PROGRAMMATI

Nome dell'indicatore

Rispetto dei tempi di attesa per pazienti ambulatoriali

Responsabilita per T'indicatore

Referente per la Qualita defU.0. Radiciogia e

CON E SENZA MDC
RM CRANIO
ECOGRAFIA

Tipo di misura Giorni

Tipo di cakcolo Scostamento in numero di giomi intercorrente fra la
richiesta di prenotazione {terzo giomo libero in
agenda) e I' i dell'esame

Valore soglia <= 30 giorni

Lista prestazioni incluse nel pannelio di monitoraggio | Neuroradiologia

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO

RADIOLOGIA STANDARD

| Frequenza di rilevazione

Trimestrali

Stratificazione

Per tipologia di prestazione (si rimanda afle
prestazioni inchuse _.6. vm::m-c di monitoraggio)

Aree di cura in cui lindicatore &

TEMPI DI ATTES

Nome dell'indicatore

Responsabilita per l'indicatore

Stratificazione

[Tipo df misura

Tipe di calcalo Scostamento in minuti fra 'inoliro della richiesta
urgente per RX torace e disponibilita referto sul
sistema informativo,

[Sogiia <= 30 i

[Frequenzadirilevazione  1Una giomata indice

Aree di cura in cui Findicatore & applicabile

DEA - Pronto Soccorso

Pazienti giunti in urgenza — e

Risultati 2013

Gennaio: 431 risultati conformi su 567 pari al 76 %
Febbraio: 597 risultati conformi su 755 pari al 79 %
Marzo: 534 risultati conformi su 709 pari al 75 %
Aprile: 389 risultati conformi su 537 pari al 72 %
Maggio: 455 risultati conformi su 599 pari al 76 %

Giugno: 487 risultati conformi su 681 pari al 71 %
Luglio: 395 risultati conformi su 540 pari al 73 %

Agosto: 465 risultati conformi su 602 pari al 77 %
Settembre: 490 risultati conformi su 691 pari al 72 %

>z NO 2013
TAC RX | N.FUORI
o o SOGLIA
ITRIM 5 33 28 0 1
IITRIM | 5 10 18 0 0
IITRIM | 4 12 15 1 4
OTT-Nov | 3 5 10 0 10

Verifica n.fuori soglia I trimestre: giornata campione 20
febbraio, eseguiti 15 Rx torace in urgenza

Verifica n.fuori soglia II trimestre: giornata campione
15 maggio, eseguiti 41 Rx torace in urgenza

Verifica n.fuori soglia III trimestre: giornata campione
21 agosto, eseguiti 25 Rx torace in urgenza

Verifica n.fuori soglia ott-nov: giornata campione 13

novembre, eseguiti 54 Rx torace in urgenza

QPS. 3.1
3. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI




SECOND OPINION

QPS. 3.1
4. PROCEDURE
CHIRURGICHE

Nome deil'indicatore

Seconda opinion referenti esami radiologict

Responsabilita per l'indicatore

Referente per la Quaiita deil).Q. Radiologia

Tipo di misura

% discordanze

Prestazioni oggetto di monitoraggio € relativi tempi

di attesa

Esami radiologici secondo le tipologie individuate
nella procedura di riferimento

Frequenza di rilevazione

Rilevazione settimanale
Trasmissione al Servizio Qualita trimestrale

Popolazione inclusa

Campionamento: tre esami aila settimana per
ciascuna delle aree oggetto del monitoraggio (vedi
procedura)

Stratificazione

Per tipologia di prestazione

Metodologia

Per ciascuna tipologia di prestazioni aggregate
vengono identificati due professionisti esperti,
Sul campione selezionato viene effettuata una
seconda opinion.

1n caso di rilievo-discrepanza segnalazione al
Responsabile U.0. ed attivazione di audit (3
cadenza quindicinale)

NOTE

Vedi procedura di riferimento

Ritorni in sala operatoria nello stesso episodio di ricovero,

_zc.:n delindicatare
Responsabikta per Findicatore

——

[Tipo & misra

ITipo & caleolo

Direzione del mighoramenta

Atteso

ANNO 2013

_HBE
Numeratore

[Popolazione inckusa nel numeratore

Numerc di pazienti che rientranc in sala operatoria per la stessa
ia o per y legata o il

ITRIM

353

JOni necessarie -

Data e motivo dellintervento
Data e motivo del re intervento
isodio di ricovero

Denominatore

Numero di pazienti sottopestt ad un intervento chirurgico in

ione inclusa nel

EE.
[Pazienti ricoverati sottoposti a procedure in anestesia generale

1
II TRIM 1.020 124 1
III TRIM 969 245 0
OTT-NOV 811 83 0

ione esclusa dal

Tutte le procedure che sono svolte fuori dalla sala
operatoria,

Tutte le procedure dove il paziente muore
s Tutti ghi interventi per V'espianto di grgani

Gruppi di eta a cui si applica lndicatore

[ Tutti

Informazioni necessarie - denominatore

Stratificazione
Aree di cura in cui lindicatore & applicabile

[Numero di interventi in anestesia totale.
Reparto
Area chirurgica




AUDIT II TRIM 2013

PERCENTUALE DEI IT ACCESSI DI S.0. SUL TOTALE
DEGLI INTERVENTI PER DISCIPLINA
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successivi)
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USO DEGLI ANTIBIOTICI

Responsabilita per l'indicatore GO QI

Farmaci oggetto di monitoraggio piperacillina-tazobactam e meropenem per le
infezioni da Gram-negativi

vancomicina e teicopianina per le infezioni da
Gram-positivi, che data la bassa incidenza di
infezioni da enterococchi sono sostanzialmente
rappresentati da S.aureus e stafilococchi
ulasi-negativi (CONS

Unita operative Malattie Infettive, Emato-oncologia, Nefrologia,
Chirurgia, Terapia Intensiva, Patologia Neonatale

Tipo di misura numero
Tipo di calcolo rapporto
Frequenza di rilevazione annuale
Indicatore 1 Quantita di farmaco consegnata {grammi)/100

dimessi per piperacillina-tazobactam,
meropenem, vancomicina, teicopianina

Indicatore 2 Per piperaciliina-tazobactam si sono valutati i
tassi di isolamento di Gram-negativi e di ceppi
ceftazidime-resistenti (CAZ-R) da qualunque
sede, per meropenem i tassi di Gram negativi
ESBL produttori da qualunque sede, per
vancomicina, teicoplanina i tassi di MRSA da
qualunque sede e di CoNS da emocoltura

| Frocednta chiris s priscipie

AUDIT III TRIM 2013
T
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QPS. 3.1
5. USO ANTIBIOTICI E ALTRI
FARMACI




USO DEI FARMACI

LOM

Nome dell'indicatore

Utifizzo di broncodilatatori per pazienti ricoverati
con asma

Responsabilita per l'indicatore

Ufficio Qualita-Preumologia

Frequenza di rilevazione

trimestrale

Numeratore

Pazienti pediatrici in ricoverc ordinario con
diagnosi di asma che hanno ricevuto
broncodilatatori durante il ricovero

Popotazione inclusa nel numeratore

Pazienti che hanno ricevuto broncodilatatori
durante il ricovero

Nessuno
Numeratore Somministrazione broncodilatatori
Denominatore Tutti i pazienti pediatrici (tra i 2 e i 17anni) in

ricovero ordinario dimessi con diagnosi
principale di asma

Popolazione inclusa nel denominatore

Pazienti tra i 2 e i 17 anni; pazienti con dimessi
con una diagnosi principale di asma (vedi codici
1CD 9)

Popolazione esclusa dal denominatore

Pazienti con meno di 2 anni 0 maggiot di 18
anni;
pazienti con una documentata ragione per non

Isolamento di MRSA da qualunque sede e CoNS da emocoitura

grammi famaco/100 dimess

2007 2008 2008 2010 an 2012

s MRSA s CONS G8 0MOCORWR e VBTCOMICHNS toiDpEnnY

somministrare broncodilatatori
Gruppi di eta a cui si applica l'indicatore 2—17 anni
Aree di cura in cui V'indicatore @ applicabile Pneu ia; Pronto Soccorso
USO DEI FARMACI
LOM

Nome dell'indicatore

Utilizzo di steroidi sistemici per pazienti
ricoverati con asma

Responsabilita per l'indicatore

Ufficio Qualita-Pneumologia

Frequenza di rilevazione

trimestrale

Numeratore

Pazienti pediatrici in ricovero ordinario con
diagnosi di asma che hanno ricevuto steroidi
sistemnici_durante il ricovero

Popolazione inclusa nel numeratore

Pazienti che hanno ricevuto broncoditatatori
durante il ricovero

lazione esclusa dal numeratore

Nessuno

Numeratore

Somministrazione broncodilataton

Denominatore

Tutli i pazienti pediatrici {(tra i 2 e i 17anni) in
ricovero ordinario dimessi con diagnosi
principale di asma

Popolazione inclusa nel denominatore

Pazienti tra | 2 e i 17 anni; pazienti con dimessi
con una diagnosi principale di asma (vedi codici
ICD9)

Popolazione esciusa dal denominatore

Pazienti con meno di 2 anni 0 maggiori di 18
anni;

pazienti con una documentate ragione per non
somministrare steroidi sistemici

Gruppi di eta a cui si applica l'indicatore

2—17 anni

Aree di cura in cui Vindicatore & applicabile

Pneu ia; Pronto Soccorso

CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA

Punti di forza
Proxy per valutare il consumo degli antibiotic

Criticita
- Difficolta a determinare Ja dose

effettivamente somministrata. . .. . N > .
- Divessificazione del consumi in base ai | in  base agli isolamenti. Si evidenzia una
peso del paziente. riduzione dell'utilizzo del meropemen ed un
= Non per Farea p

progressivo incremento  dell’appropriatezza
circa l'uso della vancomicina

la DDD




VALIDAZIONE I-CAC-2

Broncodilatatori I-CAC-1

100
systemic
Record number _Hwhuhu:.a .nu_.nawﬂaw for Patient Age corticasteroids |  reason for not administering systemic corticosteroids 99 :a\;»s&ai\ “
Yas | No i<2yor>18y|>2yor<18y| yes no yes reason no CW ~,.
12013022452 uwwm v ﬁm 97 <
2013021407 34930 ves yes 96 - Broncodilatatori
34930 Yes yes c M
12013022572 34930 yos yes
34930 yes yes 94
12013016886 e yes yes . ' K ! R
pmw—— 530 Yoi T ves Itrim 2013 Mtrim  Hltim  Otenov
1201301849
X 34930 yes _yes ol
12013015786 34939 yes yes !O u m NO —w No — W
34939 yes Yes
12013010333 M 34939 yes yes
I 4039 yes yes
34939 yes yes
12013010870 P2 e ar e P
o 7 4530 o5 | yos Steroidi sistemici I-CAC-2
12013069635 M 34931 yes no_ hes bacterial
W 34931 yes o hes bacterial 100
34930 yes yes
12013013663 7 930 2 e
pM 34930° yes yes
12013004514 | 34930 s ves Om
M 34930 yes no_fyes toral
12013000819 £ 4530 os no _kes terial 96 -
34930 yes yes TN s
12013000604 [ o N 04 ~-Steroidi sistemici
12013002695 M 343301 yes no _lyes ICDY not corrected
3 349301 yes no lyes CD9 not conected
12013002931 4 “M%“ L T 92 ; ;
Ttrim 2013 I trim Il trim  Ott-nov
2013 2013 2013
Total 250
Percentuale di
concordanza 100%
ALLATTAMENTO AL SENO ESCLUSIVO VALIDAZIONE I-CAC-1
Foz 1stand 20d CD- Gode for e
Record number retievers
™ abstractor icac1 Patient Age i reazon for not istering relievers
<2yor>18
Yos No y >2yor <18y | yes | no yes reason no
Nome dell'indicatore Allattamento esclusivo al seno 12013022452 M uwww yes yes
yes yes
— — 12013021407 34930 yes yes
Responsabilita per l'indicatore NIDO & 34930 yes yes
12013022572 M mcua yes yes
Frequenza di rilevazione Trimestrale T Wwww ros o
Popolazione inclusa nel numeratore Neonati che hanno ricevuto solo fatte Baso ro e
materno dalla nascita 12013018495 M 34930° yes yes
Popolazione esclusa dal numeratore Nessuno TR 84930 yes yes
Informazioni necessarie - Numeratore Informazioni ricavate dalle Cartelle ciniche 20130157 o0 L= ves
Denominatore Zno:.wa a termine n::ﬁm.m dall’ ale 12613010333 34939 yes ves
Popolazione inclusa net denominatore Tutti i neonati vivi 2 termine 34939 Yes yes
Popolazione esclusa dal denominatore Neonati dimessi dal'TT o dal CNR; 12013010870 uwww res ﬁ“
diagnosi di galactosemia; pazienti con TR e = L=
nutrizione parenterale; ragioni documentate 34631 yes yes
per non somministrare esclusivamente latte 12613013663 “NWM yes yes
yes yes
—— matemo 12613004514 34930 yes ves
lica l'indicatore neonati > 34930 yes yes
Informazioni necessarie - denominatore Ragioni per non somministrare 12013000919 34930 Yes yes
esclusivamente latte materno; data di T3 J uwww = um
ammissione; data dinascta | i 550 o ves
Stratificazione Unita Operativa 12013002695 34930 yes no yes 1CO8 not corected
Aree di cura in cui Vindicatore € a) Nido ] 84530, yes no yes 1CD3 not corrected
12013002931 34930 yes yes
m 84930 yes yes

Totat 250
Percentuale di
concordanza 100%




1st and 2nd ICD- Code for . exclusive breast _
Record number abstractor s Gestational Age itk reason for not administering breast milk
M
12013019312 3000 2 Yes
B lBv3000 39 yes
M V3000
1201301735 pa l «© ye
T levsos ) na_ | ves Maternal decision
M__ javioo
12013019817 3 2 e
Jev3000 39 no | ves maternal decision
2013019856 M |Bv3oor 38 no_ | yes
: lov3001 38 no yes. maternal decision
12013023500 M pyiom a0 e yes
Bviono 0 no | yes maternal decision
M___Bv3o00 35 Ve
12013027525
L Bvioon 39 ves
- M lBv3ooo a1 no_|_ves weightioss
IBv3od0 a1 ne | ves
[T ™M |pviooo 8 no 1 ves maternal decision
T 3 vo 1 ves ‘maternal decision
otsonsire M Jeviono ) no 1 yes maternal decision
R ) ne_ | ye maternal decision
2013027813 M___vacoa 39 oo { ves maternal decision / weight loss
v vioo 39 no | yes maternal decision / weight loss
™M Bvaooo 38 ves
12013027257
4 BY3000 38 no no
2013027997 M___javiom 37 no | yes
7 viooo 37 no | yes maternal decision
M
12013026576 £V3000 41 yes
4 BV3000 41 yes
2013026576 M Bvaooo 37 no | yes ‘Assessment for asphyxa
lev3o00 37 no | ves Assessment for asphyxia
- M |pvioor 32 ro | yes weight loss
jBvsoo1 ) no | yes weight loss

M= M.V. Cagnetta
Ve

100%
90% -
80%

a9 -
60%
50%

0%

# Totale neonati a temune

<on materno

eschusivo

isione dei protocolli di sostegno allallattamento
Condivisk delle modifiche appoitate con tutte e figure professionali
coinvolte

Corso teorico-pratico di sostegno alfallattamento dedicato a twite le figure
professionali ( infermiere, ostetriche , neonatologi e ginecologi)

Training on the job ed indivi X di i jeris

ico dedicato a

# Totale neonati a termine

® Percentuale con aliattamento
materno esclusivo alla dimissione

Htim 2013 THrim 2013 IV trim 2013

1tim 2013

Total newbomns S61 records 28
Percentuale di concardanza 86%
1stand "
ccord number]  2nd |0 S0 107 | Goctationar Age  [SCSIVE breast reason for not administering breast milk
1Pcs itk
Yes | No <37 weeksp37 weeks| yes | no yes season no
M 3000 1 o yes maternal decision
12013027424
v Jpvaooo] 41 o yes maternal decision
M Bvaool] 3 yes
v — v Bvaool] 38 yes
L = s . M v3ood 40 yes
K Bviooo| 40 yes
M Bv3001 39 yes
12013025205
[ | v Bv3001] 39 no yes weight loss
. M [pv3000] 40 yes
v Jevaood] 40 yes
M pv3ool 38 o yes weight loss
12013025783
v |BV300]] 33 no yes weight loss
M Jpva00q] 40 no weight Joss
12013024545
v pvsood] 40 o weight loss
™M Bv3o0o] 40 no weight loss
ronoson Bv3 40 o weight loss
M v3ooo a1 yes
12013025085
. Bv3oo0] 41 wa ves inconsolable crying
M BV3000] 39 no yes weight loss / vormit
v Bvaood] 39 no yes weight loss / vomit
M pviooof 38 no ves weight Joss
12013018409
v Jpvaood) 38 no yes weight loss
M pV3000] 38 no yes maternal decision
12013015166
v pvaooo] 38 no yes maternal decision
M [pv3ool] 39 yes
12013015579
v pvaooy] 39 no yes weight loss




Responsabilita per llindicatore Servizio Qualita

vm w H Tipo di misura Risultato
L L Direzione del miglioramento Aumento delie segnalazione come

attestante la sensibilizzazione del personale

q = mo U H > z m mq m MH> m segnalatore e presa in carico dell’'evento
[ ] Atteso Discussione periodica delle criticita

evidenziate dalle segnalazioni e azioni di

miglioramento intraprese
Frequenza di rilevazione Trimestrale

Oggetto della rilevazione Items previsti dalla procedura «Monitoraggio
degli ervori di terapia, altri eventi avversi e
near miss»

Aree di cura in cui Vindicatore & applicabile | Tutte ie Unita Operative

noam %.m:.&&ﬁﬁ i [Mortalits Perioperatoria o T o | o]
.:mm nw”.mh.m r lindicatore maZEm:._ﬁNm_wo ualita AR MISS raeen | omme e | R oo oescwrine oo T R ]
Tipo di calcolo Tasso i o
Direzione del miglioramento Diminuzione 0 mantenimento deli'assenza dell'evento. i | e [ saw | o J o ] s | smp | o RAORE DI PRFSCRITIONT]
Frequenza di rilevazione Trimestrale el BRI ' :
Numeratore Numero di pazienti che decedono durante gli intervent FRavks bI !
chirurgici 0 entro le 48 ore successive, FRENRIONT | rames o !
Popolazione inclusa nel numeratore Tutti | pazienti che decedono durante gli interventi chirurgici o oty 2 '
nelle 48 ore successive. R Hcucrin ) sonoesTaAnONE
Popolazione esclusa dal numeratore s Neonati nati morti. —— B
s Morti occorse dopo pil di 48 ore dallinduzione .l”!.
dell'anestesia. o
e Pazienti non sottoposti ad interventi chirurgici [ somemeimmon: . s
ey
. Pazienti non sottoposti ad anestesia totale Pk prntiodrw e on
e  Pazenti che vengono dimessi dali‘ospedale dopo Pl
intervento chirurgico e dopo riammissione decedono entro Pt —
le 48 ore. e 4 - , _ " KioRs OIS TR
Denominatore Numero di pazienti operati in anestesia generale b - e AT
Popolazione inclusa nel denominatore I pazienti operati in anestesia generale nei periodi di riferimento fwiiniond
f
Popolazione esclusa dat denominatore s Pazienti ricoverati che non sono sottoposti a procedure iyl [
chirurgiche TERAPGLTKA [
Gruppi di eta a cui si applica {indicatore Tutti eccetto la neonatologia vl !
Informazioni necessarie - Numeratare » Data e ora inizio intervento
e Ora decesso . anane o s
« _ Reparto di provenienza Frwr
Informazioni necessarie - denominatore + Data di intervento ' ' e P
«_Numero di pazienti operati in anestesia generale I e o ;
Stratificazione Per reparto chirurgico di provenienza s ! ol
Aree di cura in cui lindicatore & appiicabile [Area Chirurgica ERRCRE TRUUE R P ge 770 S0 1




Somministrazions X E 3 Moderato
Prescrizione X E 2 Nessuno
X L 1 Nessuno
Prescriz
rescrizione x E 2 Moderato
Inalazione X E ! Nessuno
X E 2 Moderato
Intubazione
difficoltosa X E 2 Nessuno
Broncospasnio X U 2 Moderato
Catetere epidur. non X E 1 Moderato
funzionante X E 2 Moderato
. X E 1 Nessuno
Desa ione X E 1 Nessuno
Posiz. Broviac
o 2
difficoltoso X E - Nessuno
Bloceo non ruscito X E 1 Nessuno

Tasso di mortalita perioperatoria*1000

% Tasso di mortalia

perioperatoria*1000

I trimestre 2013 1 wimestre 2013

I trimestre 2013

QPS. 3.1
8. USO DI SANGUE ED
EMODERIVATI

Nome dell'indicatore

Segnalazione di event avversi 0 near miss secondari alla
sedazione moderata ¢ profonda

Responsabilita per l'indicatore Responsabile struttura semplice Coordinamento sale
operatorie

(Tipo di miusa Risuluato

Tipo di calcolo Tasso

Atteso

Discussione periodica delle criticita evidenziate dalle
segmalazioni ¢ aziom di miglioramenty intraprese

Frequenza di rilevazione

Trimestrale

Numeratore
Denominatore
Stratificazione Sala operatoria

Aree di cura in cul Vindicatore & applicabile

Area chirurgica

Tipologia dell’evento
QUASI EVENTO

“near miss” evento evitato per caso foriuito o per intervento di un operatore

EVENTO AVVERSO
~Accident” accadimento inatteso che ba dato origine a un danno al paziente

Classificazione ASA

ASAL ASA2 ASA3 ASA4 ASAS

GRAVITA’ DELL’ EVENTO:

Problema minimo Complicanza minore

il orgunizzazione

0 che pur espressione di errore o Criticitd no

causato un danno

Complicanza maggiore




CONTROLLO QUALITA’ PRODOTTO

Emocomponente Numeratore D Ind : %o di ! det
conirollato 1° trimesire 1° trimestre controlli non rilevamento Responsabile del Centro Trasfusionale
: . 2013 2013 conformi Risultato
Eritrociti concentrati 1] 119 (48 unita) 0 sI Tasso
Plasma fresco congelato 0 28 (7 unita) 0 SI Valore atteso > 90%
Piastrine [ 63 (27 unita) 0 S] Frequenza di rilevazione Trimestrali
Numeratore numero di relazioni di avvenute trasfusioni
riconsegnate al centro trasfusionale
Denominatore totale unita consegnate
E p Ni Dy i Ind Yo di Ad del
controllato 2° trimestre 2° trimestre controtli non nilevamenta
2013 2013 conformi
Eriteociti concentrati 0 134 (56 unita) 0 s1 Controlio qualits prodotto |
Plasma fresco congelato 0 32 8w o St Responsabilita per l'indicatore Responsabile del Centro Trasfusionale
e - Tipo di misura Risultato
Pia 3 | ipo di misura
iastring [} 67 (37 umitd) Q St Tipo di calcolo Tass0
Direzione del miglioramento Valore atteso N, C. < di 2%
Frequenza di rilevazione Trimestrali
o = B - — o di — ) |Numneratore Numero di non conformita
controliato 3° trimestre 3° rimestre controlli non rilevamento = inatore Numero di unith controllate
2013 2013 conformi
Eritrociti concentrati 1] 234 (79 unitd) SI
Plasma fresco congelato [ 29 (9 unitd) SI
Piastring ¢ 84 (28 unitd) SI
MONITORAGGIO ESITI TRASFUSIONI
E p N D i [nd; % di | Numero reazioni ¢ | Adeguatezza del
trasfuso 1° trimestre 1° trimestre relazioni % rispetto alle rilevamento
2013 2013 rientrate irasfuse
Eritrociti concentrati 698 713 97.9% 7 {1.00%) Si
D vm . w . H Plasma fresco congelato 191 198 96.4% 0 (0%) sl
Piastrine 574 581 98.8% 9(1,57%) S1*
9. DISPONIBILITA’ i s =
n
A ” _ q q NN E p A D Indi % di | Numero reazioni ¢ | Adeguatezza del
o z m z c o m : H FH o UH trasfuso 2° trimestre 2° trimestre relazioni % rispetto alle rilevamento
2013 2013 rientrate trasfuse
Eritrociti concentrati 680 714 95.2% 6 (0.88%) 81
‘ >w _ m FFm Plasma fresco congelato 195 201 97.0% 0 _(0%) SI
Piastrine 472 485 97.3% 9 (1.90%) SI
TOTALE 1347 1400 96,2% i5(l. S1
E p L di % di { Numero reazioni ¢ | Adeguatezza de}
trasfuso 3° trimestre 3° trimestre relaziom % rispetto alle rilevamento
2013 2013 rientrate trasfuse
Eritrociti concentrati 680 693 98.1% 4(0,58%) St
Plasma fresco congelata 223 229 97.4% i (0,45%) St
Piastrine 560 570 98.2% 5(0,89%) S1
TOTALE 1463 1492 98,1% 10(0,68%) SI




CRITICITA’ E AZIONI DI MIGLIORAMENTO

Criticita e azioni di miglioramento

el

L’informatizzazione dei referto
conseguire un miglioramento rilevante relativamente alla tenuta
delle schede per quanto aftiene a leggibilitd, disponibilitd ¢
tempestivita dei parametri.

Costituiscono aree di miglioramento la completezza dei dati:
valutazione del dolore, terapie in corso.

Awvviati confronti con i professionisti

Valutazione cartelle DO aperte/chiuse | Informatizzazione della cartella solo parziale: obiettivo
1 entro [ s 2014,

p
Criticita ¢ azioni: leggibilita (informatizzazione), completezza
(informatizzazione-campi bloccati), accessibilita

(informatizzazione e azioni di miglioramento presso archivio)

Nome dell'indicatore

Verifica referto ambulatoriale: disponibilita,

contenuto
Responsabilita per l'indicatore Servizio Qualita
Gruppo di lavoro Medici/infermieri/tecnici sanitari
Frequenza di rilevazione Trimestrale

Campione di riferimento

500 referti ambulatoriali; 0,5% degli accessi

Direzione del miglioramento

Incremento dei rispetto dei criteri {cut off 95%)

Numeratore

N. Referti che soddisfano i criteri di:
»  Accessibilita

«  Leggibilita

*  Valutazione medica

o Completezza dei campi

Denominatore

N. totale dei refert ambulatoriali visionati

Nome dell'indicatore

Verifica cartelle: disponibilita, contenuto ed utilizzo

Responsabilita per l'indicatore Servizio Qualitd
Gruppo di lavoro Medici/infermieri/tecnici sanitari
Frequenza di rilevazione Trimestrale

Campione di riferimento

700 cartelle/anno (50% chiuse, 50% aperte); 5%
ded totale dei dimessi

Direzione del miglioramento

Incremento dei rispetto dei criteri (cut off 95%)

Numeratore

N. cartelle che soddisfanc i criteri di:

«  Valutazione (M/I) entro le prime 24 h

e Leggibilia

e  Completezza dei dati (check kist di chiusura)
*  Accessibilita alla cartella secondo procedura

Denominatore

N. totale delle cartelle visionate

QPS. 3.1
10. PREVENZIONE E
CONTROLLO INFEZIONI

120
' 100 99

100 -
80 -
60 -
40

20 -

Tempestivia  Leggibilita

I trim 2013 REFERTI

a[l rim 2013

amumoos  AMBULATORIALI

" iwms: CARTELLE DO

smmmos  APERTE/CHIUSE

w11l mim 2013

Completezza  Accessibilita v
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MONITORAGGIO ISOLAMENTI PATOGENI
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Responsabilita per l'indicatore GOCIO
Tipo di misura Esito
Tipo di calcolo Tasso

Oggetto del monitoraggio

Verifica andamento tassi di isolamento di
patogeni confrontato con dato storico della
U.0. e dellintero Istituto

Frequenza di rilevazione.

Trimestrale

Tipologie di patogeni

MRSA, CoNS, Gram negativi, Gram negativi
CAZ-R e ESBL produttori

Sede di valutazione

Generale, emocolture, vie respiratorie,
infezioni urinarie, cute tessuti molli, altro

Numeratore N. isolamenti
Denominatore Giornate di degenza
Tasso Rapportato su 1000 giornate di degenza

Tutti gli isolamenti da pazienti in ricovero
ordinario

Tutto 'Ospedale

STUDIO DI PREVALENZA

Responsabilita per l'indicatore GOCIO

Tipe di misura Esito

Tipo di calcolo Proporzione

Direzione dei miglioramento Diminuzione, controllo e prevenzione ICA
Valore atteso In linea con i parametri internazionali

Frequenza di rilevazione

semestrale

Definizione di infezione

Presenza di microorganismi nei tessuti
dell‘ospite con comparsa di segni clinici e/0
risposta immune (si rimanda alla procedura)

Numeratore Tutti pazienti risultati positivi sulla base dei
criteri selezionati
Denominatore Tutti | pazienti in ricovero ordinario

Papolazione inclusa

Tutti | pazienti in ricovero ordinario

Aree di cura in cui Vindicatore € applicabile

Tutto FOspedale

Tasso globale di isolamento di Gram-negativi

17,76 15,99 .2

2057 2407 2343

2007 2008 2009

i Guam segatvs

Isolamenti di ceppi resistenti a ceftazidime (CAZ-R) o

produttori di betalattamasi

030 032 39

ad ampio spettro (ESBL)

0,43 0,46 058

i 20 2008

24y 2051 w012

= CAZ R == ESHL puadutton




RICERCA CLINICA PER AREA
Cod. Linea  Linca di ricerca N. Pubblicazioni IF Grezzo IF Ministcriale
Strategic diagnostico-
1 terapeutiche innovative 49 186.182 191 Pazienti arruolati: 289 298 249 274
Pediatria clinica e medicina Pazient con 1CA 19 (6.6%) 29 (9.7%0) 10 (4% 15 (5%)
2 perinatale 85 426.979 289
3 Immunologia e reumatologia 57 295.528 2715 Pazicnti con [CA presente al momente del ricevero in ospedale
. . sente 2 %) 2 2(20° 9 (6%
4 Oncologia ed ematologia 45 254.358 17 Preseuntc al o Q7% BET @) e
momento del
Patologie muscolari e neovero
i 2 2
5 neurologiche 39 220.647 2143 xgaost A1 ICA To rapporte Fel Ticovero
Totale 295 1383.694 1136.8 < 2 giom: v 2 2 4
2 11 (32° 24 (70 7 (64%0) 6 ()P
Dati provvisori (al 3 dicembre 2013) 7 2 gom 6y (0t ©#) »
RICERCA CLINICA: PRODUTTIVITA’ PER UNITA’ OPERATIVA
i N, i JF Greore IF Ministeriale
coloyra, Fmarologia v Trapianto Ji Midullo A 20530 JTE
ietroluga, D £ Trapiante 2 200 108
Genctica Molecolaie ¢ Sening di Citogenetica 2 175,
edsatina It 3 165,
Neurulugia Pediairica ¢ Malatse Muscolan JLIR
wa e By 139.x° 129
£ h dellLUyenia LIBATS 162 D = n
Uncolugya 29,726 37
B Coautan 142 965
natumia Patolagics 1 59558 48.5
Cardiologia 5 2,1 1L
wauw dy D I3 FenNCY delle malawie merabolicliv 50
“liptcs Pediatrivg 419
11. RICERCA CLINICA
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Istituto Giaﬁﬁina Gaslini

Verifica conseguimento Obiettivi
Piano Attuativo 2013

Ospedale solidale-accogliente-aperto-sicuro-in rete -SAASI

Associazioni di volontariato accreditate: & stato allestito lo spazio destinato a "Casa
delle Associazioni", ubicato presso il piano 0 del padiglione n. 10; si € tenuta la riunione
del Comitato aziendale del Volontariato e 'Assemblea annuale delle Associazioni,
nellambito della quale il coordinatore del Comitato Aziendale ha programmato
I'elaborazione di un regolamento di gestione da sottoporre alle Associazioni e all'lstituto.

Collaborazioni istituzionali (accordi di Il e lll livello)
L'lstituto ha consolidato i rapporti con Caritas Baby Hospital di Betlemme, il Centre

Hospitalier Ibn Sina di Rabat, il Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI di
Marrakesh, 'Ospedale di Suleymania nel Kurdistan iracheno, la Casa de Los Angeles di
Tegugigalpa, Honduras, organizzando missioni formative e assistenziali a cura di
personale Gaslini presso I'Ospedale/Centro Sanitario partner, e viceversa ospitando
personale medico e infermieristico in tirocinio proveniente dagli Ospedali/Centri sanitari
gemellati.

Con riferimento ai progetti di assistenza umanitaria, sono allo studio due nuovi progetti
promossi dallAss.ne Bambini del Mondo — Children in the World: il primo per la
realizzazione di un Blocco Operatorio Materno infantile per la Pediatria di Kimbondo, in
Congo; il secondo per implementare l'attivita pediatrica e I'attivitd chirurgico-ortopedica
nellarea di Chota, dipartimento di Cajamarca, Peru. E’ stato rinnovato l'accordo di
collaborazione con il “Bandra Holy Family Hospital di Mombai”, India, per promuovere
attivita formative e assistenziali a favore del personale medico e infermieristico indiano. E’
stato sottoscritto inoltre un accordo di collaborazione con I'Ong Pobic Onlus di Brescia per
offrire assistenza sanitaria, nell'area della cardiochirurgia pediatrica a pazienti provenienti
dallo Stato di Bayelsa, Nigeria.

Security

E’ stato predisposto un aggiornamento della procedura per il monitoraggio della sicurezza
delle infrastrutture (aree di degenza, laboratori, servizi e spazi comuni, dotazioni
tecnologiche e servizi in appalto).

Sono stati costituiti quattro team di verifica che operano avvalendosi di specifiche check
list; effettuate le verifiche pianificate.

Le criticita rilevate, che non possono trovare soluzione immediata, vengono sottoposte al
vaglio del Collegio di Direzione con cadenza trimestrale al fine di individuare le priorita ed
allocare le risorse necessarie per la soluzione delle non conformita.



All.B

Garanzia

Dal 13 al 17 gennaio ha avuto luogo la survey Joint Commission International.

Durante le cinque giornate di verifica sono stati operativi 6 surveyors: secondo la
metodologia JCI vengono presi in esame oltre 350 standard e piu di 1200 elementi
misurabili.

La verifica ispettiva ha avuto esito completamente positivo: € stato confermato lo stato di
ospedale accreditato: solo 5 elementi misurabili non sono stati risultati soddisfatti; 28
hanno dato esito parzialmente soddisfatto.

Relazione Internazionali

Sono stati consolidati i rapporti di collaborazione strategica gia avviati con i Children's
Hospital di Boston, Cincinnati e Toronto. Sono state instaurate le relazioni con la
Direzione dell'Ospedale Pediatrico Necker di Parigi ed & stato avviato uno scambio di
personale nellarea della Cardiologia Pediatrica e Medicina Fetale. E' ripresa la
collaborazione con I'Ospedale Gosh di Londra attraverso linvio di uno specialista in
cardiologia dell'lstituto Gaslini presso il Centro di Medicina Fetale del Gosh per una
fellowship.

Nel mese di giugno & stato sottoscritto un accordo con il Boston Children’s Hospital
riguardante 5 progetti congiunti nelle seguenti aree tematiche: terapia intensiva,
cardiologia fetale, immunologia, sedazione e controlio del dolore in pronto soccorso ( con
realizzazione di seminari a cura di Baruch Krauss). A ottobre 2013 I'lstituto ha ospitato il
Corso Internazionale sullECMO organizzato e condotto in modo congiunto dai
professionisti italiani e americani del due Ospedali pediatrici.
La collaborazione con Cincinnati Children’s Hospital & focalizzata su tre aree cliniche:
riabilitazione, neurochirurgia e I'anestesiologia. Nella seconda meta del 2013 sono stati
avviati incontri con cadenza periodica in videoconferenza tra i professionisti focalizzati
sulla discussione di casi clinici complessi ed organizzazione di seminari.
A dicembre 2013 le Direzioni del Boston Children’s Hospital e del Cincinnati Children’s
Hospital hanno visitato il Gaslini e partecipato alla cerimonia di assegnazione del "Premio
Querci”.
Una delegazione del SickKids Children’s Hospital di Toronto ha visitato I'lstituto Gaslini a
settembre 2013 e sono state poste le basi per progetti congiunti nel campo della
neurochirurgia, neuroncologia, neuroradiologia, riabilitazione, terapia intensiva.
Presso I'lstituto hanno avuto luogo training formativi a favore di:

e 1 cardiochirurgo, 1 anestesista, 1 perfusionista, 2 infermiere di S.O., del Centre

Hospitalier Ibn Sina, Rabat, Marocco;

e 2 infermieri del Children's Relief Hospital, Betlemme, Palestina;

¢ 1 cardiologo dell' Ospedale di Pristina, Kosovo

o 1 Data manager, 1 Amministrativo, 1 Anestesista, 1 Cardiochirurgo, 2 pediatri, 3
infermieri, 2 fisioterapisti, 1 medico di laboratorio, provenienti da Suleymania,
Kurdistan iracheno
1 pediatra e 1 infermiera, dalla Casa de los Angeles, Honduras



All. B

Ospedale ricerca -assistenza- formazione

Ospedale di giorno

E’ stato aggregato in un unico pool funzionale tutto il personale amministrativo attualmente
operante presso l'accettazione amministrativa; sono state attivate le casse automatiche
integrate con totem e self accettazione; attivata la consegna referti on line; aggiornata la
cartellonistica. Approvata la regolamentazione di day service ambulatoriale e pre-ricovero
centralizzato.

Tavoli di lavoro

Chirurgia: & stato aggiornato il software di gestione dei registri operatori. Sono stati
predisposti nuovi indicatori per il monitoraggio di efficienza di sala operatoria.
Feto-perinatale: predisposto piano di lavoro ed avviata 'operativita delle uosd.
Organizzazione per intensita di cure: predisposte linee guida di riferimento; dato mandato
ai direttori di dipartimento di prevederne le modalita applicative.

Formazione: progetto Child and Family Centered Care

Realizzato un workshop con gli operatori dei dipartimenti DEA ed Emato-Oncologia per
Fidentificazione delle linee di ricerca e progettualita da sviluppare.

Priorita selezionate:

a) dipartimento Emato-oncologico: linee inerenti “self-care terapeutico per 'assunzione
della terapia orale’e ottimizzazione trasmissione delle informazioni con il nucleo
familiare;

b) dipartimento DEA: sperimentare utilizzo di distrattori durante la venipuntura e migliorare
la comunicazione con il nucleo in situazioni di ricovero.

Appropriatezza delle prestazioni

Conseguita la riduzione della casistica di bassa complessita in costanza di ricovero per
pazienti provenienti da fuori regione; ridotto il numero dei ricoveri di un giorno;
incrementato il peso medio per caso trattato. Incrementato il humero delle prestazioni
ambulatoriali presso l'ospedale di giorno.

Teleconsulto Radiologico

Operativa la soluzione prevista per la consulenza a distanza per pazienti in eta
pediatrica afferenti allASL2 Savonese; disponibile anche per le ASL1 ed ASLS.
Attivata la consulenza a distanza per pazienti afferenti alle strutture dellAzienda
Ospedali SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria. Realizzata la soluzione
tecnologica relativa al progetto teleconsulenza per la gestione periferica delle
coagulopatie congenite (Redberry). Completato lo sviluppo della soluzione software
relativo alla rete audiologica regionale. E’ in corso di organizzazione, a cura del
responsabile della U.O.C. Otorinolaringoiatria e degli altri referenti regionali delle
strutture coinvolte, la formazione degli operatori sul territorio necessaria alla definitiva
attivazione della soluzione



All. B

Ospedale gestionale

Piano anti-incendio ed edilizia ospedaliera

E' stata avviata la definizione degli interventi per 'adeguamento alle norme di sicurezza e
adeguamento ai requisiti minimi, predisposto un primo elenco di interventi.

E' stato redatto il progetto e realizzato I'accentramento degli allarmi degli impianti di
rilevazione incendi provenienti dalle centrali di rilevazione incendio e gas di tutto ['lstituto e
contestuale supervisione presso il Centro Gestione Emergenze, la Portineria Centrale
dell'lstituto e I'U.O. Servizi Tecnici e Logistici.

Ospedale a blocchi

Completato il blocco operatorio chirurgico e la degenza multidisciplinare presso il lil piano
chirurgia.

Gli accessi al padiglione 13 sono stati divisi tra utenti e personale, rispettivamente sul lato
ovest e sul lato est. Attivato info point; sono state eliminate le barriere, onde consentire
'accesso ai disabili; & stato attivato il pulmino elettrico, per il trasporto degli utenti con i
bagagli dall'ingresso ai padiglioni.

Acquisti di apparecchiature

Nel 2013 sono state acquisite apparecchiature per un valore di € 472.538,07.

E' stata indetta gara d’appalto per la fornitura di una terza RM da 3 Tesla, su “unita
mobile”; la gara non ha avuto esito perché nessun concorrente che ha partecipato & stato
ammesso al proseguio della gara.La gara é sta ribandita, prevedendo I'allocazione su
“struttura prefabbricata provvisoria”.

Interventi GSE e studio energia/acqua

E' stato approvato protocolio di intesa in materia di iniziative di utilitd sociale col Gestore
dei Servizi Energetici (G.S.E.) e con sponsor F2i di Milano, per la realizzazione di un
impianto e due manufatti che sfruttano I'energia solare per la produzione di energia
elettrica da riversare in parte verso la rete elettrica; l'intervento verra realizzato presso
'Ospedale di Giorno, con una previsione di potenza globale tra i 19 e i 27 kW,
determinata principalmente dall'ampiezza dell’area utilizzata dall'impianto, e cosi previsto:

1. impianto fotovoltaico sulla copertura dellOspedale di Giorno;

2. pensilina ombreggiante con moduli fotovoltaici per 'area gioco, nel piazzale
di San Gerolamo;

3. fontana fotovoltaica per I'area gioco, nel Piazzale di san Gerolamo;

Informatizzazione cartella clinica
Nella prima meta del 2013 si & provveduto a realizzare completare l'integrazione con

sistemi esterni ancora mancanti: gestione ricoveri ed anagrafica integrata con quella del
sistema ADT. L'integrazione anagrafica sara comunque oggetto di revisione in relazione
allintegrazione con I'anagrafe regionale (Progetto Liguria in Rete) e la necessita di creare
un reale sistema di MPI aziendale (Master Patient Index).

Realizzata I'integrazione con il sistema di Laboratorio per il recupero dei referti dei pazienti
interni e realizzati le integrazioni (ancora basate su Aurora) per I'Order Entry ed il recupero
dei Referti di Radiologia dei pazienti interni e per la richiesta di consulenze interne.



All. B

Definita 'impostazione dei moduli costituenti lo strato orizzontale della cartella: ingresso,
esame obiettivo, cartella infermieristica, diario clinico, lettera di dimissione. Attualmente
attivati 12 reparti.

In fase di implementazione la cartella emato-oncologica; in corso il completamento della
validazione di protocolli e farmaci per f'utilizzo del software dedicato alla prescrizione —
preparazione dei chemioterapici.

In conclusione, in tabella 1 vengono riassunti, per ciascuna macroarea di attivita prevista
dal Piano Strategico, il numero di obiettivi completamente - parzialmente conseguiti, il
numero di quelli non conseguiti - rinviati e la relativa percentuale di conseguimento.

Tab.1

) . o
Area di attivita Conseguito/parziaimente Non | Opiettivi total A
conseguito conseguito/rinviato conseguimento
/olontariato, beneficenza,
iccoglienza, cooperazione sviluppo 8 0 8 100

lenessere, comunicazione,
ietwork, relazioni, 10 1 11 90

Ricerca, assistenza e formazione,
natrice RAF, garanzia, sicurezza
lei pazienti 22 8 30 73

nfrastrutture, tecnologie, risorse,
rganizzazione, informatica,
imministrazione. 23 5 28 82
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Indicatori su 2 periodi |

Anestesia e Rianimazione - Anestesia e Rianimazione Neonatale Pediatrica

2013 2014
~Consuntivo Budget negoziato

n. posti letto di degenza ordinaria 20,00 20,00

Pazienti transitati senza dimessi 644 56
n.dimessi \ A k 83 60
di cui ca5| d| un glorno DO ; 1‘,‘00 0,00‘
dl cui casi FR peso mfenore o uguale a 0,69 2;00 ’ a 000
glornate d| degenza ' 5.665 - 5679
Consulenze e prestaz:om specialistiche pazienti interni ‘ 8.949 o ' 8.927
prestazmm ambulatonah - 652 h 700
Peso Medio - 338 3¢
Peso medio pazienti transitati senza dimessi ‘ 2,84' “ ' 240
D. M (con passaggi) ’ ' ‘ 7,51 7,30
Tasso di Occupazwne DO \ 77,60 80,00
Costo standard per eplsodlo dl ricovero ordlnano 4 0.00 0,00

cc;sto del personale 6.576.233,69 6.500.604,44
di cui costo personale medico e biologo 3912.80410  3.86321270
di cui costo personale infermieristicoftecnico 235867263 2333.30844
di cui costo personale ausmarlo 244.993,20 ‘ 244 319 54
d| cm costo personale ammlmstratlvo 27.674,89 o7 674 89
costo dei farmaci - ’ 972.349,88 969.716,41
costo diagﬁostici - 4 94.1 18,42 94.118, 42
costo dei materiali sanitari . I 535.608,56 525.379,74

costo del materlall tecnlco-economah ‘ 34.355,99 34.355,99

Fatturato Ricoveri Ordinar ‘ ‘ ‘ 1.030.02121 1.030.021,21
Fatturato amwta interne 184.886,34 184.431,82
Fatturato deIIe prestazioni per esterm 6.454,78 6.454,78

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1 di 1 .




(ellennad ojoed "noq) (o1jboAnuag oib.ior Joid)
3jelauan alonauq |1 einnnis ejlep aJ01241qd I

NVESSHEN I
JUSD0p SWO0D -
ounbasuod W3 oibbaung :auoIzew oy Ip 110D

ojeatne| sjeuostad /1]

ajuapenald ouue,jje onadsi 955+ {uoIZeoqe|jod uod ‘N'4’I
:9UoIZewLIo) @ e31dY [

Jpne 03}is3 ejezzijewloyul ediul ejjayed ej|ap auoizisodsipaid e Jad auoizeioqe)o)

Jauequl ui suoizedqgnd ejjop ezuspiA] epinb eaul| eun ouswie |p sUOISIASL/EINSA)S

Jpne 03is3 ojuswelolbiw 1p 1510013d 18 eAIIR auoizedpDaliey

nund e ewalsIS OpPUODSS auoIZeINjep apade/asniyd aydiuID 3fj3eD JUOISIADY

V4d [2p O}que,|[9U [JJOAS JUDAD BOIJLIBA $10Z v4d 19p o)quue,|lau |\8IW 0juaAs eajje auojzedipapied/auoizezzieay
nuaized jop ©Z231NdIS 3 exnjend [74

S3AW-SYNIOV ezzajelidoidde Ip 113311 19p opadsiy

ezzaeudosddeu

ISeo>"u Ip oiyosu e bup o auoiba. 1iony ep eyssaldWwoD esseq BINSISED SUOIZNprY
pib6ajens 1AmBIqO eAIjadsold ST

1Hojedipuy eAljadsoud

OAI}e}a1 0S3d

eifojodaui 8 ePLIBISO
essa|dwo) eanesadQ epun

¥T0Z auoisiaaad 1p 3a6png
INITSVD VNINNVID OLNLILST




Indicatori su 2 periodi

Ostetricia e Ginecologia - Ostetricia e Ginecologia

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

n. posti letto di degenza ordinaria 36,91 36,91
n.dimessi ' 1.880 1.900
di cui n.dimessi extra regione 200 230
di cui casi di un giorno DO R 11300 113,00
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 ‘ - 112,00 80,00
Numero accesé'i kdei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 1.272 \ ‘ 1.280
n.cicli chiusi di Day Surgery ’ - 854 880
Day service ambulatoriale (broposta da concordare direttore UO) ; o 000 - 000
Consulenze e prestazidni specialistiche pazienﬁ intérni ‘ ‘ - ‘ 192 192
prestazioni ambulatoriali ‘ ; 12.010 12.200
Interventi Ostetricia ‘ 1.214 1.230

di cui tagli cesarei 588 560

% i !ﬂﬂi n“ 5

PesoMedio 0,57 0,56
o (con passagai) . . e ‘5,7'2 550
Tasso di Occupazione DO 80,9‘8 - 9000
Costo standard per episodio di ricovero ordinario . ‘ - ‘ 0,00 ‘ 4 0,00

174.862,93

174.868.75

C4bsio persor‘iale“uni‘versnario a costo rr‘iéd|o‘ )

costo del personale k 3.613.466,09 ‘3.585.938,97
di\cui‘ i:‘os:to r;érsdnale médico e’biolbgo 1.265.339,15 k 1;.256.615,6'1
di cui costo personale infermieristico/tecnico 1.623.758,52 1.611.791,38
di cui costo personale ausiliario 689.074,06 " 682.260,91
di cui costo personale amministrativo - 35.294,36 35.271,07
costo dei farmaci - 18318350  164.905,32
costo diagnostici k 26.761 16 23.391,00
costo dei materiali san'itari 252.456,06 227.585,07

costo dei materiali tecnico-economali 45.839,92 45.839,92
E T

fit

Fatturato Ricoveri Ordinari 3.663.955,11 3.661.865,99
Fatturato attivita interne o 3.966,72 ' 3.966,72
fatturato DH + DS 1.157.512,89 1.157.512,89
Fatturato delle prestazioni per esterni 230.867,99 '230.867,99

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi |

Patologia neonatale - Patologia Neonatale

2013 2014
C‘énsuntivo Budget negoziato

n. posti letto di degenza ordinaria 21 ,00 21 ,Od

Pazienti transitati senza dimessi 74 o 271
n. d|me55| ' ' » 191 191
d| cw n. dlmessn extra reg|one \ 30 o Q 30
di cun casi dl un glorno DO 1,00 ‘ 1,00
di cui casi FR peso mfenore o uguale a0, 69 o k o 13,00 - ‘ 13,00
glornate didegenza ‘ 7.629 7.629
Consulenze e prestazmm specialistiche pazienti mterm » - o 92 92
| . »‘ ( %‘ ‘ .

Peso Medyi(o k 4,V17
Peso medio pazienti transitati senza dimessi 4,21
D.M. (conpassaggi) 16,00
Tasso d| Occupaznone DO 99,53
Costo standard per eplsodlo d| ricovero ordinario ‘0,00

costo del personale 3.340.400,9; 3.300.226,78
dﬁiwcui costo personale medico e biologo 1.186.768,51 1.166.362,09
‘di c;ui cbstb personalewiknfermieristico/t'ecnico 1.907.521‘,‘2‘2 ‘ 1 888. 091 39
di cui costo personale ausnlano 199.485,48 o 199 147,59
di cui costo personale ammlnlstratlvo 0,0Q o 0 00
costo dei farmaci 240.909,40 31 0.993,04
costo diagnostici - 63.481,84 60.913,74
costo dei materiali sanltarl a B ; 446.659, 95 B 430 948 08’

costo del matenall tecnlco-economall 15. 800 74 15 800 74

53 S 538 A = o . i
Fatturato Rlcoverl Ordinari 1.625.012,80

rpt n.09002 del 13/03/2014

Pag.1di 1]

E Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico !;RCCS




Indicatori su 2 periodi

Assistenza neonatale - Servizio Assistenza Neonatale

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

aria 3000 30,00
n.dimessi 1.193 1.193
di cui n.dimessi extra regione 75 80

i

n. posti letto d

Peso Medio

D.M. (con passaggi) - 4,03 3,50
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

costo del personale i.OO1 .262,(;8 994.360,5;
di cui costo personale medico e biologb 33.367,91 33.367,91
ai cui costo personale infermieristico/tecnico 931.260,20 924.428,79
di cui costo personale ausiliario 36.634,57 - 36.563,‘85‘
dﬂi cui costo personale amministrati\}o 0,00 0,00
costo dei farmaci ' 14.025,81 11.443,38
costo diagnostici ‘ 1.303,88 141217
qgstp dei fnateriali sanitari ' 411 14,49 30.267,73

costo dei materiali tecnico-economali 5.165,58

Fatturato RicoVeribrdlnari

5.165,58

-

2.411.993 37

2.411.993,37

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.14di 1]
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Indicatori su 2 periodi

Clinica Pediatrica - Clinica Pediatrica

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

Are unti 30)

n. posti letto di dégenza ordinaria 19,74 19,74
n.dimessi ’ 863 890
d“i cui n.dimeééi exfra ;égione 507 ) 520
di cui casi di un giomo DO . o 22,00 22,00
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 N 27000 200,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) - 6.017 6.017
giomate didegenza ‘ 6.114 6.114
Consulenze e‘prestazioni specialistiché pazienti interni “ 3.088 3.087

prestazioni ambulatoriali 4212 4.211

.

D.M. (con passaggi) ‘ 6,34 ' 5,70
Tasso di Occupazione DO 84,85 80,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

S

Costo personale universitario a costo medio 1.496.179,89 1.487.835,61

costo del personale ’  3.381.801,71 3.367.649,22
di cui costo personale medico e bioldgo ' . 778.142,36 774.824,61
di cui costo personale infermieristicoftecnico 2.191.460,36 2.181.553,30
di cui costo personale ausiliario o 323.759,83 322.832,15
costo dei farmaci - 197.362,55  176.421,74
costo diagnostici 337.651,47 283.573,38
costo dei materiali sanitari ‘ 142.954,33 ‘ 123.744,06

’ 68.931,57 68.367,12

costo dei materiali tecnico-economali

R 5)

fattbrafd Rééiéne Lfguné delkla degenzg orrdir‘\;riz\l 107211836 1i06 54144

Fatturato attivita interne 63.798,08 63.777.42

fatturato DH + DS ‘ ‘ 1.886.142,87 1.883.562,46

fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 1.613.144,19 1.619.721,11

Fatturato delle prestazioni per esterni 90.237,50 . 90.153,33
N ] rpt n.09002 del 13/03/2014

Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico IRCCS

Pag.1di1 ]
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Indicatori su 2 periodi

Dermatologia - Dermatologia

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 593 600
Day service ambu|ét;)riale (pfbposta da concordare direttore UQ) “ 0,00 0,00
Consﬁlenze e prestazioni spédialistiche pazienti interni o - 1.205 “ 1.205
prestazioniambulatbriali )  9.893 ©10.200
Area eff tio "‘

éosfo siandérd»berepisodid diricovero ordinarioa - ' ‘ L 0,00 - 000

costo del personale 553.909,00 553.909,00

di cui costo personale medico e biologo 385.108,97 385.108,97
di cui costo personale infermieristico/tecnico ‘ 168.800,03 168.800,03
costo\dei farmaci ‘ ) 2.484,65' o 42.385,'57
costo diagnostici ' 616,00 616,00
costo dei materiali sanitari 762951 7.198,56
costo dei materiali tecnico-economali ’ 1.014,20 ‘ 1.014,20.

e

fétturato D

371.130,14 371.130,14

Fatturato attivita interne 24.895,30 24.895,30
Fatturato delle prestazioni per esterni 218.595,90 218.595,90

rpt n.09002 del 13/03/2014
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Indicatori su 2 periodi

Oncologia, ematologia e trapianto di midollo - Oncologia, ematologia e trapianto di midollo

2013 2014
= Consuntivo Budget negoziato

21,60
n.dimessi 685 700
di cui dimessi oncologia D o 384 384
di cui dimessi ematologia - 247 247
di cui dimessi UTMO ' ) 54 54
di cui n.dimeési extra regione ‘ ' 478 482
di cui dimessi extra Regione oncologia 270 ‘ 274
di cui dimessi extra RéQione erh.atologia 167 o 167
di cui dimessi extra Regione UTMO o 41 41
di cui casi di un giorno DO ‘ 3500 © 35,00
di cui casi #R peso infériore 6nguale a 0,69 37,00 h k 20,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) o o 2.513 2.513
giornate di degenza ' o 6.939 6.939
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni o ; 2.265 2.265

prestazioni ambulatoriali

HiRRERE

Peso Medio o 2,15 208
Peso medio oncologia » 1,40 1,40
Peso medio ematoldgia ' 1,59 - 1:59
Peso medio UTMO 985 9,85
D.M. (con passaggi) H ‘ 8,09 o 8,>(‘)0\
Tasso di Occupazione DO ‘ 88,01 90,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

4

onale | o |  6.688.516,38

costo dei pers .654.47 § 2
di cui cdsto‘bersonale medico e biologo 2.888.774,74 2.874.808,69
di‘cu”i cdstd ‘bé‘r'sénérlke' infermiéﬁsticd/tecnico 3.221.113,06 3.202.48:'.','30'
di cui costo personale ausiliario 372.046,82 370.626.76
di cui costo personale amministrativo h » 43671 68 43.648,39
costo dei farmaci 2.347.552,01 2.347.552,01
costo diagnostici 68.571,97 : 64.906,17
costo dei materiali sanitari 355.151,79 316.265,96

I - ' 87.772,26 86.853,42

costo dei materiali tecnico-economa

s ﬁ) = i ‘ 0

<;ne Liguria della degenza ordinaria 1.621.718,76 1.613.631,24
Fatturato attivita interne ‘ ‘ 46.794,90 46.794,90
fatturato DH + DS ‘ 1.196.187,76 1.196.052,04
fatturato fu>ori Regione della degenza ordinaria 3.635.853,63 3.643.941",153
Fatturato delle prestazioni per esterni 146.417,73 146.417,73

N ] rpt n.09002 del 13/03/2014
; dale Pediatrico IRECS Pag.1di 1]
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Indicatori su 2 periodi

Malattie infettive - Malattie Infettive

2013 2014
- Consuntivo  Budget negoziato

i

‘n. posti Ieﬁio di degér;zé ordinaria | . 4 10,00 1\0,00
n.dimessi ' ' 393 393
di cui n.dimessi extra regione k 123 150
di cui casi di un giorno DO ' 0,00 0,00
di cui casi I;R peso ihferiore o uguale a 0,69 42,00 o 30,00
Numero accessi dei cicli aperti € chiusi (DH + DS) ‘ I ' - 179 179
giornate di degenia o 3.586 3.586
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni ‘ - 3.157 3.156

prestazioni ambulatoriali

Peso Medio ‘ 0,91 0,90
D.M. (con passaggi) ‘ 7,88 8,00
Tasso di Occupazione DO 98,25 99,00
Cosfo standard w[‘Jer épisodio di ricovero ordinario 0,00 - 0,00

.

costo del personale 1.846.656,35 1.838;124,46

di cui costo personale medico e biologo ‘ 773.065,35 ' 771.846,67
di cui costo personale infermieristico/tecnico ‘ 888.317,58 881 .606,43
dicui éosto pefsonéle éiusiliario ) : 132.420,‘(‘)6 o 13i .818,06
di cui costo personale amministrativo o - - » 26.971,23 26.971,23
costo deifarmaci - ‘ 165.709,62 ' 155.780,78.
costo diagnostici 7.628,61 4.135,38
costo dei materiali sanitari ' 51.893,85 44.157,18
costo dei materiali tecnico-economali » . k 23.711,25 23.418,28

ReAvHeaS ol e

fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 768.994,06 771.565,35
Fatturato attivita interne i 6522362 65.202,96
fatturato DH + DS 58.384,08 58.384,08
fatturato fuori Regione della degenza ordinari'a o 711.72510 709.153,81
Fatturato delle prestazioni pér eétérni 17.51 6,54\ o 17.516,54

rpt n.09002 del 13/03/2014
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Indicatori su 2 periodi n

Nefrologia dialisi e trapianto - Nefrologia dialisi e trapianto

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

Area voluml (p (

n. postn letto di degenza ordmana 12,99 12,99
n.dimessi 602 680
di cui n.dimessi extra regione o 424 450
di cui casidiun glorno DO ; ‘ ; ; 49,00 49,00
di cui casi FR peso mfenore [} uguale a 0 69 189,00 ‘ 170,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) - ‘1 .584 1.584
giornate di degenza - ; 4433 4.433
CAon;uléhqzé» é presféiioni specialistiche pazienti interni 1.006 o 1.006

prestaznom ambulatoriali 4.000 4.200

lenza gestionale (punti 10} . - i .
Peso Medlo ‘ ( b 0,92‘1‘ ‘ 091
D.M. (con passaggl) \ 6,83 v 7,00
Tasso di Occupazione DO 93,46 95,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario ‘ 0,00 0,00

costo del personale 2.927.399,97 2.909.524,24

di cui costd personale medico e biologo 1.263.920,04 1.257.820,82
di cui costo personale infermieristico/tecnico 1.400.492,20 1.389.254,50
dicui costo personale ausiliario ‘ v 190.751,63 190.212,82
dicui costo personale ammlnlstratwo 32.003,95 k 52.003,95
costo dei farmaci ‘ 238.598,29 238.598,29
costo diagnostici - o ‘ 70.41536 52.611,93
costo dei materiali sanitari 183.770,95 o 180.008,38
costo dei materlall tecmco-economall ‘ 39.189,25 38.168,82
Costi Dlrettl Ribaltati da Sala Operatorla Otormo 10.168 10.100

Convenz:om passive con altrienti e professwmstl 0,00 0,00

fatturato Reglone nguna deIIa degenza ordinaria 555 421 68 555.421 ,68

Fatturato attivita interne 2078396 20.783,96
fatturato DH + DS 549.025,79 544.420,19
fatturato fuon Regione della degenza ordinaria o " 1.441.898,53 1.441.898,53
Fatturato deIIe prestaibm per esterni R 299.676,93 299;676,93

rpt n.09002 del 13/03/2014
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Indicatori su 2 periodi

Pediatria Il - Reumatologia - Pediatria 2 reumatologia

2013

2014

. Consuntivo

Budget negoziato

ﬁ. posti Ietto‘di degen!a ordinaria 4 ‘ 1:,25 15,07
n. d|me35| k 670 720
d| cuin. dlmeSS| extra reglone o \ 424 ‘ 500
di cui casi d| un giorno DO k “ “ ‘ . . ‘ 37,00 37,00
‘di‘c‘ui éasi I;R beso inferiore 0 uguale a 0,69 95,00 70,00
Numero accessi de| CIC|I aperti e chiusi (DH + DS) 1.743 1,743‘
Day serv'ce ambulatorla|e (proposta da concordare dlrettore UO) ‘ - - 0,00 0,00
giornate di degenza ' 5.394 \ 5394
Consulenze e prestaznonl specialistiche paznentl interni 438 438
prestazwm ambulatorlall R ' 1.610 1.800
Peso Medio 0,81 0,87
D.M. (con passaggi) . 719 6,50
Tasso di Occupazwne DO ‘ - 103,71 90,00
Costo standard per ep|sod|o di rlcovero ordinario 0,00 0’,00;

291.296,52

éosto personale universitario a costo medio 29‘{ .884,18

costo del personale 2.193.382,00 2.187.570,08
di cui costo personale medico e biologo ‘ 684;532,35 683;628,85
di dui ckos‘t\o pérsonale inferrﬁieristibo/tecnico o 918.220,73 9i 3.933,80
di cui costo personale ausiliario 95.692,71 95.237,22
d| cun costo personale amministrativo 55.196,25 55:030,25
costo dei farmaci 198.341,36 196.533,42
costo diagnostici o 79.248,08 75.374,79
costo dei materiali sanitari k 47.577,76 43 041 23

costo dei materiali tecnico-economali 39.102,57

fatturato Reglone Liguria della degenza ordinaria

38.752,41

605.567,91 601.866,16
Fatturato attivita interne 9.049,08 B 9.049,08
fatturato DH + DS ‘ - - 51449819 514.498,19
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria ‘ o o 1.477.852,70 1 481 554,45
Fatturato delle preétazioni p‘ér ésterni 24.783,92 24 783, 92

rpt n.09002 del 13/03/2014
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Indicatori su 2 periodi

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

2013 2014
.- Consuntivo Budget negoziato

\, unti 30

n. posti letto di degenza ordinaria o 8,34 ? 858
n.dimessi ' ' 431 431
di cui n.dimessi extra regione . 196 250
di cui casi di un giorno DO N ‘ 54,00 54,00
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 73,00 ' 50,00
Numero acées‘si dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) ' 570 - . 600
Day service ambulatoriale (proposta da concordare direttore UO) ‘ 0,00 0,00
n;éicli chiusi diubay Surgery o 121 130
Numero prestazioni strumentali 631 631
giornate di degenza 3.001 3.001
Consulenzé e prestazioni specialistiche pazienti interni 2.263 2.263
prestazioni ambulatoriali - o ' o 1.197 1.300

Area efficienza gestionale (puntl: ,

PesoMedio o | | 083 0,83
D.M. (con passaggi) ‘ 6,01 6,00
Tasso di Occupazione DO 98,57 98,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

: = !
o del personale

S

cost 1.506.407,45 ' 1.498.641,51

di cui costo personale medico e biologo - 663.848,49 660.146,66
di cui costo persbnale infermieristico/tecnico » 740.995,87 737.280,6b
di cui costo personale ausiliario ‘ 91.056,72 90.707,88
costo dei farmaci 174.964,53 . 151 .304,43
costo diagnostici ‘ ‘ o 2.893,17 2.532,16
costo dei materiali sarﬁtari k 68.444;03 i 4 55:758,67
costo dei materiali tecnico-economali “ k k 15.434,83 k 14.879,71
Costi Diretti Ribaltati da Sala Operatoria Otbrino 66.090 65.649
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 577.082,43 577.082,43
Fatturato attivita interne ‘ 81.431,30 81.431,30
fatturato DH + DS ' 321.209 44 320.394,76
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria k 679.570,16 ' 679.570,16
tFétturato delle prestazioni pér estefﬁi 21.348,45 o 21 .348,43

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.14di 1|}
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Indicatori su 2 periodi

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

2013 2014

~Consuntivo Budget negoziato

nti 3
h. posti letto di degenza ord‘inaria o ‘14,00 ( a 1;1,{50(
n.dimessi ‘ 909 920
di cui n.dirﬁessi extra regAion‘e o 282 350
di cui casi di un giorno DO o 28,00 28,00
di cui ca5| FR peso inferikore ouguale a 0,69 198,00 150,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) o 585 600
Day service ambulatoriale (proposta da cbncordaré direttore UO) k . k - 0,00 0,00
giornate di degenza 3.947 3.947
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 1.318 1.318

prestazioni ambulatoriali

e
Uesjia

Peso Medio ‘

D.M. (con passaggi) ‘ » 3,84 4,20
Tasso di Occupazione DO 77,24 85,00
Costo standard pﬁer episodio di ricovero 6rdinario - 0,00 - 0“,00
costo del personale 1.734.956,61 1.725.723,13
di cui coéto pérsonale medico e biologo 703.774,13 700.248,42
dICUI ’costo personale infermieriético/tecnico ‘ 916.457,50 911 294,89
di cu‘i costo personale ausiliario ) o - 82.499,34 81.954,18
costo dei farmaci B 17.580,14 16.471,19
costo diagnostici 1419928 12.236,92
costo dei materiali sanitari ‘ 149.331,72 46.361,82
c;o‘s‘to"d’;i rﬁ'awter;i‘ali tecnico-econorﬁali 25.192,04 ; 25.183,4‘2‘

Costi Diretti Ribaltati da Sala Operatoria Otorino 10.168 10.100

5

152414244

;atturato Regione Ligu;ia della degehza ord‘inrla 1.530.359,42
Fatturato attivita interne - 27.220,88 27.220.88
fatturato DH + DS ' o 157.225,85 157.002,58
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria o 656.855,48 650.638,50
Fatturato delle préstazioni pér esterni 274.241 32 274.241,32

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di 1 -
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Indicatori su 2 periodi |

Degenza dipartimentale Cadiovascolare - Degenza Dipartimentale Cardiovascolare

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

olumil (puntl 3 L §
n.posti letto effettivi di DO * “ 156 156
n.dimessi 694 694
di cﬁi n.dirﬁéési extra regione - 497 ; 500
di cui casi di un giorno DO ; 42,00 42,00
di cui casi FR peso inferiore o uguale 20,69 62,00 35,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) . 215 215
n.cicli chuusn d| Day éurgery 6 B 6
Consulenze e prestazioﬁi specialistiche pazienti interni - 276 276

giornate di degenza

£ ( ‘

Peso Medio ; » 1,856 1,85
D.M. (con passaggi) . ' . 5,16 516
Tasso di Occupazione DO 82,19 85,00
Cbsta standard per episodio di ricov‘ero ordinario 0.00‘ ‘ o 0,60

0) :
costo del personale i481 399,73 2.467.714,95
di cui costo personale medico e biclogo ' 1.011.649,88 1.006.454,60
di cui costo personale infermieristico/tednico v 1.238.854,23 1.230.750,79
di cﬁi costo peréonaie ausiliario o 202.474,39 202.088,33
di cui costo personale amministrativo 28.421,23 28.421,23
Cdsfb Pérsonale Medico ribaltato dal Dipartimento di Cardiologia e Cardiochirurg -1.331.419 -1.328.004
costo dei farmaci ‘ 80.736,33 75.000,00
costodiagnostici 1141144 10.000,00
costo dei materiali sanitari . 66.375,16 55.000,00

costo dei materiali tecnico-economali 23.444 31 22.814,45

. o

1.104.133,98 1.109.260,08
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria » 3.186.900,54 3.181.774 44
fatturato DH + DS ‘ 246.214,75 246.214,75
Fatturato attivita interne “ 5.702,16 570216

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di 1 [J]




Indicatori su 2 periodi

Cardiochirurgia e chirurgia vascolare - Cardiochirurgia e chirurgia vascolare

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

Area volumi (punti 40)

N. Interventi chirurgici 400 216
di cui interventi CEC 17 ‘ 117
di cui inteNenfi cuore chiuso 55 k 55
di cui interventi vascolari k 143 143
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni v 0 0
preste{zidni arﬁbulatoriali . o 1233 1.'300
Day service ambulatoriéle (proposta da concordare direttoré UO) - - R 0,00 0,00
costo del personale 621.861,63 614.414,87
di cui costo personale infermieristico/tecnico 527.45534 520.178,15
dicui costo personale ausiliario 94.406,29 9423672
costo dei farmaci 35.444 31 ~30.000,00
costo diagnostici 14.480,45 10.000,00
costo dei materiali sanitari 435.906,27 405.000,00

costo dei materiali tecnico-economali k 3.613,33 3.610,83
- ——— : .

RICA 3 0 0
Fatturato attivita interne 0,00 0,00
Fatturato delle prestazioni per esterni 19.949,30 19.949,30

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi n

Cardiologia - Cardiologia

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

unt 4

n. cateterismi diagnostici ed intervenzionali 290 290
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 3.406 3.406
prestazioni ambulatoriali 12.418 12.800

COSTI (¢

costo del personale

© 975.495,9 972.216,15

di cui costo personale medico e biologo B “ ‘ - 785.240,39 k 781.960,57
di cui costo personale infermieristico/tecnico 105.258,54 1 05‘.2'58,‘54
dicui cdsfo personale ausiliario » - 0,00 0,00
di cui costo personale amministrativo k ' 27.505,43 27.505,43
cdsto dei fafmaci 27.002,1 6 ) 23.476,68
costo diagnostici w 8.919,92 k “6.947;18
costo dei materiali sanitari 46156226  443.06508
costo dei materiali tecnico-economali 5.371,13 5.371,13

' dinario ' 0,00 0,00

Costo standard per episodio di ricovero or
b 4 e i

e i
Fatturato attivita interne 70.367,96 70.367,96
Fatturato delle prestazioni per esterni 403.317,08 403.317,08

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi

Chirurgia Pediatrica - Chirurgia Pediatrica

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

, untl 30) | , ‘

n. posti letto di degenza ordinaria ' 36,01 2200
n.dimessi ' 1.369 1.369
di cui n.dimessi extra regione 474 474
di cui casi di un giomno DO T 112,00 112,00
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 157,00 140,00
Numéfo accessi dei éicli aperﬁ e chiusi (DH + DS) 1.026 ‘ 1026
n.cicli chiusi dl kDay Surgery k 840 840
éio}nate di degenga 8.291 8.291
Consulenze e pre.stazioni specialistiché pazienti interni 3211 ' 3.211

prestazioni ambulatoriali 4100 4.300

2.150,00

Peso Medio - ‘ 0,96 0,96

D.M. (con passaggi) ; ' 5,37 5,00
Tasso di Occupazione DO 63,09 95,00

Costo étandard per\episodio di ricovero ordinario 0,00 - 0,00

qusto persor;lé uni\;ersitario a costo medio 2§§513,69 o | 292.308,4?
costo del personale ' ‘ o 4.797.403,81 4.761.141,83
di cui costo personale medico e biologo ‘ 1 .553.939,60 1.541 .307,54
dicui costoMpefsonaIé inferrhieristico/tebnico 2.466.055,44 2.447.047,56
di cui costo personale ausiliario ‘ ' 694.077,50 689.455,46
dl ck\u‘i costo personale amministraiivo 59.572,21 - 55.572,21
costo dei farmaci . 164.526,16 164.526,16
costo diagnostici 1143359 10.574,49
costo dei materiali sanitari ‘ “ - 15178327 687.438,70
costo dei materiali tecnico-economali k ' » 51.075,70 » 51.050,70
. e 0

fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 2.044.726,43 2.044.726,43

fétturato fuori Regione della degenza ordinaria 1.871.223,03 1.871.223,03
fatturato DH + DS ” 1677.12873 1.676.823,66
Fatturato attivita interne " 66.339,26 66.339,26
Fatturato delle prestazibni per esterni 74.392,04 74.39(2,64‘

rpt n.09002 del 13/03/2014

Pag.1di1 [}
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Indicatori su 2 periodi

Radiologia - Radiologia

2013

2014

Consuntivo

Tolalepreétazwni int;r’hi radiologia h o » o 15.582,00

Budget negoziato

15.582,00

prestazioni ambulatoriali 14.780

15.000

costo del personale 2.998.36%:93 2.979.149,42
di cui costo personale medico e biologo 1.304.912,49 1.295.482,00
di cui cdstd bersonale infermieristicb/tecnico “ - o 1.651.934,55 1.642.151,53
di cui costo personale amministrativo 41.51 5,89 4151 5,89
costo dei farmaci \ 74.302,42 66.042,99
co‘stoqdiagﬁostici ‘ “ 43,56 43,56
costo dei materiali sanitari 65.548,82 58.709,50
gcosto dei vmvateriali techico:economali ' . 6.67254 6.252,90

il - = i e ; L : " v B
Fatturato attivita interne 2.615.483,34 2.615.483,34
Fatturato delle prestazioni per esterni 408.848,76 408.669,03

rpt n.09002 del 13/03/2014

Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi

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

2013

2014

_ Consuntivo

Budget negoziato

n. posti letto di dégenza ordinaria 12,00 12,00
n. dimessi - 967 967
d| cui casidiun glorno DO 24,00 ‘ 2400
di cui casi FR peso inferiore o uguale a 0,69 ‘ - o 28,00 28,00
liaz.ienif iréh;itati senzé dirﬁessf V ‘ 432 450
giornate di degenza o 3.950 3.950
;Consulenze e prestaznom specialistiche pazienti mterm 143 143
prestaznonl ambulatoriali - o ‘ 543 600
Peso Medio 0,90 0,80
Peso medlo paZ|ent| transitati senza dlme53| 1,13 1,13
D.M. (con passaggl) k . 2,79 2 80
Tasso di Occupazione DO ‘ - 90,18 90,00
Costo standard per eplsodlo d| ricovero ordinario 0,00 0 00

2.828.047,38

costo del personale 2.848.214,81

d| cun costo personale medlco e blologo 1.679.704,49 1.668.651,58
du cui costo personale |nferm|er|st|co/tecn|co 940.778,53 933‘740,36’
di cui costo personale ausiliario 193""83'7,43 191.761,14
di cui costo personale amministrativo 33.147,07 33.147,07
costo dei farmaci 105.737,40 65.764,77
costo diagnostici 17.989,18 1463827
costo dei materiali sanitari - “ o 49.681,43 41.891,43
costo del materiali tecnico-economali . » 21.712,53 21>.687,00
f;‘étturaib Ricoveri Ordinari 2.967.700,79 2.953.210,23
Fatturato attivita interne 2.954,38 2.954,38
fatturato DH + DS " S 2.917,20 2.917,20
Fatturato delle prestazioni per esterni 7.570,74 7 570 74

rpt n.09002 del 13/03/2014

Pag.1di 1 [}
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Indicatori su 2 periodi

Anatomia Patologica - Anatomia Patologica

2013 2014
Consuntivo.  Budget negoziato

'Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni 5.829 5.829

prestazioni ambulatoriali 3.215 ‘ 3.261

costo del peljsonale 933291,31 953.1 92,34
di cui costo personale medico e biologo 570.519,11 570.460,89
di cui costo pérsonale infermieristico/técnico ‘ ;. 260‘.963,06 260.922,31
di cui costo personale ausiliario o o - 0,00 0,00
costo deifarmaci 1.279,87 981,50
costo diagnostici ‘ 324.728,34 269.906,40
costo dei materiali sanitari 23.048,94 \ 21.001,40

costo dei materiali tecnico-economali 5.737,67 5.737,67

AV (puntt L Wi ‘ 0
Fatturato attivita interne 611.419,99 611.419,99
Fatturato delle prestazioni per esterni 114.155,46 114.155,46

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi

immunoematologia e medicina trasfusionale - Inmunoematologia e medicina trasfusionale

2013 2014
.. Consuntivo Budget negoziato

Consulenze e préstazioni specialistiche pazienti interni 28.108 28.108

prestazioni ambulatoriali 25.122 ~ 27.081

costo del personale 1.984.702,97 ‘ 1.973.463,63

di cui costo personale medico e blologo 785.095,68 ‘ 781.1 86,52
di cui costo personale mfermrenstico/tecmco o 1 .136?962,30 1.129.632,12
di cui costo personale ausiliario 62.644,99 62.644,99
costo dei farmaci 7357154 6218549
costo diagnostici 103381533 912.558,57
costo dei materiali sanitari ‘ 142.966,59 123.151,79
costo dei materlall tecmco-economall o 24.497,97 24.497,97

ICAVI (punti 5) 0 e
Fatturéfo athvnta mterne ‘ 1.505.745,36 1.505.745,36
Fatturato deIIe prestazioni per esterm 158.780,50 o 158.780,50

s~ . rpt n.09002 del 13/03/2014
: 4 Qualita - Ospedale Pedia pag.1di 1|}
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Indicatori su 2 periodi

Laboratorio centrale - Laboratorio analisi

2013 2014

Consuntivo  Budget negoziato

Consulenze e prestaiioni specialistiche pazienti interni 1.305.248 1 .305.‘248
241.004 241.004

prestazioni ambulatoriali

COST

Costo personale universitario a coéto medio 154.14‘4\9,74° ‘ i53.927,86ﬁ
costo del personale ‘ ' " 4.283.693,47 4.267.960,96
di cui costo personale medico‘e biologo 1.790.226,16 1.784.077,66
di cui costo personale infermieristico/tecnico ’ 2.051.755,56 2.042.324,23
di cui costo personale ausiliario 168.836,88 ' 168.775,41
ébsio pérsonale amministrativo 56.629,84 56.538,63
costo dei farmaci - 923,38 855,37
_‘?95?9&?\9{;’]2??@ ‘ 3.198.798,74 2.688.162,75

costo dei materiali sahitari 44.377,60 40.884,45
i 20.678,73 20.678,73

Fatturato attivita interne 5.227.711,49 5.227.711,49
Fatturato delle prestazioni per esterni 1.360.658,68 1.352.999,23

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi

Medicina fisica e riabilitativa - Medicina fisica e riabilitativa

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

Consulenze e presta;iohi épecialistiche pazii&ﬁti interni 17.593( 17.“593‘
Numeré'accessi dei cicli aperti é chiusi (DH + DS) 716 o 716
’Day seNice ambulatoriale (proposta‘aa concordare direttore UO) 0,00 o 0,60;
prestazioni ambulatoriali o ‘ - ‘ 3.585 3.583

COSTI (punti10) | “ \ e
costo del personale 1.136.478,19 1.135.244,12
di cui costo personale medico e biologo o 454.964,52 453.745,00
di cw costéupequ\onéle infermieristico/tecnico 623.646,34 623.631,79
costo dei farmaci 4.998,07 3.749,97

costo dei materiali sa;\itari 5.749,88 ' 5.755,99
. 6.442,21 6.436,10

RIGAVI( ‘

Fatturato attivita interne 363.471,38 363.471,38
fatturato DH + DS 198.682,16 198.682,16
Fatturato delle prestazioni per esterni 39.572,18 39.546,36

v~ — rpt n.09002 del 13/03/2014

& Controllo di Gestione e Sistemi Qualita - Ospedale Pediatrico || tcs Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi

Neurochirurgia - Neurochirurgia

2013 2014
«Consuntivo.  Budget negoziato

n. postl letto di degenza ordinaria 19,00 ‘ 7 19,00

n dimessi ' 738 750
d| cuin. d|me55| extra reglone / 483 520
d| cm casn di un glorno DO - 4 73,00 73,00
dl cui casi FR peso mfenore o uguale a0, 69 4 192,00 k 10000
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) o 903 k 903
giornate di degenza 6.630 6.630
Consulen‘za‘ke aféstazioni specialistiche pazienti interni 1.591 1.591
prestazioni ambulatoriali . » 856 856
Interventi NCH ' 200,00

Peso Medio

D.M. (con passaggi) k v 7,50 7,50
Tasso di Occupazmne DO 95,60 95,60
Costo standard per eplsodlo di ricovero ordlnano 0,00 0 00

=

Costo personale universitario a costo medio 117.015;43 ‘ 1 i6.433,59

costo del personale 2.865.528,96 2.846.305,87
d| cui costo personale medico e biologo 767.923,97 ‘ '761 777,29
di cui costo personale infermieristico/tecnico ' - - k k 1.738. 537,83 1.726.055,18
di cui costo personale‘ausiliario 206.261, 50\ 205.667,74
costo deifarmaci 180.457,69 160.145,08
costo diagnostici 39.619,83 33.094,74
costo dei materiali sanitari 663.591,65 612.967,14
costo dei materiali tecnico-economali . . ‘ 38.852,85 38.827,84
RICAVI (punti®): L i “
fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 1.052.626,59 1.052.314,71
faitarato fuori Regiohekdella deéyenza ordinaria 2.21 9.759,3(5 ‘ 2.220.071 18
fatturato DH + DS ' - 374.590,93 374.590,93
Fatturato attivita interne ‘ 3287006 32.870,06
Fatturato delle prestazioni aer eaterni 11.431,95 ) 11. 431 95

] rpt n.09002 del 13/03/2014
I PedlatricoJB?CS Pag.1di1 -
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Indicatori su 2 periodi

Neurologia pediatrica e malattie muscolari - Neurologia pediatrica e malattie muscolari

2013 2014

. Consuntivo Budget negoziato

nil
n. posti letto di dégeﬁza or;ilnana ‘{10,00 o 1000
n.dimessi ' 708 708
‘di cui n.dimessi extra régione 507 508
di cui casi di un giorno DO k - - 8,00 k 8,00
di cui casi FR peso inferiore d uguale a 0,69 ) 120,00 9500
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) . 966 966
giornate di degenza 3.393 ’ 3.3é3
Consulenzé e prestazioni specialistiche pazienti interni ' - 347 347

prestazioni ambulatoriali

Peso Medio 1,06 1,06
D.M. (con passaggi) » ‘ , , . 4,46 4,46
Tasso di Occupazione DO k ‘ - 92,96 100,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00
Costo personale universitario a costo medio 387.030,83 385.541,27
costo del personale ' ’  1.034.451,35 1.029.265,26
di cui costo personale medico e biologo 320.858,16 32048515
di cui costo personale infermieristico/tecnico - - 516.622,50 512.333,74
costo dei farmaci 402.856,22 336.829,92
costo diagnostici 140.1.37,48 113.218,01
costo dei materiali sanitari - 50.437,87 " 47.00349
costo déi fﬁéteriali tecnico-economali - k - 21.249,14 ‘ 21 .068,00
RicAI a5} |7 o A
fatturat6 Régi;)ne Liguria della degenza ordinaria 856.503,59 852.949,63
Fatturaié a’t‘tkivit‘é interne k k k 7.169,02 7.169,0é
fatturato DH + DS 42469197 424.691,97
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria . - ' 1.997.625,89 » 2.001.179,85
Fatturato delle pre§tazioni per esterni ‘ 194.697:46 ’ \ 168.284,69

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di 1]
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Indicatori su 2 periodi

Neuropsichiatria Infantile - Neuropsichiatria Infantile

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

nti 30

n. posti letto di degenza ordinaha

13,00 13,00
n.dimessi 685 700
di cui n.dimessi extra regione V 372 372
di cui casi di un giorno DO ‘ ' o ‘ 18,00 18,00
di cui casi FR peso inferidre o uguale a 0,69 57,00 45;00
Numero access‘i‘ dei cicli apertie chiLlsi (DH + DS) 2.077 2.077
Day service ambulatoriale (proposta da concordére ‘dir“etto‘re UO) k - N 0,00 0,00
giornate didegenza 4399 4399
Consulenze e prestaiioni specialistiche pazienti intérni - 3.508 k a 3.508

prestazioni ambulatoriali 7.032 7.200

i’eso Medio ‘ 0,87 0,88

D.M. (con passaggi) . 6,08 5,90
Tasso di Occupazione DO 92,71 95,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,60

291.884,18 291.296,52
costo del personale ' 2.329.332,01 2.317.600,12
di cui costo personale medico e biologo 724.221 ,90 720.917,93
di cui costo personale infermieristico/tecnico 1.264.411,56 1.258.186,39
dicui costb personale ausiliario . 286.213,49 284.010,74
di cui costo personale 'amministrativo 0,00 ’ 000
costo dei farmaci A 57.550,92 ' 47.234,95
costo diagnostici 1.202,81 1.202,81
costo dei materiali sanitari o 27.986,66 24.338,65

costo dei materiali tecnico-economali 37.821,73 37.712,51

926.482,59 926.482.59

;atfjrato Regione Liguria della degenza ordinaria

Fatturato attivit interne V ‘ " 7247528 72.475.28
fatturato DH+DS - ’  607.01081 602.592,42
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria ” 1.290.146,79 ' 1.290.146,79
Fatturato delle prestazioni per esterni 120.599,35 o ‘1 20.599,35

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di 1]
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Indicatori su 2 periodi

Oculistica - Oculistica

2013 2014

.. Consuntivo  Budget negoziato

neisey. 0 N
Ln. ;:>ost| letto di dégénia 6rd|nari : ‘ ‘ ) ( 3,71 ) 5,71
n.dimessi 185 200
di cui n.dimessi extra regione . o 103 103
di cui casidiungiomoDO o 1100 11,00
di cui casbi FR peso inferiore o uguale a 0,69 ' ‘ ) 82,00 50,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 209 ‘ 225
n.cicli chiusi di Day Surgery ‘ ‘ 141 150
Day service ambulatoriale (broposta da concordare direttore UO) 0,00 o 0,00
giornate di degenza 688 688
Consulenze e prestazioni specialistiche pazienti interni R 5.153 5.153
prestazioni ambulatoriali - 19.293 19.500

Interventi oculistica ' 285,00 300,00

D.M. (con passaggi) "3,36 3,00
Tasso di Occupazione DO 50,87 90,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

10
costo del pesonalé 1.055.2;1 ,‘52; 1»})51 .1;35,'38
di cui costo personale medico e biologo - .  571.87531 . 568.622,98
di cui costo personale infermieristicd/tecnico 456.714,74 455.679,33
di cui costo personale ausiliario ' - 89,84 89,84
di cui 66510 personale amministrativo 26.791,63 26.791 ,65
costo dei farmaci ' ’ 17.410,69 17.410,69
costokdiagndéticfl ; k 21 8;05 21 8’,~054
costo dei materiali sanitari k ‘ ‘47.897,76 43.474,25

5.208,71

costo dei materiali tecnico-economali

RiCAVI{gunti )

fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 146.935,87 146.935,87
‘fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 189.053,03 189.053,03
fatturato DH+DS ‘ ‘ 251.594,31 261.594,31
Fatturato attivit interne ” 106.460,98 106.460,98
Fatturato delle prestazioni per esterni 247.647.73 247.647.73

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di 1 [J]
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Indicatori su 2 periodi

Otorinolaringoiatria - Otorinolaringoiatria

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

R

enza ordinaria

bn. posti letto di deg

484 484
n.dimessi ’ 295 320
di cui n.dirhéssi extra regione - 75 90
di cui casi di un giorno DO - 63,00 T 63,00
di cuicasi FR péso inferiore o uguale a 0,69 43,00 40,00
n.cicli chiusi di Day Surgery o1 911
Numero ac‘cess‘i de‘i‘cicli aperti e chiusi (DH + DS) o - 921 921
Day service ambulatoriale (proposta da concordare direttore UO) 0,00 a 0,00
giornate di degenza 1105 1.105
Consulehie e prestazioni specialistiche pazienti interni 2.764 2.764
prestazibni ambulatoriali ‘ - 7.336 7.500
Interventi ORL ’ ' ’ 1.073,00 112600
Peso Medio o 067 0,68
D.M. (con passaggi) ’ . 3,28 ' 3,00
Tasso di Occupazione DO 62,57 90,0'0
Costo standard ‘per episodio di ricovero ordinario 0,00 0,00

costo del pe‘rso;ale 1.828.374,07 1.821.453,67
di cui costo personale medico e biologo - . ‘ ; 564.348,53 561.021 67
dicui cobstob personale infermieristico/tecnico 1.105.840,38 1.102.690,56
di cui costo personale ausiliario 131.527,01 131.083,29
di cui costo personale amministrativo k ‘ ‘26.658,“15 26.658,15
costo dei farmaci B ' 61.990,49 61.990,49
costo diagnostici 2.352,30 2.352,30
costo dei materiali sanitari 114.681,19 94.944,56
costo dei niateriali tecnico-economali k 24.087,04 23.028,07

Costi Diretti Ribaltati da Sala Operatoria Otorino -409.898 -409.253

fatturato Regione Liguria della degenza ordinaria 336.991,34 373.702,86
fatturato fuori Regione della degenza ordinaria 189.127 51 152.415,99
fatturato DH + DS ' 771.408,59 771.408,59
Fatturato attivita interne  57.104,24 57.104,24
Fatturato delle prestaiioni per esterni 99.454,01 99‘454,01
] rpt n.09002 del 13/03/2014

Pag.1di1 .
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Indicatori su 2 periodi
Ortopedia - Ortopedia

2013 2014
Consuntivo Budget negoziato

punti30) e

n. posti letto di degenza ordinaria 23,00 23,00
n.dimessi 1209 1.209
di cui n‘din;es’si exfra regione ‘ o 661 o 770
di cui casi di un giorno DO 33,00 33,00
di cui casi FR peso inferiorevowﬁguale a 0,69 160,00 120,00
Numero accessi dei cicli aperti e chiusi (DH + DS) 1220 1.220
n.cicli chiusi di Day Surgery - - 334 332
giornate di degenza 5977 o 5.977
Consulenze e prestazioni specialistiche paziénti interni ‘ ' 2.523 » 2.523
prestazioni ambulatoriali ' ‘ 26.094 26.500
interventi DOT ‘ ‘ ' ‘ 1.340,00 1.442,00
PesoMedio 107 1,08
D.M. (con passaggi) o ’ 4,66 4,50
Tasso di OccupazioneDO 7120 80,00
Costo standard per episodio di ricovero ordinario » - 0,00 0,00

cosT \ : | e
costo del personale 4.143.179,14 4.120.904,76
di cui costo personale medico e biologo » 1.221.628,52 1.216.041,09
di cui costo personale infermieristico/tecnico 2.390.008,01 2.375.608,72
di cui costo personale ausiliario » 477.603,09 475.343,23
di cui cc‘);fc‘n‘r;‘ersonal\eﬁamministrativo k o 53.939,52 53.911 ,72‘
costo dei farmaci ' 54.527,26 56.146,77
costo diagnostici 6.637,86 6.257,09
costo dei materiali sanitari 673.502,18 528.515,87

costo dei materiali tecni

P

48.971,04 48.727,98

. t
1.541.775,06

“fattur‘ato‘ Regione Liguria della degenza ordinaria 1.541 .775,06

fétiuféto fuori Regione della degenza 6rdinaria 2.147.99i 39 2.147.991,39
fatturato DH + DS 1.166.399,02 1.150.165,84
Fatturato attivita interne ” ‘ 5212518 52.125,18
Fatturato delle prestazioni ber esterni 281.071,07 281 .024,54

rpt n.09002 del 13/03/2014
Pag.1di1 .




