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Partecipazione attiva ad iniziative
Prevenzione e Promozione distrettuali in tema di promozione della
DSP XX X]|X]|X]|X della Salute SI Piano Regionale Prevenzione salute, stili di vita, comunita locale, n.iniziative realizzate in ogni distretto almeno 2
coerentemente con l'implementazione
dei progetti del PAL
% indicatori sentinella con valore
conseguito >=80%
DSP Prevenzione e Promozione gl 1.1.0 Piano Regionale della Prevenzione |Raggiungimento degli standard previsti |(per ogni singolo indicatore lo standard 52959%
della Salute 2015-2018 da PRP si considera raggiunto se il valore ?
osservato si discosta +/- 20% dal valore
atteso)
. . Garantire |'adeguatezza e la Completezza dell'archivio registro
Prevenzione e Promozione ) . : . . - o o . L ) -
DSP della Salute S| 1.2.1 Epidemiologia e sistemi informativi |compilazione dei sistemi informativi del |mortalita nei tempi previsti dalla >=95% a marzo 2018
PRP, consolidamento delle sorveglianze |Circolare 7/2003;
. . . Tempestitvita e completezza delle % casi sospetti di Dengue-Chikungunya- .
Prevenzione e Promozione 1.2.2 Sorveglianza e controllo delle P - P L R D P . € suny . |valore ottimale = 100%
DSP S| . X segnalazioni delle malattie infettive e Zika virus segnalati al DSP sul totale dei .
della Salute malattie infettive o s . . valore accettabile >= 90%
parassitarie dei clinici ai DSP virus testati
Attuazione delle indicazioni contenute [realizzazione di almeno un evento
Prevenzione e Promozione Sl 1.2.2 Sorveglianza e controllo delle nel documento "Linee Guida regionali formativo per la corretta applicazione o1
della Salute malattie infettive per la sorveglianza e il controllo della delle Linee Guida Regionali per il
legionellosi" controllo della legionellosi
: . . . o Proseguimento dell'implementazione n. cantieri rimozione amianto controllati
Prevenzione e Promozione 1.2.4 Salute e sicurezza in ambienti di K . o K i
S| o del percorso di attuazione della DGR su piani di romozione amianto >=15%
della Salute lavoro e di vita .
200/2013 presentati
% indicatori "sentinella" con valore
Realizzazione del Piano Regionale conseguito pari allo standard indicato indicatori sentinella 100% - totalita
Prevenzione e Promozione NO 1.3.0 Sanita pubblica veterinaria, Integrato delle attivita di controllo in nel piano; - indicatori 80% - ( Fonte dati:
della Salute sicurezza alimentare e nutrizione materia di sicurezza alimentare, sanita e | % della totalita di indicatori con valore [sistema regionale ORSA e
benessere animale conseguito pari allo standard indicato rendicontazioni annuali dalle AUSL)
nel piano;.
% campioni analizzati per il piano
L . L Realizzazione dei controlli sui regionale fitosanitari, per ciascuna
Prevenzione e Promozione 1.3.4 Sanita pubblica veterinaria, . . . s 8 - " P .
S| X . - contaminanti negli alimenti di origine categoria di alimenti, sul totale dei 100%
della Salute sicurezza alimentare e nutrizione X o s - . .
vegetale (fitosanitari) campioni previsti dal piano regionale per
quella categoria
. . . . . Realizzare iniziative di informazione ed . . L L
Prevenzione e Promozione Sperimentare modelli di information X . Realizzazione di inziative all'interno del R
NO educazione alla salute all'interno della R almeno 10 iniziative
della Salute letteracy R Parco Agroalimentare FICO
fondazione FICO
. . . . Realizzazione di un modulo informativo
Prevenzione e Promozione 1.4.0 Tutela della salute e della sicurezza |Promuovere la cultura della prevenzione L . .
S . - o ) A . ) sulle malattie infettive rivolto agli 1
della Salute dei lavoratori nelle strutture sanitarie nei confronti delle malattie infettive X
operatori
Aumentare il tasso di adesione alla Promozione dell'azione vaccinale nei
Prevenzione e Promozione vaccinazione antinfluenzale peri> 65 confronti dei cittadini e loro N . .
DSP X[X]|X|X|[X]|X N| K P L . . . |% vaccinati di assistiti con eta = 65 anni  [+10% vs 2017 (entro il 2019)
della Salute anni associazioni. Promozione nei confronti
dei soggetti vaccinatori (MMG)
Oncologico 234%
Prevenzione e Promozione Aumentare il tasso di adesione alle Sensibilizzazione degli operatori ) )
DSP X[X]|X|X|[X]|X NI vaccinazioni antiinfluenzali degli i X gl op Tasso di adesione AT . .
della Salute o dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
Prevenzione e promozione A | di ad I
umentare il tasso di adesione alle .
della salute N . . . . . . s . . . |Open day almeno in uno
DSP X|X|X|X|X|[X Sl vaccinazioni antinfluenzali degli Offerta attiva nelle sedi ospedaliere Open day negli stabilimenti ospedalieri stabilimento
operatori sanitari
SHMA Promozione dell'azione vaccinale
DSP x x| x!lx!x|x Prevenzione e promozione SENZA Aumentare il tasso di adesione alla coinvolzendo MMG. CCM. associazioni |% copertura vaccinale >=10% anno 2017
della salute INDICATORE |vaccinazione pneumococcica gen A o cop (55% DELLA COORTE)
del territorio, enti locali
E TARGET)
. . i Entro Giugno 2018
Progettazione ed avvio lavori per la
realizzazione degli Hub vaccinalic/o H
PIANURA EST . U N " . . . R ; ) d
. . Garantire le vaccinazioni pediatriche nel |Applicare il nuovo calendario vaccinale |Bentivoglio, CdS Casalecchio,
BOLOGNA Prevenzione e Promozione . . . . . . -
X[ X X|X N rispetto del calendario vaccinale e in in integrazione UOC Pediatria e DSP Montebello e S.Lazzaro
RELASA della Salute integrazione con il DSP realizzando un hub per le vaccinazioni
SAN LAZZARO g P o ) ) Rispetto del calendario,
Evidenza del rispetto del calendario . R
) progressione chiamate e recupero
vaccinale 2018 i S
inadempienti
Coinvolgimento dei professionisti con
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione particolare riferimento ai MMG per i Incontri
DSP X[X|X|X|[X]|X . & P miglioramento dell'adesione ai MMG/specialisti/operatorisanitari CdS |almeno 5 incontri
della Salute tumori . X
programmi di screening per tumore
cervice uterina, mammella e colon retto
1. entro 2018 (la prima parte &
. . - - . Realizzazione di uno studio di fattibilita s . fattibile solo se si conclude
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione o L . |1. tracciabilita della consegna del kit da - P
DSP . per migliorare la qualita del percorso dei . positivamente la Ridefinizione della
della Salute per il tumore del colon-retto o parte delle farmacie X R
campioni : Convenzione con le farmacie)
2. apertura per 12 mesi della consegna X
. . . _|2. apertura su 12 mesi
sangue occulto di screening (rispetto agli
attuali 10 mesi)
Realizzazione di un progetto per
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione|consentire da parte dei cittadini la . . . . .
DSP R g P X . P R X Realizzazione di una WebApp awvio sperimentale entro 2018
della Salute tumori disdetta ed il cambio appuntamenti on-
line
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Promuovere gli interventi di

AZIONE

Creazione di un ambulatorio
multidisciplinare di 2° livello per la presa

INDICATORE

Presenza del team multidisciplinare

VALORE ATTESO

PIANURA EST X prevenzione/presa in carico del bambino|in carico presso le Case della Salute di R Realizzazione entro 2018
della Salute ; . . . formalizzato
in sovrappeso e obeso San Pietro in Casale e Budrio del
bambino in sovrappeso e obeso
Integrare i dati a disposizione
Prevenzione e Promozione dell'Azienda USL di Bologna (da flussi Condividere e completare le
della Salute Registro Diabete aziendali isitituzionali+dati informazioni dell'archivio dell'AOU di entro il 2018
MMG+cartella MY Sanita UO Az.) con Bologna.
dati Cartella Diabetologia S.Orsola.
gl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
Z,
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di : P >60%
indicatore o s S o integrato
- sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) e -
servizi sanitari e sociali
gl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P servizi sanitari e sociali
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli |prenotazioni entro 12 mesi effettuate  [2018> 2017
COMMITT. . Sl Migliorare la presa in carico nella P L | p. . L . . .
X[ X]|X]| X[ X] X |L'Accesso o i da parte dello specialista che ha in direttamente dallo specialista/struttura |reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale S . K s o K
carico il paziente che ha in carico |'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta
Sl Casa della Salute DI Terre D'Acqua: R P ' . / p' p' Definizione gruppo di lavoro X
A s X ed attuazione di percorsi, relazioni ed R R X entro aprile
. L (NON USATI [sviluppo della Comunita professionale - | = R ~ . |Evidenza di documento di X
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie L R iniziative per lo sviluppo della comunita R entro luglio
INDICATORI |Promuovere processi di integrazione . programmazione
R professionale sulla base delle aree o L entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti i L X Attivazione almeno 2 iniziative
integrate di assistenza della delibera
2128
Avvio attivita collegate allo spazio
giovani per la promozione della salute  |Formazione e sensibilizzazione nelle . . . .
Prevenzione disuguaglianza e sessuale e riproduttiva e prevenzione scuole secondarie ad opera dell'urologo Coinvolgimento di almeno 10 classi,
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie : guag °rp © Pre . P 80 | ber un totale di circa 200 alunni di
promozione della salute della sterilita nel maschio giovane, e della psicologa sul tema della salute . . R
L o X cui 100 maschi, entro il 2018
presso lo spazio giovani di Castel sessuale maschile
Maggiore
Awvio attivita collegate allo spazio
iovani per la promozione della salute
Prevenzione disuguaglianza e fessualepe ri rF;duttiva e prevenzione % utenti maschifrai14 ei 19 anni /
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie : guag °rp © Pre totale utenti maschi spazio giovani di
promozione della salute della sterilita nel maschio giovane, X >al 10%
L . Castelmaggiore
presso lo spazio giovani di Castel
Maggiore
Sviluppare la comunita professionale
Sl PP p Attivare nelle case della Salute un . .
nelle CdS per la promozione della presa L . . - Nel 2018 attivare il percorso almeno
. . R L (NON USATI |. o . L percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una . L N
BOLOGNA CITTA X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R . o . . in due case della salute di cui una
INDICATORI | . R R figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata .
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali la CdS navile
' intervento come da 2128/2016
Sviluppare la comunita professionale .
Sl nelle CdS per la promozione della presa Attivare nelle case della Salute un
. L (NON USATI |, . ‘p P . L P percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una .
APPENNINO X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R h L R . entro giugno 2018
INDICATORI | . . X figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata
RER PAG.10) | VIluPPO delle aree integrate di sanitarie e sociali
"’ intervento come da 2128/2016 ’
Sviluppare la comunita professionale
Sl PP p Attivare nelle case della Salute un -
nelle CdS per la promozione della presa L X . Attivazione del percorso secondo una . .
. L (NON USATI |. Lo . o percorso di coinvolgimento delle diverse . - Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo X R . o R metodologia documentata (costituzione |.
INDICATORI | . . K figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali board come da DGR 2128)
' intervento come da 2128/2016 '
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le attivita nella Casa della Valu.tazion'e‘attuale QccuPazione degli Progetto di riorganizzazione attivita Entro giugno 2018
Ospedaliere Aziendali Salute di San Lazzaro spazi e revisione attribuzione
SAN LAZZARO X P ) " . NO
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Istituzione di un gruppo di regia
distrettuale per coordinare gli obiettivi
scheda 4-Budget di salute, 5 -
Riconoscimento care giver, 6-Progetti di o ) .
Piano di Zona distrettuale 2018- o o vita e dopo di noi, 7-rete cure palliative, Ist|t1{2|on§ gruppo diregia - ‘
PIANURA OVEST X 2020 Domiciliarita e prossimita 17- progetto adolescenza, 33 - Pred|sp05|_2|or_u-:4. e completamento entro aprile 2018
miglioramento accesso in emergenza  |Schede obiettivi
urgenza,36 - Consolidamento sviluppo
servizi sociali territoriali)
Piano di Zona distrettuale 2018- Sviluppo di politiche integrate del Partecipazione attiva alla realizzazione
PIANURA EST X X PP P 8 X P Evidenza delle schede Entro aprile 2018
2020 Distretto di Pdz
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - |per la mappatura della documentazione [1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO Y- P PP P PP >95%

regolamento sul Dossier Sanitario

sanitaria e socio-sanitaria e del
trattamento dei dati

scheda di ricognizione
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DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla
nuova normativa in materia di Privacy -

AZIONE

2-Partecipazione ad eventi formativi
inerenti la corretta gestione e tenuta
della documentazione sanitaria sia

INDICATORE

2- numero di partecipanti agli incontri

VALORE ATTESO

ATP La gestione del rischio NO R L R i X L > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla L s 3- UO partecipanti all'attivita di audit
nuova normativa in materia di Privac 3-Partecipazione all'attivita di verifica (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO R . v dell'applicazione del Regolamento R P P 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit .
I'audit
Sicurezza delle cure : Prevenzione degli Realizzazione di verifiche degli impianti
DSP La gestione del rischio NO infortuni di natura elettrica nelle o g P Verifiche effettuate almeno 7
. ’ . elettrici delle strutture
strutture ospedaliere pubbliche e private
. . . ... |n. diazioni di miglioramento
RISK verifica della realizzazione delle azioni di realizzate/n. di azioni di miglioramento
La gestione del rischio NO SISTEMI DI LEARNING AND REPORTING |miglioramento a seguito di eventi . S s . 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT R X N programmate a seguito di eventi
avversi/quasi eventi R X .
avversi/quasi eventi
Contrastare le disuguaglianze nella citta Elaborazione, approvazione ed Realizzazione prima e seconda fase
BOLOGNA CITTA' X La ricerca NO i guUag attivazione di progetto specifico di Progressiva attivazione del progetto P
di Bologna R del progetto nel 2018
ricerca.
QIALITA'E L L . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X | X | X| X | X[ X [LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tem entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO ? delle segnalazioni dei cittadini uttoria neftempl Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla | . . o . .
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X] X | X | X ]| X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X X g L . &
. R dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno . . .
PP i . P K P . ( \ Aq -100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della i . .
X . . -almeno 2 incontri entro fine anno
medica) sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali
Applicazione del regolamento nelle aree
specificiche idividuate: SUMAP -
COMMISSIONI DI CONCORSO, SAM -
COMMISSIONI DI GARA, RISK
MANAGMENT — COMMISSIONI PATENTI, |Applicazi | |
ATP ATP ROTAZIONE G COMMISSIO +|Applicazione del regolamento e entro 31/12/2018

DIP. EMERGENZA — COMMISSIONE 118,
COMMITTENZA E SPEC.
AMBULATORIALE - Controlli
APPROPRIATEZZA NEL PRIVATO, DSP:
pareri, controlli e ispezioni.

attivazione delle rotazioni




Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2 & Attivita=6&a...

Pianificazione obiettivi 2018
s o T schede per attivita - totali aziendali

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi |

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - EPIDEMIOLOGIA E COMUNICAZIONE

Informazioni 0- legenda
DSP - EPIDEMIOLOGIA E COMUNICAZIONE - Totali aziendali
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
o |n. soggetti raggiunti da interventi di promozione della salute 19.097 17.734 -1.363 >18.000

1dil 21/06/2018 12:34



Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

1dil

http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2 & Attivita=7 &a...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Sc

Pianificazione obiettivi 2018
schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

Indicatori - obiettivo

diff.
assoluta
anno anno anno 2017 obiettivo

Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
n. controlli acque potabili effettuati / n. controlli acque potabili programmati * 1 1,22 1,16 -0,06 1,00
n. un|§a ristorazione go[lgttlya utgnze sensibili controllate / n. unita ristorazione 100,00 100,00 0,00 100,00%
collettiva utenze sensibili esistenti * 100
n. corsi per alimentaristi effettuati / n. corsi per alimentaristi programmati * 1 1,01 0,99 -0,02 1,00
n. _verifichg effettgate presso aziende alimentari / n. verifiche programmate presso 1,06 0,94 -0,12 1,00
aziende alimentari * 1
n. Qpera_torl addetti verifica, |nt‘ervent‘o‘e controllo formati / n. operatori addetti 100,00 100,00 0,00 100,00%
verifica, intervento e controllo in servizio * 100
n. informazioni inserite nel portale acque / n. informazioni da inserire nel portale acque B 100,00 B 100,00

*100

21/06/2018 12:37




Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi
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http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2 & Attivita=8&a...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Sce

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Tific

Pianificazione obiettivi 2018
schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - IGIENE PUBBLICA

Informazioni 0 legenda
DSP - IGIENE PUBBLICA - Totali aziendali
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
o n. dosi vaccinali somministrate adulti e adolescenti 29.318 47.417 18.099 >50.000
o n. interviste per indagini epidemiologiche eseguite 3.301 3.379 78 >3.300
0 n. pareri espressi igiene pubblica 4.945 4.787 -158 >4.800
o n. sopralluoghi (esclusi inconvenienti igienici) 4.105 3.831 -274 >4.000
Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - IGIENE PUBBLICA
n. case famiglia controllate / n. case famiglia programmate * 100 100,00 - 100,00

21/06/2018 12:38



Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

1dil

http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2 & Attivita=9&a...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere 5

Pianificazione obiettivi 2018

schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - IMPIANTISTICO ANTIINFORTUNISTICO

Informazioni 0- legenda
DSP - IMPIANTISTICO ANTIINFORTUNISTICO - Totali aziendali
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
o n. apparecchi impianti verificati 8.820 8.704 -116 >8.000
o n. attivita di verifica e vigilanza cantieri edili impianti elettrici 131 127 -4 >120
Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - IMPIANTISTICO ANTIINFORTUNISTICO
n. verifiche di gru a torre effettuate / n. verifiche di gru a torre richieste * 100 100,00 100,00 0,00 100,00%
n. operatgrl add_et‘tl a vigilanza e controllo formati / n. operatori addetti a vigilanza e 90,91 90,91 0,00 >90,00%
controllo in servizio * 100

21/06/2018 12:38



Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

1dil

http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2&Attivita=10&...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere 5

Pianificazione obiettivi 2018
schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - MEDICINA DELLO SPORT

Informazioni 0- legenda
DSP - MEDICINA DELLO SPORT - Totali aziendali
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
o n. ore di formazione all'attivita motoria 829 834 5 >800
o temp_o medlo di atte_sa per V|5|t_a finalizzata al rilascio dell'idoneita sportiva 20 25 5 <30
agonistica per utenti minorenni
Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - MEDICINA DELLO SPORT
n. prime visite di idoneita agonistica complessive 13.719,00 14.002,00 283,00| >13.500,00
pazienti con mantenimento attivita di supporto (trapiantati - EFA, AFA, Parkinson) /
pazienti interessati al mantenimento attivita di supporto (trapiantati - EFA, AFA, 100,00 100,00 0,00 100,00%
Parkinson) * 100

21/06/2018 12:39



Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2&Attivita=13&...

Pianificazione obiettivi 2018
R i o e e i schede per attivita - totali aziendali

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi |

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - SANITA PUBBLICA VETERINARIA

Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - SANITA PUBBLICA VETERINARIA
n. campioni area veterinaria effettuati / n. campioni area veterinaria programmati * 1 1,19 1,03 -0,16 1,00
n. audlt-sgpeersmnl ufficiali g;ea veterinaria eseguiti / n. audit-supervisioni ufficiali 1,05 1,03 -0,02 1,00
area veterinaria programmati * 1
n. mtgrvgntl chlrgrglgl area veterinaria A effettuati / n. interventi chirurgici area 1,00 1,00 0,00 1,00
veterinaria A richiesti * 1
n. sopralluoghi per igiene ur'bana.arc'ea v'eierlnarla A effettuati / n. sopralluoghi per 100,00 100,00 0,00 100,00%
igiene urbana area veterinaria A richiesti * 100
n. ve'rlﬁche'ln' stablllmeptl r|conosc'|ut| grea veterinaria effettuate / n. verifiche in 1,19 1,08 -0,11 1,00
stabilimenti riconosciuti area veterinaria programmate * 1
n. allevamenti per benessere animale controllati / n. allevamenti per benessere animale
h - - - 98,00%
programmati * 100
n. allevamenti per malattie infettive controllati / n. allevamenti per malattie infettive
h - - - 98,00%
programmati * 100
n. allevamenti per farmacosorveglianza controllati / n. allevamenti per
g ) - - - 98,00%
farmacosorveglianza programmati * 100

1dil 21/06/2018 12:46



Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2&Attivita=14&...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Sc

Pianificazione obiettivi 2018

schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - TUTELA SALUTE AMBIENTI DI LAVORO E

SICUREZZA
Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo

Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - TUTELA SALUTE AMBIENTI DI LAVORO E SICUREZZA
n.‘unlta chall controllate per Igiene e sicurezza del lavoro / n. unita locali censite per 9,42 9,33 -0,09 8,00
Igiene e sicurezza del lavoro * 100
n. imprese raggiunte per attivita di informazione ed assistenza attiva / n. imprese 132 128 20.04 100
programmate per attivita di informazione ed assistenza attiva * 1 ! ! ! !
n. cantieri ed'llloggetto di vigilanza controllati / n. cantieri edili oggetto di vigilanza 1,10 1,08 -0,02 1,00
programmati * 1
n. operatgrl add}etﬁ a vigilanza e controllo formati / n. operatori addetti a vigilanza e 97,40 100,00 2,60 90,00%
controllo in servizio * 100

1dil
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Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

1dil

http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totdsp.asp? AREA=2&Attivita=25&...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Sc

Pianificazione obiettivi 2018

schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SANITA' PUBBLICA » DSP - CENTRO SCREENING

Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta
anno anno anno 2017  obiettivo

Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2018
DSP - CENTRO SCREENING
% popolazione bersaglio residente 25-64 anni invitata a partecipare al programma di 9990 99 88 2002 ~95 00%
screening cervicale ’ ' ' =728
% popolazione residente 25-64 anni aderente all'invito al programma di screening 45.60 4835 275 >50 00%
cervicale ! ! ! =25ERTe
% popolazione bersaglio residente 50-69 anni invitata a partecipare al programma di o
screening mammografico 91,10 98,77 7,67 295,00%
% popolazione residente 50-69 anni aderente all'invito al programma di screening B o
mammografico 71,80 66,39 5,41 >60,00%
% popolazione bersaglio residente 50-69 anni invitata a partecipare al programma di B o
screening colon-rettale 98,00 97,60 0,40 295,00%
% popolazione residente 50-69 anni aderente all'invito al programma di screening o
colon-rettale 50,30 51,98 1,68 >50,00%

21/06/2018 12:49



BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO
DIPARTIMENTO DI SANITA' PUBBLICA

Nota(*): Preconsuntivo 2017 calcolato come proiez. Aritmetica degli scarichi di Contabilita Analitica 11 mesi 2017

A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A A%
CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdg18 - Prc17|Bdg18 - Prc17
BENI SANITARI - ORD. 1.550.568 | 2.757.260 | 1.206.692 | 2.680.301 |- 76.959 97,21%| 3.180.886 500.585 18,68%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 4.959 4.959 - 3.771 |- 1.188 76,04% 3.771 -
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 3.044 3.044 - 3.509 465 115,26% 3.509 -
41001161 VACCINI PER LA PROFILASSI SENZA CODICE AIC FARMACIA 40.374 40.374 - 30.159 |- 10.215 74,70% 30.159 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 1.363.308 | 2.570.000 | 1.206.692 | 2.595.587 25.587 101,00%|  3.095.587 500.000 19,26%
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 2.282 2.282 - 1.606 |- 676 70,38% 1.606 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 1.952 1.952 - 2.181 230 111,77% 2.200 19 0,85%
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 8.843 8.843 - 6.373 |- 2.470 72,07% 6.373 -
41001800 PRODOTTI FARMACEUTICI AD USO VETERINARIO FARMACIA 109.528 109.528 - 20.341 |- 89.187 18,57% 20.341 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 10.266 10.266 - 10.451 186 101,81% 11.200 749 7,16%
FARMACIA 379 379 - 440 61 116,12% 440 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 5.633 5.633 - 5.882 249 104,42% 5700|- 182 -3,09%
BENI NON SANITARI 107.016 107.016 - 89.834 |- 17.182 83,94% 102.400 12.566 13,99%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 8.219 8.219 - 6.763 |- 1.456 82,29% 6.700 |- 63 -0,93%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 60.371 60.371 - 50.963 |- 9.408 84,42% 63.000 12.037 23,62%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 25.540 25.540 - 21.525 |- 4.015 84,28% 22.000 475 2,21%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 12.886 12.886 - 10.583 |- 2.304 82,12% 10.700 117 1,11%
Totale complessivo 1.657.584 | 2.864.276 | 1.206.692 | 2.770.135 |- 94.141 96,71%| 3.283.286 513.151 18,52%




eubo|jog Ip 1SN BPUSIZY - OUIPE1LII | U0J [UOIZB|3l B BUOIZBIIUNWOY IP BIND



DIPARTIMENTO
DELLE CURE PRIMARIE

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
<<+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR

APPENNINO

BOLOGNA
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PIANURA OVEST

RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

Partecipazione attiva ad iniziative
distrettuali in tema di promozione della

INDICATORE

VALORE ATTESO

DSP X[X|X|X]|X]|X della Salute Sl Piano Regionale Prevenzione salute, stili di vita, comunita locale, n.iniziative realizzate in ogni distretto almeno 2
coerentemente con I'implementazione
dei progetti del PAL
Aumentare il tasso di adesione alla Promozione dell'azione vaccinale nei
Prevenzione e Promozione vaccinazione antinfluenzale peri> 65 confronti dei cittadini e loro
DSP X[X]|X|X|[X]|X N K P o . . . |% vaccinati di assistiti con eta 2 65 anni  [+10% vs 2017 (entro il 2019)
della Salute anni associazioni. Promozione nei confronti
dei soggetti vaccinatori (MMG)
. . . Oncologico 234%
Prevenzione e Promozione Aumentare il tasso di adesione alle Sensibilizzazione degli operatori ) )
DSP X[X]|X|X|[X]|X S| vaccinazioni antiinfluenzali degli X . gll op Tasso di adesione o . .
della Salute A dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
SHMA Promozione dell'azione vaccinale
DSP x| x ! xlx!x|x Prevenzione e promozione SENZA Aumentare il tasso di adesione alla coinvolgendo MMG. CCM. associazioni |% copertura vaccinale >=10% anno 2017
della salute INDICATORE |vaccinazione pneumococcica gen A o cop (55% DELLA COORTE)
del territorio, enti locali
E TARGET)
. . . Entro Giugno 2018
Progettazione ed avvio lavori per la
realizzazione degli Hub vaccinali c/o H
PIANURA EST . — L " . . . R & . 4
. . Garantire le vaccinazioni pediatriche nel |Applicare il nuovo calendario vaccinale |Bentivoglio, CdS Casalecchio,
BOLOGNA Prevenzione e Promozione . . . . L . I
RELASA X | X X | X della Salute S| rispetto del calendario vaccinale e in in integrazione UOC Pediatria e DSP Montebello e S.Lazzaro
integrazione con il DSP realizzando un hub per le vaccinazioni. . .
SAN LAZZARO g P . . . Rispetto del calendario,
Evidenza del rispetto del calendario . .
) progressione chiamate e recupero
vaccinale 2018 ) L
inadempienti
Coinvolgimento dei professionisti con roposte di revisione percorso
. € e P R . Analisi criticita dei percorsi aziendali e prop P /
. . . - . particolare riferimento ai MMG per il X . L offerta
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione| . . . . dei punti erogativi
DSP X[X]|X|X|[X]|X R miglioramento dell'adesione ai
della Salute tumori . X
programmi di screening per tumore
cervice uterina, mammella e colon retto
Coinvolgimento dei professionisti con L L . roposte di revisione percorso
. 8 e P R | Analisi criticita dei percorsi aziendali e prop P /
. . - . . particolare riferimento ai MMG per il K . . offerta
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione| . \ . X dei punti erogativi
DSP X[X]|X|X|[X]|X R miglioramento dell'adesione ai
della Salute tumori o .
programmi di screening per tumore del
colon retto
Creazione di un ambulatorio
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di multidisciplinare di 2° livello per la presa Presenza del team multidisciplinare
PIANURA EST X prevenzione/presa in carico del bambino|in carico presso le Case della Salute di K P Realizzazione entro 2018
della Salute ; ) ) ) formalizzato
in sovrappeso e obeso San Pietro in Casale e Budrio del
bambino in sovrappeso e obeso
. ) . . . Indice di performance per le prestazioni
COMMITT. . 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle | .~ e
L'Accesso S| o L . o L | di primo accesso e urgenze differibili ex- [>=90%
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate
ante (MAPS)
gl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di : P >60%
indicatore o s L e integrato
- sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) L -
servizi sanitari e sociali
<l Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita
COMMITT. \ . . . L X o Adeguare |'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel . 100%
SPECIALISTICA X X X nel Piano
Piano di Committenza
Garantire |'autosufficienza distrettuale
COMMITT. elaborando un Piano di Committenza disponibilita del Piano della
i X X | X]| X | X [L'Accesso NO Piano di Committenza . o Committenza (a tendere verso autosuff. |entro aprile 2018
SPECIALISTICA per le attivita di specialistica
. del 70%)
ambulatoriale
Garantire 'accesso e l'assistenza alle Assicurare [a presa in carico degli anziani % di anziani fragili intercettati
DAAT/CUP X X L'Accesso NO . . . con rischio di fragilita >50 e <80 non o g > al 90% dei casi segnalati
popolazioni vulnerabili e fragili . L . attivamente
conosciuti dai servizi socio sanitari
Garantire I'accesso e |'assistenza alle [Assicurare in modo appropriato N° delle dimissioni protette accolte dal
BOLOGNA CITTA' | X L'Accesso NO popolazioni vulnerabili nell’ambito dello |assistenza medica, infermieristica e o P N >20% rispetto 2017
e . o K L dormitorio "Beltrame’
specifico programma socio-sanitaria nei dormitori
5l Medicina penitenziaria: valutazione del
(senza bisogno della persona e elaborazione dei PAI per i detenuti con
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore accompagnamento alla risposta patologie croniche da parte dell'équipe |% PAI >60%
maggiormente appropriata, multiprofessionale
specifico) €8 pprop P

programmabile e non programmabile
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

Riprogrammare |'offerta delle agende
MySanita che dalla rilevazione su

INDICATORE

VALORE ATTESO

COMMITT. - applicativo risultano non occupate al Indice di occupazione delle agende su
L'A NO Migliorare I'offerta 295%
SPECIALISTICA ceesso B 100%, riducendo I'offerta per controlli e |applicativo My Sanita :
incrementando I'offerta CUP per prime
visite
Incremento del nr. di prescrizioni e
COMMITT. X| X| X| X| X[ X [L'Accesso St Migliorare la presa in carico nella Z;en:rttfidoer:ﬁ)i p;i:;:l‘i:’:seds;izmro"i z:fe:?at:;::eednatlzg _:ze:la?ISiisg;i::E:ttjra f:lj:tizgg di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale parte cetlo sp mente ca o spe fttura jrep E8lo p
carico il paziente che ha in carico I'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
. , o L L N Evidenza dei processi assistenziali e degli
Migliorare I'accesso all'assistenza delle |Definire i processi assistenziali piu i o
ersone con nefropatie e la presa in adeguati alla presa in carico accordi tra professionisti (emergenza,
APPENNINO X[ X]|X]| X[ X] X |L'Accesso NO P . P P X gA 4p medicina, nefrologia, MMG, Infermieri) |entro giugno 2018
carico attraverso un rapporto efficace [multiprofessionale precoce delle
tra i professionisti persone con possibili nefropatie
" . Budrio
. . s Progetto di estensione Gastropack: .
Migliorare |'accesso all'assistenza e la ' . X o Loiano
COMMITT. X|X X | X |L'Accesso NO resa in carico attraverso un rapporto rispetto dei tempi previsti per Mengoli verificare con progetto
SPECIALISTICA P i R o PP I'implementazione in nuove sedi g prog
efficace tra i professionisti territotiali
% MMG aderenti
Regolamentazione accesso in PS (PS
SGP) da servizi territoriali (CSM (stati . . . . .
Protocollo/linee guida distrettuali Evidenza documento Ottobre 2018
PIANURA OVEST X L'Accesso NO psicotici organici), CRA (urgenze), NPIA, L / g o
o R validati Applicazione entro 2018
Cure Palliative, Territorio Bed manager
in dimissioni difficili)
gl Sviluppare la comunita professionale
lle CdS | i dell li | d ioni di
RENO-LAVINO- e . L (NON USATI he e‘ ‘per a promoAzwneA eAa presa Consolidare il percorso di rea Izzar,e aimeno due a2|‘on| ' . awvio di due azioni per ambito
X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo K . L integrazione proposte dai gruppi di X
SAMOGGIA INDICATORI | . . X coinvolgimento iniziato X distrettuale
sviluppo delle aree integrate di lavoro effettuati nel 2017
RER PAG.10)|.
intervento come da 2128/2016
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta
ed attuazione di percorsi, relazioni ed
Sl Calsa della Salute DI Tgrre D Acqf]a: iniziative per lo sviluppo della comunita Defmmonet gruppo di Iavs)ro entro aprile
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie (NON USATI [sviluppo della Comur?lt? 'profe55|.onale - |professionale sulla base delle aree Evidenza di d.ocumento di entro luglio
INDICATORI |Promuovere processi di integrazione integrate di assistenza della delibera programmazione entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti 2128 Attivazione almeno 2 iniziative
Awvio attivita collegate allo spazio
giovani per la promozione della salute  |Formazione e sensibilizzazione nelle . . . .
Prevenzione disuguaglianza e sessuale e riproduttiva e prevenzione scuole secondarie ad opera dell'urologo Coinvolgimento di almeno 10 classi,
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie : guag °rp © Pre . P 80 | ser un totale di circa 200 alunni di
promozione della salute della sterilita nel maschio giovane, e della psicologa sul tema della salute . . R
L L X cui 100 maschi, entro il 2018
presso lo spazio giovani di Castel sessuale maschile
Maggiore
Awvio attivita collegate allo spazio
iovani per la promozione della salute
Prevenzione disuguaglianza e fessualepe ri rF;duttiva e prevenzione % utenti maschifrai14 ei 19 anni /
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie : guag °rp © Pre totale utenti maschi spazio giovani di
promozione della salute della sterilita nel maschio giovane, X >al 10%
L . Castelmaggiore
presso lo spazio giovani di Castel
Maggiore
Promuovere interventi per la . , .
reservazione della fertilita e Apertura spazio nell'ambito del
RENO-LAVINO- . L P . Attivare uno spazio ad accesso libero Consultorio Familiare presso la CdS di .
X Le Reti Socio-Sanitarie Sl promozione della salute sessuale, X . . L entro il 2018
SAMOGGIA X X . X rivolto alla popolazione 20-34 anni Casalecchio di reno per almeno 2
relazionale e riproduttiva degli ore/sett
Adoloscenti e Giovani Adulti
Sviluppare la comunita professionale .
Sl X Attivare nelle case della Salute un . .
nelle CdS per la promozione della presa L R . . Nel 2018 attivare il percorso almeno
. . L (NON USATI |, o . L percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una . - N
BOLOGNA CITTA X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R i L R A in due case della salute di cui una &
INDICATORI | . . R figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata .
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali la CdS navile
’ intervento come da 2128/2016
Svil | ita professional
Sl n\;l||l;pé)§;e :r T:mrlg:rlszri);ﬁee;sell(lj:a :asa Attivare nelle case della Salute un
. L (NON USATI |, ) ‘p P . L P percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una .
APPENNINO X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo X R . S . . entro giugno 2018
INDICATORI | . . X figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali
""" lintervento come da 2128/2016 ’
Sviluppare la comunita professionale
Sl PP p Attivare nelle case della Salute un -
nelle CdS per la promozione della presa L . . Attivazione del percorso secondo una . .
. L (NON USATI |. L . L percorso di coinvolgimento delle diverse . o Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R . o R metodologia documentata (costituzione |,
INDICATORI | . . K figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali board come da DGR 2128)
: intervento come da 2128/2016 :
CONTROLLO DI |C-)es R:(:::-i::l:t::il:::all? et 2.7.0 Continuita assistenziale Garantire la continuita ospedale Zle.ll’l)alcdicr:?ssr,’iroe:: (I): C:;I:I(i)eerg;rNo IQ;IgCg
GESTIONE E FLUSSI pedalie o sl /ot ant P SPe e 45% (nel 2016 ASL 98,1%)
INFORMATIVI Metropolitane Interaziendali e dimissioni protette territorio aperte entro 30 giorni dalla dimissione

Regionali

ospedaliera
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Applicazione delle raccomandazioni
delle Linee di Indirizzo per il contrasto

INDICATORE

VALORE ATTESO

) A . S| 2.9.1 Contrasto alla violenza X o K n. eventi formativi realizzati >=1
Metropolitane Interaziendali e alla violenza su bambini e adolescenti
Regionali (DGR 1677/2013)
Le Reti Territoriali e le Reti i .
Ospedaliere Aziendali Attuazione progettualita degenza Definizione organizzativa e strutturale
PIANURA OVEST X P ) ! . NO medica per intensita di Cura H 8 attivazione degenze per intensita di cura [entro 2018
Metropolitane Interaziendali e X K X del progetto
. . S.Giovanni Persiceto
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Awvio Salute mentale primaria in rete resenza bisettimanale di Psichiatra e/o
RENO-LAVINO- Ospedaliere Aziendali, X o p P . X riduzione delle prime viste con disturbi | ., .
X ) . . NO con i professionisti della Casa della Psicologo nella Casa Salute di o R . riduzione almeno del 5%
SAMOGGIA Metropolitane Interaziendali e . emotivi comuni al CSM distrettuale
. . Salute Casalecchio di Reno
Regionali
Awvio operativo dei servizi:
a) ambulatorio ortodonzia e maxillo
Le Reti Territoriali e le Reti . i L facciale per persone con alta
R R N Consolidamento dei processi di cura e I o . N . o
Ospedaliere Aziendali, . L L - K . |vulnerabilita sanitaria; evidenza dell'avvio dei Servizi indicati . .
APPENNINO X N i . NO dei servizi innovativi previsti dal Piano di X . X avvio entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e S . b) ambulatorio cure palliative precoci; c) |(a,b,c,d)
A ) Riordino distrettuale . S
Regionali Centro ambulatoriale di Riabilitazione;
d) Ambulatori di Salute mentale
primaria;
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali, Consolidare la rete pediatrica in Alto attivazione ambulatori infermieristici e . .
APPENNINO X P . ? . . NO I pediatrical vazl . 'u H enistict percorso formativo comune Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e Reno rete tra pediatri T/H
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . - L .
Ospedaliere Aziendali, Estensione del progetto "lo psicologo Attivazione del progetto presso la Casa Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
PIANURA OVEST X P ) " N NO prog " P 8 ! prog ) P effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della salute della Salute di Terre d'Acqua e Lo o
N ) psichiatriche c/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . . . . - L .
Ospedaliere Aziendali Estensione del progetto “lo psicologo Estendere il progetto ai NCP di Bologna |Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
BOLOGNA CITTA' X P ) " . NO prog " P E Ovest afferenti agli ambiti di Navile e effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute o R e
. . Porto Saragozza psichiatriche c/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Estensione del brogetto “lo psicologo Estendere nel 2018, il progetto alla CdS |Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
PIANURA EST X P ) " . NO prog N P g di San Pietro in Casale (Pieve di Cento  |effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute o S e
. . nel 2019) psichiatriche c/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Implementare il Progetto "Psicologo" Inizio attivita Entro il 2018
. . . E : | o psicol S
SAN LAZZARO X Ospedalle're Azlendall,' ) NO stensione de progett'? o psicologo nelle Case della Salute di Loiano e San
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute Lazzaro
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Sl
BOLOGNA CITTA' x I x ! xlx!x|x Ospedalie.re Aziendali,. i (PAG.10-11 Gestione prgattivaAdei pazienti fragili e AConsoIFdefmgr}to degli amAbAuI\atori n. Paz el'eggi'bili aderenti / n. paz > 20% rispetto 2017
RELASA Metropolitane Interaziendali e VERIFICARE) con patologia cronica infermieristici per le cronicita chiamati attivamente
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . .
) . . Migliorare il governo delle cure . . . |Progetto e evidenza delle procedure e
Ospedaliere Aziendali, . X X X Attivare il TCl con tutte le procedure e i . R .
TUTTI X[X|X|X|[X]|X ) . . NI intermedie attraverso la realizzazione . - protocolli di valutazione, accesso, entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e protocolli operativi del caso X o
) . del TCI erogazione delle cure e dimissione
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Migliorare il governo delle cure Progettare il TCl e d iniziare la
TUTTI X| X | X|X|X]|X P N ' . Sl intermedie attraverso la realizzazione sperimentazione in almeno un ambito |Numero di TCI attivati nel 2018 Almeno 1 TCl entro il 2018
Metropolitane Interaziendali e . .
. N del TCI cittadino
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti - , o . o
Ospedaliere Aziendali Migliorare I'accesso alle cure domiciliari |Aumentare il numero di dimissioni 9% utenti in dimissione serviti con
APPENNINO X P ) i’ . NO socio-sanitarie in fase di dimissione protette con attivazione delle AF al ° - aumento del 50% rispetto al 2017
Metropolitane Interaziendali e . progetto di assistenza AF
. . protetta domicilio
Regionali
attivare un percorso condiviso di
. N . formazione con le strutture private che
Le Reti Territoriali e le Reti . e - . - L
) . ) Migliorare la qualita dei servizi erogati  |accolgono anziani non autosufficienti sui
Ospedaliere Aziendali, . . R . Lo . . arruolamento del 50% delle
APPENNINO X ) A . NO dalle strutture private presenti sul temi delle infezioni correlate % di strutture locali arruolate
Metropolitane Interaziendali e L L S B . strutture che operano localmente
Regionali territorio per anziani non autosufficienti|all'assistenza, la gestione della PEG, le
8 linee guida regionali sull'alimentazione
dell'anziano, i ricoveri ospedalieri
Le Reti Territoriali e le Reti Migliorare |'appropriatezza dei ricoveri . .
Ospedaliere Aziendali, er le persone con patologie croniche aumentare |a capacita di intercettazione
APPENNINO X P ) ' . NO P X P . P e i attiva dei pz a piu alto rischio di fragilita |% ricoveri di pz in ADI o ADP -10% rispetto 2017
Metropolitane Interaziendali e seguite al domicilio e potenzialmente (>80)
Regionali trattabili in setting ambulatoriali
% Dimessi proposti per le post acuzie
Le Reti Territoriali e le Reti - . . Incrementare gli interventi degli ; P . p. p P .
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare |'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti che trovano indicazione appropriata per
GESTIONE E FLUSSI X P N ' . NO dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie e o e o P o |'assistenza a domicilio (Dimessi a >20%
Metropolitane Interaziendali e L ospedalieri con il fine di diminuire in o . .
INFORMATIVI . . domicilio . o . domicilio / totale dei proposti per post-
Regionali modo appropriato l'invio in postacuzie X .
acuzie solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO CLINICO X Ospedaliere Aziendali, NO PDTA Bambino cronico Redazione del PAI % pz in carico con PAI redatto >95% entro aprile 2018
Metropolitane Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNOCLINICO | X | X | X [ X | X | X Ospedaliere Aziendali, NO PDTA BPCO Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNOCLINICO | X | X | X [ X | X | X Ospedaliere Aziendali, NO PDTA CA POLMONE Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018

Metropolitane Interaziendali e

Regionali
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% pazienti che hanno fatto esami

VALORE ATTESO

GOVERNO CLINICO X NO PDTA DIABETE . . >2017
Metropolitane Interaziendali e HBA1C, creatinina e assetto lipidico
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti n. Pazienti presi in carico dagli
Ospedaliere Aziendali, PDTA Cronicita (Scompenso, post IMA, i X ) 'p o s
GOVERNO CLINICO X ) . . NO . i Aumentare la presa in carico ambulatori cronicita >2017
Metropolitane Interaziendali e diabete, ferite difficili)
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Attivazione del programma cure
Ospedaliere Aziendali, Potenziamento della rete ambulatoriale |, X P g‘ o Riduzione liste di attesa dei pz con
X| X ) A . NO . e . ... . |intermedie e trasferimento di risorse i . o Almeno 50%
Metropolitane Interaziendali e per la valutazione dei disturbi cognitivi o o disturbi cognitivi
. . geriatriche sul territorio
Regionali
Presa in carico della
fragilita/complessita, sulla base dei
“Profili di rischio di Fragilita (Risk-ER)”,
nella logica di uno stile di lavoro Analisi congiunta degli elenchi dei fragili
Le Reti Territoriali e le Reti R 'g - K i . g K . 8 - . - \
Ospedaliere Aziendali Sl multidisciplinare in da parte dell'equipe MMG, infermiere, |Numero valutazioni congiunte Come da applicazione dell' accordo
PIANURA EST X . " . (PAG.12 |integrazione ospedale-territorio, tra Assistente sociale e stesura del PAI - effettuate sul totale dei fragili negli con la medicina generale (adesioni
Metropolitane Interaziendali e > L . i . R X R . X X
Regionali VERIFICARE) [ambito sanitario e sociale e con il Progetto Risker su NCP San Pietro in elenchi e numero di PAI prodotti almeno del 70% dei MMG del NCP)
& coinvolgimento della Casale
comunita locale nelle sue diverse forme
(pazienti, caregiver, associazioni di
volontariato)
implementare la co-progettazione
Le Reti Territoriali e le Reti Qualificare il sistema di integrazione p, . prog . .
Ospedaliere Aziendali sociosanitaria e comunitaria nelfambito del Progetto di partnership evidenza di un Bilancio Sociale co
V4 , i itari unitari L L Vi za di un Bi i i - .
APPENNINO X P ) . . NO . . . |con le associazioni del territorio sul entro dicembre 2018
Metropolitane Interaziendali e valorizzando la co-progettazione con i W am L progettato
. . A L tema "fragilita" nelle popolazioni piu
Regionali soggetti attivi del territorio I
vulnerabili
Le Reti Territoriali e le Reti Qualificare il sistema di integrazione promuovere azioni di co-progettazione . . .
Ospedaliere Aziendali sociosanitaria e comunitaria negli ambiti innovativi e di sviluppo dei evidenza di un tavolo di co-
APPENNINO X P ) ' . NO . . . g. R . ”pp progettazione nell'amnbito del entro marzo 2018
Metropolitane Interaziendali e valorizzando la co-progettazione coni [servizi per le popolazioni fragili e
N . R L L. Programma DOPO DI NOI
Regionali soggetti attivi del territorio vulnerabili
Le Reti Territoriali e le Reti . . s .
Ospedaliere Aziendali, Realizzazione della progettualita Awvio di almeno un percorso condiviso  |Evidenza del protocollo formalizzato fra i Rispetto del cronoprogramma
PIANURA EST X P ) ' . NO condivisa per la CdS interaziendale Pieve R P X X P (trasferimento CSM di Cento)
Metropolitane Interaziendali e fra le due comunita due Distretti -
) . -Cento coabitazione +parte progettuale
Regionali
Nodo H: partecipazione ai Meeting
Multidisciplinari di patologia oncologica,
patologia nefrologica
implementazione consulenze AOUBO
attivazione consulenze Casa di Cura
S.Viola (PDTA Gracier)
Centro di Coordinamento della Rete di
Le Reti Territoriali e le Reti . . L CP: apertura sulle 12 ore dal lunedi al . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza venerdi e nella giornata di sabato Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P ) ' . NI Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del 8 R N nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e X X apertura nella mattina; reperibilita .
) . Distretto di Bologna . . . acquisire
Regionali telefonica la domenica e festivi
Nodo Amb.: attivazione presa in carico
malato non oncologico (BPCO- Fibrosi
polmonare)
Nodo domiciliare: implementazione
consulenze specialistiche
Attivazione consulenze in CRA e RP
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti . . Lo Loiano . .
. . N Sviluppare e attivare azioni in coerenza - " Entro 2018 ed in relazione alle
Ospedaliere Aziendali, o . L Nodo Amb.: attivazione visite X R
CURE PALLIATIVE X ) . . NI Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del s . . nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e K X specialistiche presidio Loiano .
. . Distretto di S.Lazzaro - L acquisire
Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Le Reti Territoriali e le Reti . . R Nodo Amb.: attivazione visite . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza specialistiche CdS Veraato Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE | X P ) " . N Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del P . X g R nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e . . Nodo domicilio: attivazione consulenze .
3 . Distretto Appennino - acquisire
Regionali specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti . . N Bazzano . .
) . ) Sviluppare e attivare azioni in coerenza - - Entro 2018 ed in relazione alle
Ospedaliere Aziendali, o ) L Nodo Amb.: attivazione visite K R
CURE PALLIATIVE X ) . . S| Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del s . nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e X K i specialistiche presidio Bazzano .
. X Distretto Reno Lavino Samoggia o L acquisire
Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
S.Giovanni
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza |Nodo Amb.: attivazione visite Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P ) " . NI Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del specialistiche presidio S.Giovanni e CdS |nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e K K \ .
. . Distretto Pianura Ovest Terre d'Acqua acquisire
Regionali . -
Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: implementazione consulenze
A o R presidio Bentivoglio e attivazione
Le Reti Territoriali e le Reti . . I . . . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza |consulenze presidio Budrio Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P ’ NI Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del Nodo Amb.: attivazione visite nuove risorse che si potranno

Metropolitane Interaziendali e
Regionali

Distretto Pianura Est

specialistiche CdS S.Pietro in Casale
Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche

acquisire
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Riorganizzazione dei processi erogativi

AZIONE

Costitutuzione di un team
multidisciplinare (oculisti,ortottisti, IP,
MMG e PLS) per promuovere soluzioni
appropriate ai bisogni differenziati e

INDICATORE

Progetto

VALORE ATTESO

Entro 1 semestre 2018

PIANURA EST X ) . . NO territoriali nell'ambito dell'attivita . R . . .
Metropolitane Interaziendali e oculistica offrire un accesso mirato alle Avvio nuova organizzazione presso la
Regionali prestazioni diagnostiche terapeutico CdS di San Pietro in Casale Entro 2 semestre 2018
riabilitative e di specialistica
ambulatoriale
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le attivita nella Casa della Valutazione attuale occupazione degli Progetto di riorganizzazione attivita Entro giugno 2018
SAN LAZZARO X Ospedalie.re Aziendali,. . O Salute di San Lazzaro spazi e revisione attribuzione
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le Cure Intermedie Deflnlr(? un progetlt(? (\)rgamz;aff!vo ch‘e Stesura del Progetto giu-18
Ospedaliere Aziendali Sl metta in rete I'attivita domiciliare e i
SAN LAZZARO X Metropolitane Interaz'iendalie (PAG.11 letti tecnici
. P . VERIFICARE)
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . .
) . ) Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso
Ospedaliere Aziendali, K o . . . . L .
APPENNINO X . . . (PAG.11 |[la progettazione di letti di cure Riconvertire 10 PL C.1. Numero di PL C.I. attivati 10 pl operativi entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e . .
. . VERIFICARE) |intermedie
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali SI Sviluppare le cure intermedie attraverso [Progettare almeno 2 esperienze di letti Progetti entro ottobre 2018;
BOLOGNA CITTA' X Meptro olitane Interaz'iendali e (PAG.11 |la progettazione di letti di cure di Cl: 1 in ospedale ed uno in CRA; Prima |Elaborazione di due progetti attivazione sperimentazione (12 L)
. P . VERIFICARE) |intermedie sperimentazione concreta in ospedale entro giugno 2018
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti ) . . o . -
. . . Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso |Progettaze la realizzazione di Letti di
RENO-LAVINO- Ospedaliere Aziendali, K . L X K " X
X . . . (PAG.11 |la progettazione di letti di cure Cure Intermedie nei due ambiti evidenza progetto entro 2018
SAMOGGIA Metropolitane Interaziendali e R i X .
. . VERIFICARE) |intermedie Distrettuali
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti ) ; ’ Analisi distrettuale delle strutture
. . . Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso |. P . - . .
Ospedaliere Aziendali, K A identificabili come letti di cure Attivazione di 10/15 posti letto presso
PIANURA EST X . . . (PAG.11 |[la progettazione di letti di cure . L . K entro 2018
Metropolitane Interaziendali e R . intermedie invertirei I'indicatore con una CRA del Distretto
i ) VERIFICARE) |intermedie .
Regionali I'azione
Le Reti Territoriali e le Reti . . . Definire prevalentemente con le UO di . . o o
. N N Sviluppare le cure intermedie attraverso L . R . |Evidenza dei percorsi di continuita tra . R
Ospedaliere Aziendali, K . - X medicina interna ospedaliere i percorsi L o Almeno 3 percorsi di continuita
PIANURA EST X ) . . NO la progettazione di percorsi integrati e . A ospedale e territorio, territorio e L
Metropolitane Interaziendali e o R K o consulenziali per i pazienti assistiti a - (fast) formalizzati
. . definiti con i reparti ospedalieri o L territorio
Regionali domicilio nella rete territoriale integrata
. I . Sviluppare le Cure Intermedie nell'area [Attivazione di attivita di consultazione |Attivazione Funzione entro 2018
Le Reti Territoriali e le Reti . . .
Ospedaliere Aziendali della montagna per i disturbi d'ansia comuni
SAN LAZZARO X P ) " . NO
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Sviluppare le Cure Intermedie nell'area [Implementazione di un gruppo integrato |1) evento formativo/informativo NCP entro 2018
Le Reti Territoriali e le Reti della montagna DSM-MMG x la Cura presa in carico 2) insediamento gruppo discussione e
liere Azi I, o . . .
SAN LAZZARO x |Ospedaliere Aziendali, _ NO delle Patologie Psichiatriche gravi monitoraggio
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Sviluppare le Cure Intermedie nell'area [Attuare Progetto riordino Ospedale Riconversione 10 letti tecnici Entro 2018
Le Reti Territoriali e le Reti della montagna Loiano
Ospedaliere Aziendali,
SAN LAZZARO x |- specalie o
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le Cure Intermedie nell'area [Implementazione attivita fisioterapia 1) Attivazione offerta ambulatoriale 1) entro giugno 2018
SAN LAZZARO y Ospedaliere Aziendali, \o della montagna amblﬂlatoriale e aumento offerta 2) Pazienti domiciliari in carico 2) > 2017
Metropolitane Interaziendali e domiciliare
Regionali
Riconversione di letti tecnici prevedendo
nel percorso organizzativo anche una
Le Reti Territoriali e le Reti S proposta di afferenza territoriale per
Ospedaliere Aziendali, facilitare le ammissioni dal domicilio dei |presenza percorso validato entro Ottobre 2018
PIANURA OVEST X pedatie o (PAG.11 |Sviluppo Cure intermedie are 1€ ammissIor presenza per
Metropolitane Interaziendali e pazienti cronici/fragili avvio operativo entro 2018
. . VERIFICARE)
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . R . Attivazione di un percorso di presa in
Ospedaliere Aziendali Sviluppo della comunita professionale carico multiprofessionale del paziente
PIANURA OVEST X P ) ' . NI nelle C.d.S per la promozione della presa| . . P R P R Presenza e attivazione percorso Realizzazione entro 2018
Metropolitane Interaziendali e . . s diabetico afferente agli ambulatori
. ) in carico della cronicita . o s
Regionali infermieristici della cronicita
Le Reti Territoriali e le Reti . . ) . .
Ospedaliere Aziendali Svilubpo della rete dei servizi a supporto Integrazione degli interventi delle Progetto di integrazione fra le offerte
PIANURA EST X P ) " . NO PP o o PP assistenti familiari nel sistema di della rete di supporto alla non Entro il 2018
Metropolitane Interaziendali e della domiciliarita e prossimita N =
. . sostegno alla domiciliarita autosufficienza
Regionali
Istituzione di un gruppo di regia
distrettuale per coordinare gli obiettivi
scheda 4-Budget di salute, 5 -
Riconoscimento care giver, 6-Progetti di
vita e dopo di noi, 7-rete cure palliative,
. . . 17- progetto adolescenza, 33 - Istituzione gruppo di regia -
Piano di Zona distrettuale 2018- 4
PIANURA OVEST X 2020 Domiciliarita e prossimita miglioramento accesso in emergenza Predisposizione e completamento entro aprile 2018
urgenza,36 - Consolidamento sviluppo ~ |schede obiettivi
servizi sociali territoriali)
Piano di Zona distrettuale 2018- Sviluppo di politiche integrate del Partecipazione attiva alla realizzazione
PIANURA EST X PP P g P Evidenza delle schede Entro aprile 2018

2020

Distretto

di PdZ
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla
nuova normativa in materia di Privacy -

AZIONE

1-Completa compilazione della scheda
per la mappatura della documentazione

INDICATORE

1- compilazione dei campi presenti nella

VALORE ATTESO

ATP La gestione del rischio NO L R L . . 295%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO R L i R i i L P P € > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla . et e 3- UO partecipanti all'attivita di audit
nuova normativa in materia di Privac 3-Partecipazione all'attivita di verifica (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO R . v dell'applicazione del Regolamento . P P 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit o
I'audit
n. di azioni di miglioramento
RISK verifica della realizzazione delle azioni di realizzate/n. di agzioni di miglioramento
La gestione del rischio S| SISTEMI DI LEARNING AND REPORTING |miglioramento a seguito di eventi . S € . 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT R X - programmate a seguito di eventi
avversi/quasi eventi R X .
avversi/quasi eventi
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
progettazione di interventi di miglioramento sulle principali criticita:  [Infantile
SPP La gestione del rischio miglioramento approfondimento per dipartimento
Approfondimento sugli altri Dipp.ti Entro 2018
. ... |Adesione e realizzazione degli obiettivi e
DIP. Il Governo del Farmaco e dei S| !l Governo del Farmaco e dei Dispositivo delle azioni previste dal Di agrtimento Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
FARMACEUTICO Dispositivo Medici Medici 'e P gato Dip. gato Dip-
Farmaceutico
QIALITA'E - oo . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X | X | X[ X| X | X | LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tempi entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini P Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X]| X | X | X ]| X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X X g L . €
. . dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
- Consolidare I'esperienza della co-
Promuovere la partecipazione delle . . N
associazioni coordinate dal COPID progettazione integrata con piu 4 progetti approvati e completamente
BOLOGNA CITTA' X Le Relazioni con il cittadino NO . . R associazioni di disabili attraverso la P . s . pr? P 100% progetti realizzati
(Comitato di Co-progettazione Integrata R R . R . realizzati per il 2018
s realizzazione di progetti a favore di
per le Disabilita) -
disabili .
Promuovere la partecipazione delle . , .
o . Consolidare I'esperienza della ) . S
RENO-LAVINO- - . . associazioni valorizzando la co- - . programmazione attivita annule con almeno 2 nuove iniziative
X Le Relazioni con il cittadino NO R K o partecipazione e co-progettazione L R K \ K K .
SAMOGGIA progettazione con i soggetti attivi del intesrata iniziative distrettuali nell'ambito Lavino-Samoggia
territorio g
Individuare competenze, caratteristiche
e modalita
DCP La Sostenibilita economica S| 2.5.0 Assistenza protesica organizzative per la formulazione diun [predisposizione di documento aziendale |si
albo aziendale di medici specialisti
prescrittori di protesi, ortesi e ausili
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno
ppicazione defa proc partiment (oltre q ~100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della

medica)

sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

DGR 830

VALORE ATTESO
SI/NO

MONITOR

AREA STRATEGICA

OBIETTIVO AZIONE INDICATORE

Utilizzo dell'applicativo web ProBA per la
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl 2.9.2 Lotta all'antibioticoresistenza |gestione ambulatoriale della compilazione della cartelle su ProBA |> 50 cartelle anno per pediatra
faringotonsillite
Modena, Bologna, Imola,
Miglioramento dell'appropriatezza Tasso di prescrizione di antibiotici in Romagna <= 850
. . BT ) igli iatezz i izi i antibiotici i
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl 2.9.2 Lotta all'antibioticoresistenza s L . . pP_ .p N o N .p K prescrizioni/1000
prescrittiva di antibiotici in eta pediatrica |eta pediatrica R .
per le rimanenti aziende,
diminuzione
Miglioramento dell'appropriatezza Rapporto tra prescrizioni di Reggio Emilia >= valore 2016
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl 2.9.2 Lotta all'antibioticoresistenza & " . p'p' ‘p N L pp' - P . g8 )
prescrittiva di antibiotici in eta pediatrica |amoxicillina e amoxicillina-clavulanato |Altre Aziende >= 1,5
Implementazione Progetto >= al programmato 2017
) : P X & o ) . X N° incontri con MMG su temi inerenti P go
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione R - ) (proposta : n°.... da concordare
la Stewardship antimicrobica . .
Farmaco con Dip Cure Prim.)
% assistiti reclutati in politerapia con
Implementazione Progetto . . L . ? . R p P >=70%
. X . Presa in carico di assistiti in erogazione trattamenti cronici con valore ) . )
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . R reclutati / reclutabili (da elenchi
diretta economico > 2.500€/anno . L
Farmaco elaborati in reportistica del DF)
. Prescrizione appropriata dei farmaci
Implementazione Progetto . . . T R .
. ) . afferenti a classi terapeutiche individuate|% rapporto prescrizioni silodosina/alfa
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . B ) ) <10%
dalla RER bloccanti nell'ipertrofia prostatica
Farmaco
. Prescrizione appropriata dei farmaci . L L.
Implementazione Progetto R . . o % nuovi pazienti ultra 80enni in
. . . afferenti a classi terapeutiche individuate . . X
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del dalla RER terapia con statine in prevenzione <2017
Farmaco primaria
. Prescrizione appropriata dei farmaci L . .
Implementazione Progetto afferenti a classi terapeutiche individuate Consumo pro capite ipolipemizzanti
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del dalla RER P orali (C10AA, C10AX09, C10BAQ2) - <= +8% valore RER
Farmaco "Progetto Statine"
. Prescrizione appropriata dei farmaci % pazienti in terapia con farmaci
Implementazione Progetto . . ] o X ) K
. . . afferenti a classi terapeutiche individuate| inalatori RO3 (LABA,LAMA soli o ass) -
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del K K <=16%
dalla RER senza diagnosi accertata bpco -
Farmaco N N
Progetto BPCO
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
i i i indivi DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche individuate . / .
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
. Incremento nell'utilizzo dei farmaci . o
Implementazione Progetto L S % di consumo del biosimilare .
. . . biosimilari (epoetine, infliximab, R Incremento della % di consumo
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Interaziendale Governo del N (epoetine, infliximab, etanercept, L .
etanercept, rituximab) N del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco rituximab)
Prescrizione appropriata dei c it lecalciferol Inferiore al valore 2017
onsumo pro capite colecalciferolo
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi Riduzione prescrizioni Colecalciferolo (AllCCOS)p P (9MESI2017: 104,12DDD17
terapeutiche individuate dalla RER 10.000ab.pes/die)
Prescrizione appropriata dei L . R .
. ] . . . Prescrizioni Colecalciferolo monodose vs |% rapporto prescrizioni colecalciferolo
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi ) ) . >80%
. o multidose multidose/(monodose+multidose)
terapeutiche individuate dalla RER




DCP - PEDIATRIA TERRITORIALE

OBIETTIVI 2018

Descrizione

anno 2016

anno 2017

diff. assoluta

diff. %

vaccinazioni - n. vaccinazioni rosolia al 16° anno
con 1~ dose / vaccinazioni - popolazione target 16°
anno * 100

96,4

95,83

-0,57

-0,6%

>95,00%

n. vaccinazioni hpv al 11° anno / vaccinazioni hpv -
popolazione target femminile 11° anno * 100

54,8

69,62

14,82

27,0%

>70,00%

n. bambini con 3 dosi di esavalente al 24° mese /
vaccinazioni - popolazione target 24° mese * 100

94,3

96,49

2,19

2,3%

>95,00%

n. bambini con vaccinazione antimeningococcico
al 24° mese / vaccinazioni - popolazione target 24°
mese * 100

91,52

94,79

3,27

3,6%

90%

n. bambini con vaccinazione antipneumococcico al
24° mese / vaccinazioni - popolazione target 24°
mese * 100

92,24

94,73

2,49

2,7%

95%

n. bambini con 1 dose di MPR (morbillo, parotite,
rosolia) al 24° mese / vaccinazioni - popolazione
target 24° mese * 100

91

95,13

4,13

4,5%

90%

n. bambini con vaccinazione varicella al 24° mese /
popolazione target 24° mese * 100

monitoraggio




DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE - budget 2018
indicatori SIVER - RER

CONSULTORI FAMILIARI

Valore Atfteso

AUSL BO | AUSL BO 2018
Fonte SIVER (RER) 2016 2017
% (donne residenti e non residenti) IVG medica
sul fotale IVG (fonte: flusso IVG indicatore SIVER 27.9% 35.95% > 2017
)
% di IVG chirurgiche con un'attesa superiore
alle 2 seftimane (fonte: flusso IVG indicatore 15.05% 8.79% <2017
SIVER )
% di donne seguite prevalentemente dal
consultorio in gravidanza (Fonte CEDAP- 42,48% 48,63% > 2017
indicatori SIVER)
Numero donne nullipare residenti che hanno
partecipato ai corsi di accompagnamento alla 45,03%| 50,40% >= 2017
nascita/Numero parti di nullipare residenti
(%) (Fonte: banca dati CEDAP)
Utenti 14-19 anni degli Spazi
giovani/popolazione residente di etd 14-19 > 2017
anni(%) (Fonte: Sistema informativo SICO) 3,74 3,51




ATTIVITA' OSTETRICO-GINECOLOGICA TOTALE CONSULTORI

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

diff. Anno diff. % Anno obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018
2016 2016
prime visite per ostetricia-ginecologia 20.017| 21.134 1.117 5,6 % 20.200
Visite di controllo critiche per esterni
diff. Anno diff. % Anno obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018
2016 2016
controlli per ostetricia-ginecologia 15.882| 15.653 -229 -1,4 %
Prestazioni critiche strumentali
diff. Anno diff. % Anno obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018
2016 2016
Ecografia ostetrica 7.437 7.912 475 6,4 % 7.450
Ecografia trasvaginale 2.436 2.274 -162 -6,7 % 2.451
Prestazioni Scartate
Anno diff. Anno diff. % Anno obiettivo
2016 Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018
2016 2016
Prestazioni scartate 1.961 1.217 -744




DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

Regime SSN

Prime Visite critiche per esterni

OBIETTIVI ATTIVITA' 2018

Anno 2016 | ANNO 2017 2doif1:;o-}}nnoo d;fof.lz;o/f:\;w:o obiettivo 2018 pAr::: 22;1117p °';ir‘:tstti_": (2:8:8
prime visite per cardiologia 20.569 18.784 -1.785 -8,7 % 18.800 16.994 18.400
prime visite per dermatologia 29.153 30.294 1.141 3,9 % 28.000 29.604 27.400
prime visite per endocrinologia 4.339 4.762 423 9,7 % 4.000 4.626 3.900
prime visite per neurologia 6.571 6.365 -206 -3,1 % 6.568 6.047 6.400
prime visite per oculistica 43.130 37.582 -5.548 -12,9 % 37.500 36.174 36.750
prime visite per oncologia 1.031 968 -63 -6,1 % 700 308 690
prime visite per ORL 24.838 21.627 -3.211 -12,9 % 22.000 21.075 21.500
prime visite per ortopedia 8.618 8.797 179 2,1% 9.000 8.610 8.800
prime visite per urologica 6.088 5.814 -274 -4.5 % 6.000 5.781 5.800
prime visite per pneumologia 4.025 4.010 -15 -0,4 % 4.300 2.774 4.200

Visite di controllo critiche per esterni

Anno 2016 | ANNO 2017 2doif1:;o-}}nn°o d;foflz;:fz:-n:o obiettivo 2018 p‘::::f :‘::IJP °';ir:tstti_": :3:8
controlli per dermatologia 3.114 3.388 274 8,8 % 3
controlli per endocrinologia 2.492 2.302 -190 -7,6 %
controlli per neurologia 1.920 1.782 -138 7.2 % 2
controlli per oculistica 11.377 10.336 -1.041 -9,2 % 16
controlli per odontoiatria 806 712 -94 11,7 %
controlli per oncologia 2.547 2.639 92 3,6 %
controlli per ORL 2.675 2.437 -238 -8,9 % 2
controlli per ortopedia 2.336 2.323 -13 -0,6 % 2
controlli per urologica 964 128 -836 -86,7 %




controlli per pneumologia 3.286 3.163 -123 -3,7 % 4
controlli per cardiologia (compresi o
controlli TAO) 5.051 5.156 105 2,1 % 4

Prestazioni critiche strumentali

diff. A diff. % A -

Anno 2016 | ANNO 2017 201270-1\2?:0 201270-:\:110 obiettivo 2018 p‘:::: :oclJP °:'rztstt“’: :3:8
Audiometria 8.095 7.283 -812 -10,0 % 7.300 5.145 5.500
Ecocolordoppler Cardiaca 4.329 3.902 -427 -9,9 % 3.900 881 1.500
Elettrocardiogramma da sforzo 1.391 1.424 33 2,4 % 1.300 890 750
Fondo oculare 4.812 4.880 68 1,4 % 4.800 3.929 3.700
Impedenziometria 2.653 2.244 -409 -15,4 % 2.200 1.079 1.500
Laringoscopia e altra tracheoscopia 242 374 132 54,5 % 500 52 50
Diffusione alveolo capillare del CO 118 235 117 99,2 % 200 32 30
Spirometria 3.073 3.319 246 8,0 % 3.000 1.165 1.000
Spirometria semplice 1.478 2.412 934 63,2 % 2.000 527 500
Spirometria globale 1.595 907 -688 -43,1 % 1.000 638 800
Test epicutanei a lettura ritardata ) ) o
[PATCH TEST] 180 99 81 45,0 % 400 38 50
;I'n(ii:epdei;(;:tanei e intracutanei a lettura 597 540 57 9.5 % 540 372 500
Test di broncodilazione farmacologica 64 48 -16 -25,0 % 50 28 25

Prestazioni Scartate
A diff. Anno diff. % Anno . A 2017 biettivo 2018
23:2 ANNO 2017 201270-:\6nno 201270-fgno obiettivo 2018 pr::: S cup °pr:st. ‘a’ cup

Prestazioni scartate 1.417 873 -544




DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

PROGRAMMA CURE INTERMEDIE

OBIETTIVI 2018

- o
i Anno 2016{Anno 2017 A:Ir‘:; 2017- dz;:)fi ﬁ:;\nnlo o';igzt;‘m
e Anno 2016 2016
4 |N. prime visite geriatriche per pazienti ambulanti 3.265 3.413 148 4,3 % 3.600
3 |N. prime visite geriatriche per pazienti a domicilio 98 78 -20 -20,4 % 120
3 N. visite di controllo per pazienti ambulanti 3.629 3.799 170 45 % 3.500




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE

Nota(*): Preconsuntivo 2017 calcolato come proiez. Aritmetica degli scarichi di Contabilita Analitica 11 mesi 2017

A A
Bdg2017 - Prc2017 - Assrb.% A A%

DES_CONTOANALITICO GESTORE Consunt. 2016 BUDGET 2017 Cns2016 Precons. 2017 Bdg2017 Bdgl7 BUDGET 2018 |Bdgl8 - Prc17 (Bdgl8 - Prc17
BENI SANITARI - ORD. 14.163.444 17.132.702 2.969.257 17.041.704 |- 90.998 99,47% 18.543.149 1.501.445 8,81%
MEDICINALI CON AIC FARMACIA 2.859.036 2.859.036 - 2.480.472 |- 378.564 86,76% 2.480.472
MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 59.602 59.602 - 55.032 |- 4.570 92,33% 55.032
MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 5 5 - - - 5 0,00% -
OSSIGENO CON AIC FARMACIA 1.652 1.652 - 294.160 292.508 17805,43% 294.160
GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 123 123 - 123 0 100,02% 123
GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 4.958 4.958 - 4.719 |- 239 95,18% 4.719
EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 369 369 - 263 |- 106 71,29% 263
SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 82.247 82.247 - 87.734 5.487 106,67% 87.734
VACCINI PER LA PROFILASSI SENZA CODICE AIC FARMACIA 99.178 99.178 - 262.488 163.310 264,66% 262.488
VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 3.800.743 6.700.000 2.899.257 6.518.342 |- 181.658 97,29% 8.018.342 1.500.000 23,01%
PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 1.330 1.330 - 2.054 724 154,43% 2.054
DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 316.440 346.440 30.000 294.677 |- 51.763 85,06% 294.677
ALLERGENI FARMACIA 10.497 10.497 - 6.153 |- 4.344 58,62% 6.153
MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 12.620 12.620 - 10.753 |- 1.868 85,20% 10.500 -253 -2,35%
DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 219.284 219.284 - 160.751 |- 58.532 73,31% 160.751
DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 1.883.614 1.883.614 - 2.006.000 122.386 106,50% 2.006.000
VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 15.718 15.718 - 29.142 13.424 185,41% 29.142
BENI PER ASS. PROT. ED INTEGRATIVA FARMACIA 4.025.450 4.065.450 40.000 4.066.358 908 100,02% 4.066.358
ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 255.175 255.175 - 289.971 34.795 113,64% 292.000 2.029 0,70%

FARMACIA 20.039 20.039 - 28.194 8.155 140,70% 28.194
PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 2.337 2.337 - - - 2.337 0,00% -
ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 21.978 21.978 - 25.331 3.353 115,26% 25.000 -331 -1,31%
PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 471.051 471.051 - 418.987 |- 52.064 88,95% 418.987
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 2.630.088 2.630.088 - 2.792.774 162.686 106,19% 2.792.774 - 0,00%
MEDICINALI CON AIC FARMACIA 1.687.380 1.687.380 - 1.829.890 142.510 108,45% 1.829.890
MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 20.430 20.430 - 23.077 2.647 112,96% 23.077
EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 415.409 415.409 - 372.464 |- 42.945 89,66% 372.464
SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 5.664 5.664 - 699 |- 4.965 12,34% 699
PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 34 34 - 33 |- 1 98,21% 33
DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 32.365 32.365 - 31.263 |- 1.102 96,59% 31.263
MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO - 50 50 50
DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 290.403 290.403 - 338.974 48.571 116,73% 338.974
VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 491 491 - 1.418 927 288,80% 1.418
ALTRO MATERIALE SANITARIO FARMACIA 9.424 9.424 - 13.946 4.522 147,98% 13.946
PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 168.487 168.487 - 180.960 12.473 107,40% 180.960
BENI NON SANITARI 448.657 448.657 - 440.006 |- 8.651 98,07% 463.500 23.494 5,34%
MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 87.039 87.039 - 86.297 |- 742 99,15% 84.500 -1.797 -2,08%
CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 118.277 118.277 - 111.124 |- 7.153 93,95% 136.000 24.876 22,39%
CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 140.140 140.140 - 136.054 |- 4.086 97,08% 136.000 -54 -0,04%
SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 103.201 103.201 - 106.531 3.330 103,23% 107.000 469 0,44%
Totale complessivo 17.242.190 20.211.447 2.969.257 20.274.484 63.037 100,31% 21.799.423 1.524.940 7,52%
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DIPARTIMENTO
DI SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE

: : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
¢t ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR

APPENNINO
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

Partecipazione attiva ad iniziative
distrettuali in tema di promozione della

INDICATORE

VALORE ATTESO

DSP X|X|X|X|X]|X della Salute Sl Piano Regionale Prevenzione salute, stili di vita, comunita locale, n.iniziative realizzate in ogni distretto  |almeno 2
coerentemente con l'implementazione
dei progetti del PAL
Oncologico 234%
Prevenzione e Promozione Aumentare il tasso di adesione alle Sensibilizzazione degli operatori ) )
DSP X|X|X|X|X]|X Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli X . gl op Tasso di adesione L . .
della Salute i L dipendenti tutti gli altri Dipartimenti=34% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
Garantire I'accesso e I'assistenza alle |Assicurare in modo appropriato N° delle dimissioni protette accolte dal
BOLOGNA CITTA' | X L'Accesso NO popolazioni vulnerabili nell’ambito dello|assistenza medica, infermieristica e o P " > 20% rispetto 2017
e ) L ) o dormitorio "Beltrame
specifico programma socio-sanitaria nei dormitori
Sl Medicina penitenziaria: valutazione del
(senza bisogno della persona e elaborazione dei PAI per i detenuti con
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore accompagnamento alla risposta patologie croniche da parte dell’equipe |% PAI >60%
specifico) maggiormente appropriata, multiprofessionale
P programmabile e non programmabile
Regolamentazione accesso in PS (PS
SGP) da servizi territoriali (CSM (stati
\ R ) . . ( { Protocollo/linee guida distrettuali Evidenza documento Ottobre 2018
PIANURA OVEST X L'Accesso NO psicotici organici), CRA (urgenze), NPIA, L -
o L validati Applicazione entro 2018
Cure Palliative, Territorio Bed manager
in dimissioni difficili)
9l Sviluppare la comunita professionale
nelle CdS per la promozione della presa realizzare almeno due azioni di
RENO-LAVINO- . . o (NON USATI |, . 'p P . L P Consolidare il percorso di X . R . avvio di due azioni per ambito
X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo : ) . integrazione proposte dai gruppi di .
SAMOGGIA INDICATORI | . . . coinvolgimento iniziato X distrettuale
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di lavoro effettuati nel 2017
“““"lintervento come da 2128/2016
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta o ‘
Sl Casa della Salute DI Terre D'Acqua: ed attuazione di percorsi, relazioni ed Definizione gruppo di lavoro entro aprile
NON USATI |sviluppo della Comunita professionale - | .. : «+5 |Evidenza di documento di
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie ( PP o .p ) iniziative per lo sviluppo della comunita ) entro luglio
INDICATORI |Promuovere processi di integrazione professionale sulla base delle aree programmazione entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti integrate di assistenza della delibera Attivazione almeno 2 iniziative
2128
Sviluppare la comunita professionale
S| PP p Attivare nelle case della Salute un . .
nelle CdS per la promozione della presa o X - Nel 2018 attivare il percorso
. . . . (NON USATI |, L . L percorso di coinvolgimento delle Attivazione del percorso secondo una K .
BOLOGNA CITTA X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo . . . S . almeno in due case della salute di
INDICATORI | . Rk . diverse figure professionali sanitarie, metodologia documentata . N X
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di socio-sanitarie e sociali cui una é la CdS navile
“““"lintervento come da 2128/2016
Sviluppare la comunita professionale
N| PP p Attivare nelle case della Salute un
nelle CdS per la promozione della presa o X -
R ) L (NON USATI |, L . L percorso di coinvolgimento delle Attivazione del percorso secondo una i
APPENNINO X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo X . . K o R entro giugno 2018
INDICATORI | . X X diverse figure professionali sanitarie, metodologia documentata
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di socio-sanitarie e sociali
. intervento come da 2128/2016 :
Sviluppare la comunita professionale
N| PP p Attivare nelle case della Salute un -
nelle CdS per la promozione della presa o X Attivazione del percorso secondo una . .
R ) L (NON USATI |, L . L percorso di coinvolgimento delle i L Nel 2018 attivare il percorso
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo . . . S metodologia documentata (costituzione K
INDICATORI | . X . diverse figure professionali sanitarie, almeno in due case della salute
sviluppo delle aree integrate di K o L board come da DGR 2128)
RER PAG.10)|. socio-sanitarie e sociali.
intervento come da 2128/2016
. s . . o . .|1) n. interventi di chirurgia bariatrica
Le Reti Territoriali e le reti 1) Individuare i criteri di inserimento dei " . .
. . . I . K eseguiti (monitoraggio) 1) >60
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, . . . pazienti da avviare al percorso di L . X
) i . NO Programma chirurgia malassorbitiva X K L 2) Professionisti partecipanti alla
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e chirurgia bariatrica . K - . |
. . X i L chirurgia malassorbitiva/totale Chirurghil 2) 100 %
Regionali 2) selezionare i pazienti > X
UO Chirurgia E
Le Reti Territoriali e le Reti
. . . 2.11.1 Assistenza territoriale alle Garantire l'intervento abilitativo o . .
Ospedaliere Aziendali, . R i . X numero medio di ore settimanali per
) . . Sl persone con disturbo dello spettro psicoeducativo - neuropsicologico nella X >=4
Metropolitane Interaziendali e " PR . bambino
. ) autistico (PRIA) fascia di eta 0-6 anni
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
. . . 2.11.1 Assistenza territoriale alle . o Designazione, per ogni Azienda USL, di
Ospedaliere Aziendali, . Consolidamento delle modalita di X o i
) . . Sl persone con disturbo dello spettro . . s un referente dei Servizi di salute si
Metropolitane Interaziendali e - passaggio ai Servizi per I'eta adulta X
. ) autistico (PRIA) mentale adulti
Regionali
. N . Promuovere azioni di fomazione e
Le Reti Territoriali e le Reti . . . . . X X
. . . 2.11.2 Assistenza socio-sanitaria peri  |aggiornamento coinvolgendo il
Ospedaliere Aziendali, - . . L . . . . . -
) . . Sl pazienti della salute mentale (budget di|personale sanitario, degli enti locali e le |organizzazione di eventi formativi almeno 1 evento
Metropolitane Interaziendali e o [ X
Regionali salute) associazioni di familiari e utenti (da
8 portare CTSS)
. S . - - . numero di progetti terapeutico-
Le Reti Territoriali e le Reti Presidiare la presenza di residenti nelle riabilitativi individuali predisposti entro
Ospedaliere Aziendali, 2.11.3 Percorso di chiusura OPG di strutture REMS, favorendo la dimissione X R 'p \ P o
. . . N . s R . |quarantacinque giorni dall'ammissione |1
Metropolitane Interaziendali e Reggio Emilia atttraverso la messa a punto di progetti R . .
Regionali terapeutico - riabilitativi individuali nella REMS/numero residenti ammessi
€ P nelle REMS
Le Reti Territoriali e le Reti . . .
Relazione dettagliata della presa in
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, Sl 3.10.0 Reti Hub & Spoke per Malattie carico dei paziergm pediatricFi) affetti da offerta di assistenza psicologica
OSPEDALIERO i i i Rare modalita, tempi).
Metropolitane Interaziendali e malattie rare ( pi)
Resianali
P T'emtor!ah : I? et Attuazione progettualita degenza Definizione organizzativa e strutturale |attivazione degenze per intensita di
PIANURA OVEST X Ospedaliere Aziendali, NO  |medica per intensita di Cura H N § - genze p entro 2018
Metropolitane Interaziendali e s.Giovanni Persiceto prog
Resianali
Le Reti Territoriali e le Reti Completamento lavori strutturali . agosto 2018
Ospedaliere Aziendali Attuazione progettualita Polo ropedeutici alla fase attuattiva Competamento lavori
PIANURA OVEST X P g NO prog prop

Metropolitane Interaziendali e
Regionali

Psichiatrico di S. Giovanni in Persiceto

Attivazione progetto secondo fasi
consequenziali DSM

attivazione progetto

Secondo sequenzialita DSM e
disponibilita locali
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Le Reti Territoriali e le Reti

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Avvio Salute mentale primaria in rete

AZIONE

presenza bisettimanale di Psichiatra e/o

INDICATORE

VALORE ATTESO

RENO-LAVINO- Ospedaliere Aziendali, X o X R riduzione delle prime viste con disturbi | ., .
X ) | . NO con i professionisti della Casa della Psicologo nella Casa Salute di . R R riduzione almeno del 5%
SAMOGGIA Metropolitane Interaziendali e L emotivi comuni al CSM distrettuale
) . Salute Casalecchio di Reno
Regionali
Awvio operativo dei servizi:
a) ambulatorio ortodonzia e maxillo
R o ) facciale per persone con alta
Le Reti Territoriali e le Reti . . . s o
R ) N Consolidamento dei processi di curae |vulnerabilita sanitaria; X o i o
Ospedaliere Aziendali, X L . . R | X . . |evidenza dell'avvio dei Servizi indicati i .
APPENNINO X ) ! . NO dei servizi innovativi previsti dal Piano di|b) ambulatorio cure palliative precoci; avvio entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e o i X R (a,b,c,d)
. . Riordino distrettuale c) Centro ambulatoriale di
Regionali e
Riabilitazione;
d) Ambulatori di Salute mentale
primaria;
Le Reti Territoriali e le Reti . . - I .
. . . . " . - Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
Ospedaliere Aziendali, Estensione del progetto "lo psicologo  |Attivazione del progetto presso la Casa R - R RN .
PIANURA OVEST X ) | . NO B X ) effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della salute' della Salute di Terre d'Acqua L o .
) . psichiatriche c¢/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . . . . - I .
) . | . " . Estendere il progetto ai NCP di Bologna |Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
\ Ospedaliere Aziendali, Estensione del progetto ”lo psicologo o . R . L R RN .
BOLOGNA CITTA X ) | . NO B Ovest afferenti agli ambiti di Navile e effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute L o .
) . Porto Saragozza psichiatriche ¢/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Estensione del progetto “1o psicologo Estendere nel 2018, il progetto alla CdS |Numero consulenze psicologiche -5% visite psichiatriche vs pari
PIANURA EST X P ) " . NO prog N P 8 di San Pietro in Casale (Pieve di Cento |effettuate e numero Prime visite periodo di attivita 2017c/o CSM di
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute L o .
. . nel 2019) psichiatriche c/o CSM di riferimento riferimento
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Implementare il Progetto "Psicologo" |Inizio attivita Entro il 2018
SAN LAZZARO X Ospedalie.re Aziendali,. . NO Estensione del progett:: ”lo psicologo  |nelle Case della Salute di Loiano e San
Metropolitane Interaziendali e nella Casa della Salute Lazzaro
Regionali
Le Retl T.errltor!all e I? Reti Migliorare il governo delle cure Attivare il TCI con tutte le procedure e i Progetto e evidenza delle procedure e
TUTTI X|X|X|X|X]|X Ospedalle.re Anendall,' i Sl intermedie attraverso la realizzazione rotocolli operativi del casF; protocolli di valutazione, accesso, entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e del TCI P P erogazione delle cure e dimissione
Resianali
Le Reti Territoriali e le Reti . . . .
R ) N Migliorare il governo delle cure Progettare il TCl e d iniziare la
Ospedaliere Aziendali, . X . . . . R . . . .
TUTTI X[ X|X[X[X]|X ) : . Sl intermedie attraverso la realizzazione |sperimentazione in almeno un ambito |Numero di TCI attivati nel 2018 Almeno 1 TCl entro il 2018
Metropolitane Interaziendali e i .
. . del TCI cittadino
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti o , L . o
R ) N Migliorare I'accesso alle cure domiciliari |[Aumentare il numero di dimissioni . .
Ospedaliere Aziendali, . . Lo L % utenti in dimissione serviti con i
APPENNINO X ) | . NO socio-sanitarie in fase di dimissione protette con attivazione delle AF al . aumento del 50% rispetto al 2017
Metropolitane Interaziendali e o progetto di assistenza AF
) . protetta domicilio
Regionali
% Dimessi proposti per le post acuzie
Le Reti Territoriali e le Reti . , . Incrementare gli interventi degli § p' p' p P X
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare |'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti che trovano indicazione appropriata
GESTIONE E FLUSSI X P ) ' . NO dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie o e o P o per |'assistenza a domicilio (Dimessia |2 20%
Metropolitane Interaziendali e - ospedalieri con il fine di diminuire in o . .
INFORMATIVI . ) e domicilio X o . |domicilio / totale dei proposti per post-
Regionali modo appropriato I'invio in postacuzie . R
acuzie solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le Reti Attivazione del programma cure
Ospedaliere Aziendali, Potenziamento della rete ambulatoriale |, . P g' o Riduzione liste di attesa dei pz con
X|X ) . . NO . e i ... . |intermedie e trasferimento di risorse . . . Almeno 50%
Metropolitane Interaziendali e per la valutazione dei disturbi cognitivi o o disturbi cognitivi
. ) geriatriche sul territorio
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti i i . .
) . | Realizzazione della progettualita . L . . Rispetto del cronoprogramma
Ospedaliere Aziendali, L . R Awvio di almeno un percorso condiviso |Evidenza del protocollo formalizzato fra K ;
PIANURA EST X ) . . NO condivisa per la CdS interaziendale R X R ; (trasferimento CSM di Cento)
Metropolitane Interaziendali e X fra le due comunita i due Distretti -
R . Pieve -Cento coabitazione +parte progettuale
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le attivita nella Casa della Valutazione attuale occupazione degli  [Progetto di riorganizzazione attivita Entro giugno 2018
SAN LAZZARO X Ospedaliere Aziendali, NO Salute di San Lazzaro spazi e revisione attribuzione
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le Cure Intermedie nell'area |Attivazione di attivita di consultazione |Attivazione Funzione entro 2018
SAN LAZZARO X Ospedalle.re Auendall,. ] NO della montagna per i disturbi d'ansia comuni
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
) o X Sviluppare le Cure Intermedie nell'area |[Implementazione di un gruppo 1) evento formativo/informativo NCP  [entro 2018
Le Reti Territoriali e le Reti dell . | . insedi di .
Jallere Azlendali ella montagna integrato DSM-MMG x la Cura presa in |2) insediamento gruppo discussione e
SAN LAZZARO X Ospeda i ' i NO carico delle Patologie Psichiatriche gravi|monitoraggio
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Riconversione di letti tecnici
Le Reti Territoriali e le Reti prevedendo nel percorso organizzativo
S| ;
PIANURA OVEST X Ospedaliere Aziendali, (PAGA1 |Sviluppo Cure intermedie anche una proposta di afferenza presenza percorso validato entro Ottobre 2018
Metropolitane Interaziendali e ¥ i territoriale per facilitare le ammissioni  |ayvio operativo entro 2018
Regionali VERIFICARE) dal domicilio dei pazienti cronici/fragili
Le Reti Territoriali e le Reti . L . Attivazione di un percorso di presa in
Ospedaliere Aziendali Sviluppo della comunita professionale carico multiprofessionale del paziente
PIANURA OVEST X P ) " . Sl nelle C.d.S per la promozione della . . P R P R Presenza e attivazione percorso Realizzazione entro 2018
Metropolitane Interaziendali e . . o diabetico afferente agli ambulatori
. ) presa in carico della cronicita X N s
Regionali infermieristici della cronicita
Istituzione di un gruppo di regia
distrettuale per coordinare gli obiettivi
scheda 4-Budget di salute, 5 -
Riconoscimento care giver, 6-Progettidi| =~ di rei
Piano di Zona distrettuale 2018 e N vita e dopo di noi, 7-rete cure palliative, Istltu‘zmnej gruppo fregia- .
PIANURA OVEST X Domiciliarita e prossimita Predisposizione e completamento entro aprile 2018
2020 17- progetto adolescenza, 33 - T
L R schede obiettivi
miglioramento accesso in emergenza
urgenza,36 - Consolidamento sviluppo
servizi sociali territoriali)
MINORI - Sviluppare attivita Attivazione di interventi domiciliari con |Interventi domiciliari multiprofessionali |4 Progetti realizzati senza esito in
Piano di Zona distrettuale 2018 multiprofessionali di sostegno attivita educativa, sostegno su casi complessi senza esito in residenzialita
SAN LAZZARO X 15020 domiciliare per evitare il ricorso alla psicopedagogico complesso residenzialita
residenzialita di minori complessi
Piano di Zona distrettuale 2018 Sviluppo di politiche integrate del Partecipazione attiva alla realizzazione
PIANURA EST X PR P g P Evidenza delle schede Entro aprile 2018

2020

Distretto

di PdZ
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla
nuova normativa in materia di Privacy -

AZIONE

1-Completa compilazione della scheda
per la mappatura della documentazione

INDICATORE

1- compilazione dei campi presenti

VALORE ATTESO

ATP La gestione del rischio NO R L L . L L L >95%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del nella scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
. I nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri .
ATP La gestione del rischio NO R L K i K L > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla L e s 3- UO partecipanti all'attivita di audit
L o 3-Partecipazione all'attivita di verifica . X
. . nuova normativa in materia di Privacy - ; L (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO R L dell'applicazione del Regolamento R 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit o
I'audit
RISK Adesione e realizzazione degli obiettivi
MANAGEMENT La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure e delle azioni previste dalla UO Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
Medicina Legale e Risk Management
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
progettazione di interventi di miglioramento sulle principali criticita: |Infantile
SPP La gestione del rischio miglioramento approfondimento per dipartimento
Approfondimento sugli altri Dipp.ti Entro 2018
Adesione e realizzazione degli obiettivi
DIP. Il Governo del Farmaco e dei Il Governo del Farmaco e dei Dispositivo . ) g K . X X . . .
. . . Sl o e delle azioni previste dal Dipartimento |Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
FARMACEUTICO Dispositivo Medici Medici R
Farmaceutico
QIALITA'E - . . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione |entro 21 gg dalla data del
X[ X | X[ X]| X[ X |LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tempi
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini P Distretto protocollo
Partecipare attivamente alla . . . N . .
L. . . i i | R X i Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X | X | X | X | X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali|/implementazione sistematica della . X N L R
. R dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
Adeguare la segnaletica relativa alle CdS
e le informazioni all'utenza utilizzando
Migliorare la comunicazione con la forme di comunicazione piu semplici, evidenza della segnaletica e delle i
APPENNINO X Le Relazioni con il cittadino NO 8 R N . e R P P X B 8 entro dicembre 2018
popolazione locale piu debole inclusive", sia alfabetiche che informazioni all'utenza nelle CdS
simboliche, con grafica adeguata allo
scopo
. Consolidare I'esperienza della co-
Promuovere la partecipazione delle R X N
- . progettazione integrata con pil _ .
\ L. . . associazioni coordinate dal COPID T 4 progetti approvati e completamente . . i
BOLOGNA CITTA X Le Relazioni con il cittadino NO K . X associazioni di disabili attraverso la . K i 100% progetti realizzati
(Comitato di Co-progettazione Integrata R R X R R realizzati per il 2018
TR realizzazione di progetti a favore di
per le Disabilita) L
disabili .
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura  [dipartimenti (oltre quelli che hanno
PP e . P X P . ( \ ‘q -100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della

medica)

sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830
MONITOR AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

SI/NO

RISK La gestione del rischio S| PREVENZIONE E GESTIONE DELLE |Adesione procedura "prevenzione e almeno 1 audit su evento caduta con entro dicembre 2018
MANAGEMENT g CADUTE IN OSPEDALE gestione della caduta in ospedale” danno

% azioni di miglioramento

RISK RACCOMANDAZIONI SICUREZZA
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl DELLE CURE PROGETTO VISITARE realizzate/azioni di rrTlgllorame.ntco > 90% entro dicembre 2018
programmate a seguito delle visite
verifica della realizzazione delle azioni di n. di azioni di miglioramento
RISK La gestione del rischio S| SISTEMI DI LEARNING AND miglioramento a seguito di eventi realizzate/n. di azioni di 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT & REPORTING g € miglioramento programmate a :

avversi/quasi eventi . . . . . .
seguito di eventi avversi/quasi eventi




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci . L .
. . . . . . % abbandono di pazienti in terapia <2017
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche ) -
o con antidepressivi (SIVER 22,5%)
Farmaco individuate dalla RER
Imblementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
) ) P X g afferenti a classi terapeutiche DDD farmaci a brevetto scaduto / >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico |ll Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del o . .
individuate dalla RER DDD totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
Progetto Dipartimentale per la Redazione di una brochure recante Redazione della brochure informativa |Entro 2018
Farmacovigilanza "Indicazioni per utenti, familiari, MMG
Il Governo del Farmaco e dei i i i i
Dip.Farmaceutico | . T uh NO sul monitoraggio dei trattamenti
Dispositivo Medici farmacologici"




Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

http://ssi/cruscotto/Budget/bdg018_totd.asp? AREA=3&Attivita=22&a...

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientific

Pianificazione obiettivi 2018
schede per attivita - totali aziendali

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE » DSM - SALUTE MENTALE ADULTI

Indicatori - obiettivo
diff.
assoluta diff. %
anno anno anno 2017 anno 2017 obiettivo

Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2016 anno 2018
DSM - SALUTE MENTALE ADULTI
[sysgi(;:?ct#eale di programmi-percorsi esordi psicotici con prestazioni 45,53 47,53 2,00 4,39 > 65,00%
n. programmi-percorsi budget di salute 693,00 850,00 157,00 22,66 > 600,00
gfgz:gzﬁlee)di dimissioni CSM concordate (dato riferito al periodo 46,81 46,03 -0,78 -1,67| > 55,00%
DSM - DIPENDENZE PATOLOGICHE
n. utenti giocatori di azzardo patologico (gap) in carico 183,00 201,00 18,00 9,84 > 200,00
DSM - NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA
casi di utenti di 16 anni discussi in continuita di cure / casi di utenti di 16
anni proposti in continuita di cure * 100 ) 81,00 B B 80%
DSM - AREA DIP.EMERGENZA URGENZA - SPDC EST MALPIGHI DSM AREA CENTRO - REGIME ORDINARIO
U09 - Degenza Media Ricoveri (esclusi ricoveri obbligati da magistratura) 6,64 7,02 0,38 5,72 <8,00
U25a - % Dimessi con degenza <=9 giorni 78,92 78,69 -0,23 -0,29 >70,00%
U37a - % Ricoveri Ripetuti 0-30 gg nella stessa MDC 5,53 12,39 6,86 124,05 <15,00%
U08 - Tasso di occupazione 82,63 78,51 -4,12 -4,99 >80,00
DSM - AREA DIP.EMERGENZA URGENZA - SPDC OVEST OTTONELLO DSM AREA CENTRO - REGIME ORDINARIO
U09 - Degenza Media Ricoveri (esclusi ricoveri obbligati da magistratura) 7,18 8,17 0,99 13,79 <8,00
U25a - % Dimessi con degenza <=9 giorni 74,39 69,76 -4,63 -6,22 >70,00%
U37a - % Ricoveri Ripetuti 0-30 gg nella stessa MDC 7,28 10,20 2,92 40,11 <15,00%
U08 - Tasso di occupazione 87,51 84,23 -3,28 -3,75 >80,00
DSM - AREA DIP.EMERGENZA URGENZA - SPDC SAN GIOVANNI IN P. DSM AREA NORD - REGIME ORDINARIO
U09 - Degenza Media Ricoveri (esclusi ricoveri obbligati da magistratura) 6,82 7,83 1,01 14,81 <8,00
U25a - % Dimessi con degenza <=9 giorni 74,84 69,89 -4,95 -6,61 >70,00%
U37a - % Ricoveri Ripetuti 0-30 gg nella stessa MDC 4,52 11,90 7,38 163,27 <15,00%
U08 - Tasso di occupazione 77,48 75,41 -2,07 -2,67 >80,00
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Pianificazione obiettivi 2018
R i o i schede per attivita - totali aziendali

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale - Controllo di Gestione e Flussi Informativi |

data aggiornamento: 21/06/18

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE » ALTRI INDICATORI

Indicatori - obiettivo

diff.
assoluta diff. %
anno anno anno 2017 anno 2017 obiettivo
Descrizione 2016 2017 anno 2016 anno 2016 anno 2018

DSM - DIPENDENZE PATOLOGICHE

n. totale utenti in cura presso il ser.t. di cui inseriti in comunita
terapeutica che hanno abbandonato / n. totale utenti in cura presso il 17,08 15,48 -1,60 -9,37 <20,00%
ser.t. di cui inseriti in comunita terapeutica * 100

n. totale TIFO attivati di cui interrotti o sospesi/ n. totale TIFO attivati *

100 2,33 10,77 8,44 362,23 <8,00%
n. utentiin cura presso il ser.t. in trattamento psico-socio-educativo / 82.99 88 74 5 75 6.03 ~70.00%
n. utentiin cura presso il ser.t. in trattamento farmacologico * 100 ' ’ ’ ’ ’ °
n. utenti tossicodipendenti in carico - di cui sottoposti a controlli HCV / 71.22 69 11 211 296 - 60.00
n. utenti tossicodipendenti in carico * 100 ’ ’ ’ ’ > 60,

n. utenti tossicodipendenti in carico - di cui sottoposti a controlli HIV / 68.29 68.05 024 035 - 50.00

n. utenti tossicodipendenti in carico * 100

utenti in cura presso il SERT con programma attivato (escluso carcere)/
utenti in cura presso il SERT con programma concluso o dimissione 3,33 4,65 1,32 39,64 > 5,00
concordata (escluso carcere) * 100

DSM - NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA

dimissioni utenti: % di dimissioni concordate sul totale delle dimissioni 60,60 66,94 6,34 10,46 > 65,00
% screening disturbi specifici apprendimento (eta 6-8 anni) sulla

popolazione scolastica degli ist.comprensivi e direzioni didattiche che 98,58 99,20 0,62 0,63 >90,00%
hanno aderito al progetto di screening

TA: % prima visita erogata entro 60 giorni dalla prenotazione 46,06 62,15 16,09 34,93 > 55,00%
;::(;s:n?sl)?|irti|:tuieBe_.su;ggitl*|nlsoeglt| nella fase di avvio al trattamento (2 B 100,00 B B 85,00 %
DSM - SALUTE MENTALE ADULTI

UO RTI Arcipelago - indice di occupazione 106,33 86,99 -19,34 -18,19 >90,00%
REMS - n. dimissioni 6,00 4,00 -2,00 -33,33 > 3,00
REMS - % pazienti valutati con strumenti standardizzati - - - - > 90,00%
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BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO
DIP. DI SALUTE MENTALE E DIPEND.PATOLOGICHE

Nota(*): Preconsuntivo 2017 calcolato come proiez. Aritmetica degli scarichi di Contabilita Analitica 11 mesi 2017

A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A A%

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdg18 - Prc17|Bdg18 - Prc17

BENI SANITARI - ORD. 2.312.837 | 2.212.837 100.000 | 2.388.522 175.684 107,94%| 2.394.339 5.817 0,24%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 2.206.700 |  2.106.700 100.000 |  2.301.080 194.380 109,23%|  2.301.080 -

41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 22.052 22.052 - 5.046 17.006 22,88% 5.046 -

41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 45 45 - 22 23 49,22% 22 -

41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA - 16 16 |  #DIV/0! 16 -

41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA - 54 54|  #DIV/O! 54 -

41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 303 303 - 227 76 74,92% 227 -

41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA - 3 3| #DIV/O! 3 -

41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 13.900 13.900 - 12.866 1.034 92,56% 12.866 -

41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 389 389 - 461 72 118,64% 500 39 8,35%

41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 13.533 13.533 - 12.506 1.027 92,41% 12.506 -

41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 1.997 1.997 - 5.389 3.392 269,84% 5.389 -

41001640 PRESIDI MEDICO-CHIR.NON DISP MEDICI FARMACIA 75 75 - - 75 0,00% - -

41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 50.698 50.698 - 47.385 3.313 93,46% 53.000 5.615 11,85%
FARMACIA 1.921 1.921 - 2.232 311 116,19% 2.232 -

41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 49 49 - - 49 0,00% - -

41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 1.001 1.001 - 1.037 35 103,53% 1.200 163 15,77%

41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 174 174 - 198 24 113,88% 198 -

BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 705.466 705.466 - 614.105 91.361 87,05% 614.105 - 0,00%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 704.555 704.555 - 613.730 90.825 87,11% 613.730 -

41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 780 780 - - 780 0,00% - -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 44 44 - 63 19 143,84% 63 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 61 61 - 298 237 490,53% 298 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO FARMACIA 26 26 - 14 12 54,57% 14 -

BENI NON SANITARI 147.535 147.535 - 131.014 16.521 88,80% 141.000 9.986 7,62%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 27.940 27.940 - 23.818 4.122 85,25% 24.500 682 2,86%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 52.799 52.799 - 49.900 2.899 94,51% 61.000 11.100 22,24%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 35.711 35.711 - 32.435 3.276 90,83% 31.500 |- 935 -2,88%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 31.084 31.084 - 24.861 6.223 79,98% 24.000 |- 861 -3,46%

Totale complessivo 3.165.838 | 3.065.838 100.000 | 3.133.640 67.802 102,21%| 3.149.444 15.804 0,50%
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BUDGET 2018 DIPARTIMENTO MEDICO - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
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Aumentare il tasso di adesione alla Promozione dell'azione vaccinale nei
Prevenzione e Promozione vaccinazione antinfluenzale peri> 65 confronti dei cittadini e loro associazioni.
DSP Sl . P . X . i % vaccinati di assistiti con eta > 65 anni  [+10% vs 2017 (entro il 2019)
della Salute anni Promozione nei confronti dei soggetti
vaccinatori (MMG)
Oncologico 234%
. . Aumentare il tasso di adesione alle . . ) . g ’
Prevenzione e Promozione L . R Sensibilizzazione degli operatori . .
DSP Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli K . Tasso di adesione - . X .
della Salute A L dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari ;
comunque incremento vs 2017
SI(MA
. . SENZA . . . Promozione dell'azione vaccinale
Prevenzione e promozione INDICAT|Aumentare il tasso di adesione alla ) T . >=10% anno 2017
DSP L K coinvolgendo MMG, CCM, associazioni |% copertura vaccinale
della salute ORE E |vaccinazione pneumococcica o ) . (55% DELLA COORTE)
del territorio, enti locali
TARGET
\
. . . . Indice di performance per le prestazioni
COMMITT. , 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle | .=~ P P pres az!
L'Accesso Sl L e . - . . di primo accesso e urgenze differibili ex- |>=90%
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate
ante (MAPS)
N Attivare nell'ambito della medicina
(senza [penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
BOLOGNA CITTA' L'Accesso indicato| multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di integrato P >60%
'€ lsanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica &
specific |servizi sanitari e sociali
S| . , . -
Attivare nell'ambito della medicina
(senza o L . ) e _— ) )
indicato penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' L'Accesso re multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specific sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P o) servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita
COMMITT. , . ) . o ) L Adeguare |'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO |Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel A 100%
SPECIALISTICA i . . nel Piano
Piano di Committenza
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli |prenotazioni entro 12 mesi effettuate 2018> 2017
COMMITT. L'Accesso St Migliorare la presa in carico nella da parte dello specialista che hain carico Zirettamente dallo specialista/struttura |reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale ¢a pa P mente datlo spe {tiura - |rep gglop
il paziente che ha in carico l'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
N Evidenza dei processi assistenziali e degli
Migliorare I'accesso all'assistenza delle  [Definire i processi assistenziali piu . P L g
ersone con nefropatie e la presa in adeguati alla presa in carico accordi tra professionisti (emergenza,
APPENNINO L'Accesso NO P X P P . g' 'p medicina, nefrologia, MMG, Infermieri) |entro giugno 2018
carico attraverso un rapporto efficace |multiprofessionale precoce delle
tra i professionisti persone con possibili nefropatie
S| ’ . -
(NON Sviluppare la comunita professionale
nelle CdS per la promozione della presa realizzare almeno due azioni di
RENO-LAVINO- ) . . USATI |. X .p P K o P Consolidare il percorso di i R R . avvio di due azioni per ambito
Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo : ) o integrazione proposte dai gruppi di .
SAMOGGIA INDICAT| . X R coinvolgimento iniziato X distrettuale
ORI RER sviluppo delle aree integrate di lavoro effettuati nel 2017
intervento come da 2128/2016
PAG.10) /
Istituzione di gruppo di lavoro
Sl distrettuale per definizione / proposta
(NON [Casa della Salute DI Terre D'Acqua: ed attuazione di percorsi, relazioni ed Definizione gruppo di lavoro entro aprile
. : L USATI |sviluppo della Comunita professionale - |iniziative per lo sviluppo della comunita |Evidenza di documento di P .
PIANURA OVEST Le Reti Socio-Sanitarie . . . R entro luglio
INDICAT|Promuovere processi di integrazione professionale sulla base delle aree programmazione entro 2018
ORI RER [culturale tra professionisti integrate di assistenza della delibera Attivazione almeno 2 iniziative
PAG.10) 2128
S| Sviluppare la comunita professionale
(NON PP p Attivare nelle case della Salute un . .
nelle CdS per la promozione della presa L X . o Nel 2018 attivare il percorso almeno
, . . . USATI |. L K . percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una X L N
BOLOGNA CITTA Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R . o . R in due case della salute di cui una &
INDICAT| . R R figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata X
sviluppo delle aree integrate di L - la CdS navile
ORI RER intervento come da 2128/2016 sanitarie e sociali
PAG.10)
S| Sviluppare la comunita professionale
(NON PP p Attivare nelle case della Salute un
nelle CdS per la promozione della presa L X . o
. . . USATI |. L K . percorso di coinvolgimento delle diverse |Attivazione del percorso secondo una .
APPENNINO Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo § R . o . i entro giugno 2018
INDICAT| . R R figure professionali sanitarie, socio- metodologia documentata
sviluppo delle aree integrate di L -
ORI RER intervento come da 2128/2016 sanitarie e sociali.
PAG.10)
S| Sviluppare la comunita professionale
(NON PP p Attivare nelle case della Salute un o
nelle CdS per la promozione della presa L X . Attivazione del percorso secondo una . .
. . . USATI |. L i . percorso di coinvolgimento delle diverse R o Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo . ; o R metodologia documentata (costituzione |,
INDICAT| . R R figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
sviluppo delle aree integrate di L - board come da DGR 2128)
ORI RER intervento come da 2128/2016 sanitarie e sociali.
PAG.10)
Le Reti Territoriali e le Reti . o
) X ) Attuazione progettualita degenza - o
Ospedaliere Aziendali, . i . Definizione organizzativa e strutturale . i o
PIANURA OVEST ) . . NO |medica per intensita di Cura H attivazione degenze per intensita di cura |entro 2018
Metropolitane Interaziendali X R A del progetto
. ) S.Giovanni Persiceto
e Regionali
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RENO LAVINO SAM
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AREA STRATEGICA

Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali,

OBIETTIVO

Consolidamento dei processi di cura e

AZIONE

Avvio operativo dei servizi:
a) ambulatorio ortodonzia e maxillo
facciale per persone con alta

INDICATORE

evidenza dell'avvio dei Servizi indicati

VALORE ATTESO

APPENNINO X NO |dei servizi innovativi previsti dal Piano di e N avvio entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali Riordino di | P vulnerabilita sanitaria; (a,b,c,d) glug
e Regionali iordino distrettuale b) ambulatorio cure palliative precoci; c)
Centro ambulatoriale di Riabilitazione;
Le Reti Territoriali e le Reti L . .
. , . Migliorare il governo delle cure . . . |Progetto e evidenza delle procedure e
Ospedaliere Aziendali, . ) L Attivare il TCI con tutte le procedure e i L ) .
TUTTI X[X[X[X]|X]|X ) ; . Sl intermedie attraverso la realizzazione i . protocolli di valutazione, accesso, entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali protocolli operativi del caso . o
i ) del TCI erogazione delle cure e dimissione
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Migliorare il governo delle cure Progettare il TCl e d iniziare la
TUTTI X|X|X[X[X]|X P ) ! . Sl intermedie attraverso la realizzazione sperimentazione in almeno un ambito [Numero di TCI attivati nel 2018 Almeno 1 TCl entro il 2018
Metropolitane Interaziendali i X
K R del TCI cittadino
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . , . . e
Ospedaliere Aziendali Migliorare I'accesso alle cure domiciliari [Aumentare il numero di dimissioni % utenti in dimissione serviti con
APPENNINO X P i ! . NO |socio-sanitarie in fase di dimissione protette con attivazione delle AF al ° L aumento del 50% rispetto al 2017
Metropolitane Interaziendali o progetto di assistenza AF
. . protetta domicilio
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Migliorare |'appropriatezza dei ricoveri . .
Ospedaliere Aziendali per le persone con patologie croniche aumentare la capacita di intercettazione
APPENNINO X ) ! . NO ) - . attiva dei pz a piu alto rischio di fragilita |% ricoveri di pz in ADI o ADP -10% rispetto 2017
Metropolitane Interaziendali seguite al domicilio e potenzialmente (>80)
e Regionali trattabili in setting ambulatoriali
% Di i ti | t i
Le Reti Territoriali e le Reti . , . Incrementare gli interventi degli o Dimess| prAOP?S Iper € pos aFUZIQ
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare I'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti che trovano indicazione appropriata per
GESTIONE E FLUSSI X P i ! . NO |dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie e L e o P o |'assistenza a domicilio (Dimessi a >20%
Metropolitane Interaziendali - ospedalieri con il fine di diminuire in . . )
INFORMATIVI K . domicilio ) . . domicilio / totale dei proposti per post-
e Regionali modo appropriato l'invio in postacuzie . X
acuzie solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO cLINICO | x| x | x| x| x | x |Ospedaliere Aziendali, NO |PDTABPCO Completamento del PDTA validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO cLINICO | x| x| x| x| x | x |Ospedaliere Aziendali, NO |PDTA CA POLMONE Completamento del PDTA validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
i i i PDTA CA PATOLOGIE ONCOLOGICHE
GOVERNO CLINICO Ospedaliere Aziendali, NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
Metropolitane Interaziendali TESTACOLLO
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali % pazienti che hanno fatto esami
GOVERNO CLINICO X P R ! . NO |PDTA DIABETE ° paz . o >2017
Metropolitane Interaziendali HBA1C, creatinina e assetto lipidico
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti n. Pazienti presi in carico dagli
Ospedaliere Aziendali PDTA Cronicita (Scompenso, post IMA, i i : i .
GOVERNO CLINICO X P ) ! . NO X I_I (_ . .p P Aumentare la presa in carico ambulatori cronicita >2017
Metropolitane Interaziendali diabete, ferite difficili)
e Regionali
P T'emmr'lah : I('E Ret Potenziamento della rete ambulatoriale Attivazione del programma cure Riduzione liste di attesa dei pz con
XX OSpedahe'fe Auendahl’ i NO er la valutazione dei disturbi cognitivi intermedie e trasferimento di risorse disturbi cognitivi P Almeno 50%
Metropolitane Interaziendali p g geriatriche sul territorio g
e Regionali
Nodo H: partecipazione ai Meeting
Multidisciplinari di patologia oncologica,
patologia nefrologica
implementazione consulenze AOUBO
attivazione consulenze Casa di Cura
S.Viola (PDTA Gracier)
Centro di Coordinamento della Rete di
Le Reti Territoriali e le Reti sviluppare e attivare azioni in coerenza CP: apertura sulle 12 ore dal lunedi al
Ospedaliere Aziendali venerdi e nella giornata di sabato Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE X P R ! . Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del 8 ) N ) A L
Metropolitane Interaziendali X K apertura nella mattina; reperibilita risorse che si potranno acquisire
o Distretto di Bologna ) ) e
e Regionali telefonica la domenica e festivi
Nodo Amb.: attivazione presa in carico
malato non oncologico (BPCO- Fibrosi
polmonare)
Nodo domiciliare: implementazione
consulenze specialistiche
Attivazione consulenze in CRA e RP
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare e attivare azioni in coerenza Loiano
Ospedaliere Aziendali Nodo Amb.: attivazione visite Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE X P R ! . Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del L . . ) A L
Metropolitane Interaziendali X X specialistiche presidio Loiano risorse che si potranno acquisire
o Distretto di S.Lazzaro - -
e Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare e attivare azioni in coerenza Bazzano
Ospedaliere Aziendali, . R L Nodo Amb.: attivazione visite Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE X P . ? . . Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del L v _ZI, vis! R R I z L uov
Metropolitane Interaziendali K K X specialistiche presidio Bazzano risorse che si potranno acquisire
I ) Distretto Reno Lavino Samoggia - L
e Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
S.Giovanni
Le Reti Territoriali e le Reti . . Lo - -
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza |Nodo Amb.: attivazione visite Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE X P ! Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del specialistiche presidio S.Giovanni e CdS

Metropolitane Interaziendali
e Regionali

Distretto Pianura Ovest

Terre d'Acqua
Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche

risorse che si potranno acquisire
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

OBIETTIVO

AZIONE

INDICATORE

VALORE ATTESO

Nodo H: implementazione consulenze
. o . presidio Bentivoglio e attivazione
Le Reti Territoriali e le Reti ) . . e .
. X © Sviluppare e attivare azioni in coerenza |consulenze presidio Budrio . .
Ospedaliere Aziendali, . R L R . Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE X | : . Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del Nodo Amb.: attivazione visite R R L
Metropolitane Interaziendali . . L . . risorse che si potranno acquisire
i ) Distretto Pianura Est specialistiche CdS S.Pietro in Casale
e Regionali _ S
Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Le Reti Territoriali e le Reti . . Lo Formazione H:
i . - Sviluppare e attivare azioni in coerenza ) Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE Ospedaliere Aziendali, N Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del End of Life ) . L
Metropolitane Interaziendali . . Bioetica e testamento biologico risorse che si potranno acquisire
Distretto di Bologna
e Regianali
Le Reti Territoriali e le Reti . . . e . S
PRESIDIO X . - Revisione organizzazione della degenza [Ridefinire gli aspetti logistico- Produzione ed applicazione del
OSPEDALIERO X Ospedalle.re A1|endaI|,. i NO |per intensita di cura dell'area organizzativi della degenza delle UO di documento di re,\)/’i)sione Entro ottobre 2018
Metropolitane Interaziendali medica/geriatrica Medicina e Geriatria di Bentivoglio
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali Awvio operativo del riassetto della trasferimento della chirurgia ortopedica
X P ) ! . NO |Ridefinire assetto chirurgia ortopedica R .p R g P avvio entro giugno 2018
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali chirurgia ortopedica da Vergato a Porretta
e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Riorganizzazione spazi e attivita
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, 'g ) P . L ; - . . ) ) -
X ) A . NO |nell'Ospedale di S. Giovanni in Persiceto |Suddivisione spazi per aree omogenee [Conclusione piano riorganizzativo entro marzo 2018
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali N i
. . per efficentare percorsi ed attese
e Regionali
Sviluppare le Cure Intermedie Definire un progetto organizzativo che |Stesura del Progetto giu-18
Le Reti Territoriali e le Reti N metta in rete I'attivitd domiciliare e i
Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 letti tecnici
SAN LAZZARO X
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC
e Regionali ARE)
Le Reti Territoriali e le Reti St Sviluppare le cure intermedie attraverso
Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 PP . o . . . L - .
APPENNINO X . A . la progettazione di letti di cure Riconvertire 10 PL C.I. Numero di PL C.I. attivati 10 pl operativi entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC |, .
. . intermedie
e Regionali ARE)
Le Reti Territoriali e le Reti Sl
Ospedaliere Aziendali (PAG.11 Sviluppare le cure intermedie attraverso |Progettare almeno 2 esperienze di letti Progetti entro ottobre 2018;
BOLOGNA CITTA' X P ) ! . " |la progettazione di letti di cure di Cl: 1 in ospedale ed uno in CRA; Prima |Elaborazione di due progetti attivazione sperimentazione (12 L)
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC |, . X X R X
. . intermedie sperimentazione concreta in ospedale entro giugno 2018
e Regionali ARE)
Le Reti Territoriali e le Reti St Sviluppare le cure intermedie attraverso |Progettaze la realizzazione di Letti di
RENO-LAVINO- X Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 la rzpettazione di letti di cure Curi Intermedie nei due ambiti evidenza progetto entro 2018
SAMOGGIA Metropolitane Interaziendali | VERIFIC|. prog . X X prog
K i intermedie Distrettuali
e Regionali ARE)
Le Reti Territoriali e le Reti Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso Analisi distrettuale delle strutture
PIANURA EST X Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 a rzpettazione di letti di cure identificabili come letti di cure Attivazione di 10/15 posti letto presso entro 2018
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC intirr:edie intermedie invertirei I'indicatore con una CRA del Distretto
e Regionali ARE) I'azione
Le Reti Territoriali e le Reti ) . . Definire prevalentemente con le UO di . ) . R
. . . Sviluppare le cure intermedie attraverso . . X . |Evidenza dei percorsi di continuita tra . o
Ospedaliere Aziendali, X X L X medicina interna ospedaliere i percorsi e L Almeno 3 percorsi di continuita
PIANURA EST X . A . NO |la progettazione di percorsi integrati e L . AR ospedale e territorio, territorio e .
Metropolitane Interaziendali L X X L consulenziali per i pazienti assistiti a . (fast) formalizzati
. . definiti con i reparti ospedalieri . . territorio
e Regionali domicilio nella rete territoriale integrata
Le Reti Territoriali e le Reti S| Sviluppare le Cure Intermedie nell'area AtFuare Progetto riordino Ospedale Riconversione 10 letti tecnici Entro 2018
SAN LAZZARO X Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 della montagna Loiano
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC
e Regionali ARE)
Riconversione di letti tecnici prevedendo
Le Reti Territoriali e le Reti S| nel percorso organizzativo anche una
PIANURA OVEST X Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 Sviluboo Cure intermedie prqposta di afferfen.za t.erritorialt.e PEr  |presenza percorso validato entro Ottobre 2018
Metropolitane Interaziendali | VERIFIC PP facilitare le ammissioni dal domicilio dei |4\yio operativo entro 2018
e Regionali ARE) pazienti cronici/fragili
Le Reti Territoriali e le Reti . R X Attivazione di un percorso di presa in
) ) N Sviluppo della comunita professionale X i K Rk
Ospedaliere Aziendali, i carico multiprofessionale del paziente . . .
PIANURA OVEST X ) A . Sl nelle C.d.S per la promozione della presa | . X K R Presenza e attivazione percorso Realizzazione entro 2018
Metropolitane Interaziendali X X R diabetico afferente agli ambulatori
K i in carico della cronicita . s s
e Regionali infermieristici della cronicita
Partecipazione agli incontri clinici
organizzati dal Programma
MALATTIE . _ . . g R “ g R . % del numero dei Medici intervenuti per [>50% dei Medici assegnati al
La gestione del rischio NO |Controllo del rischio infettivo Interaziendale “Epidemiologia e K K
INFETTIVE L R DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo correlato
alle organizzazioni"
mantenimento del risultato 2017
MALATTIE ottenuto per Dip. Emergenza
INFETTIVE La gestione del rischio NO |Controllo del rischio infettivo Riduzione della prescrizione di antibiotici |% delle prescrizioni di antibiotici
-10% della media DDD 2017 di
Dipartimento per tutti gli altri
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - |per la mappatura della documentazione |1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO R o ¥ P L PP . o p' X . PP >95%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO R o ¥ . . R L. P P g 2 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM
S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

OBIETTIVO

Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla
nuova normativa in materia di Privacy -

AZIONE

3-Partecipazione all'attivita di verifica

INDICATORE

3- UO partecipanti all'attivita di audit
(almeno una per dipartimento) / UO

VALORE ATTESO

ATP La gestione del rischio NO R L dell'applicazione del Regolamento K 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit o
I'audit
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
Prevenzione e Controllo delle Infezioni - [delle azioni previste dalla UA
IGIENE La gestione del rischio NO R X K o R P .. |Vedi allegato Igiene Vedi allegato Igiene
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti |Prevenzione e Controllo delle Infezioni -
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti
RISK Adesione e realizzazione degli obiettivi e
MANAGEMENT La gestione del rischio NO |Sicurezza delle cure delle azioni previste dalla UO Medicina |Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
Legale e Risk Management
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
SPP La gestione del rischio progettazione di interventi di miglioramento sulle principali criticita:  |Infantile
miglioramento approfondimento per dipartimento
Annrofondimenta cugli altri Dinn ti Entra 2018
Il Governo del Farmaco e dei Il Governo del Farmaco e dei Dispositivo Adesione e realizzazione degli obiettivi e
DIP. FARMACEUTICO . . L Sl . P delle azioni previste dal Dipartimento Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
Dispositivo Medici Medici .
Farmaceutico
QIALITA'E - . . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X|X|X|[X]X|X| Le Relazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tempi entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini P Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla . . ) o . .
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X|X| X |[X]X|X| Le Relazioni con il cittadino NO |Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della . . g . . &
. . dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno . ) .
PP . . P . P . ( \ ‘q -100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della

medica)

sperimentazione nel 2017)
-n’incontri collegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

Internal audit: % adesione igiene mani
nel momento 1
Prevenzione e . L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle » . .
La gestione del rischio NO L. . . Verifica effettuata in corso di cluster |>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni . . . i L
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e . . . . . . Rianimazioni e Terapie Intensive
. ., . Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo
Prevenzione e La gestione del rischio NO o ) .
Infezioni infezioni standard WHO .
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per
tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR
SI/NO

AREA STRATEGICA

OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

RISK PREVENZIONE E GESTIONE DELLA |valutazione dell'utilizzo della audit entro dicembre 2018
MANAGEMENT La gestione del rischio NO CONTENZIONE IN OSPEDALE contenzione meccanica in ospedale
Per UUOO sperimentatrici
I . o . . (Medicine B OM, Vergato
Diffusione linee di indirizzo regionali su L . . .
RISK PREVENZIONE E GESTIONE DELLE |orevenzione e gestione cadute del % professionisti sanitari che hanno Porretta, Pianura, Riabilitativa
venzi i u
La gestione del rischio Sl P ) ] g . superato il FAD/totale professionisti  [SGP) 100% entro 2018
MANAGEMENT CADUTE IN OSPEDALE paziente in ospedale mediante sanitari UO
formazione FAD regionale
z g Per tutte le altre UUOO > 70%
entro 2018
RISK . Lo PREVENZIONE E GESTIONE DELLE [Adesione procedura "prevenzione e almeno 1 audit su evento caduta con .
La gestione del rischio S| - ) entro dicembre 2018
MANAGEMENT CADUTE IN OSPEDALE gestione della caduta in ospedale” danno
RISK SICUREZZA DELLE CURE E Migliorare il processo di gestione del % professionisti sanitari formati/totale .
La gestione del rischio S| >50% entro d bre 2018
MANAGEMENT | & e PREVENZIONE DEL SINISTRO  [consenso all'atto sanitario e DAT professionisti sanitari ° entro dicembre
ifica dell i R dell ioni di n. di azioni di miglioramento
verifica della realizzazione delle azioni di
RISK La gestione del rischio Sl SISTEMI DI LEARNING AND miglioramento a seguito di eventi realizzate/n. di azioni di 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT & REPORTING 8 . X g miglioramento programmate a seguito ?
avversi/quasi eventi . . ; . )
di eventi avversi/quasi eventi




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

MONITOR

AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Implementazione Progetto

AZIONE

INDICATORE

N° incontri con medici OSPEDALIERI

VALORE ATTESO

2 ONCOLOGICO
1 MATERNO INFANTILE
3 EMERGENZA

Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione su temi inerenti il progetto - Governo
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico 3 MEDICO
2 IRCCS
2 CHIRIIRGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
Condivisione prescrizione con rete 100%
infettivologica di:
) Gestione condivisa Farmacia + rete - ceftolozano/tazobactam
Implementazione Progetto infettivologica di farmaci antimicrobici ad |- ceftazidime/avibactam
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del : ) . - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e
Farmaco gestionale - fosfomicina ev
- colistina ev
- ceftobiprolo
coficeolico
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
specialistica >=5% (MAT INF)
) ) Implem.entazmne Progetto Presa in carico di assistiti in erogazione >=3% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco >=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
Implementazione Progetto farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Presa in carico di assistiti in erogazione =439
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . g >=43% (EMERG)
Farmaco diretta >=80% (MEDICO)
>=49% (IRCCS)
=A% (CHIR)
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
i i i indivi % rapporto prescrizioni silodosina/alfa
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche individuate % rapp 'p B ) ./ <10%
Farmaco dalla RER bloccanti nell'ipertrofia prostatica
Implementazione Progetto Pfrfscrln.onelapp.)roprlata C_Ierl] fa.rr(r;.a% % nuovi pazienti ultra 80enni in
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Z lT.renU a classi terapeutiche individuate terapia con statine in prevenzione <2017
Farmaco alla RER primaria
Implementazione Progetto Pfr:scr'Z',onelamep”ata ‘?"‘}'1 fa‘rrrd1.ac':j Consumo pro capite ipolipemizzanti
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco i Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche individuate| i (c10aA, C10AX09, C10BA02) - <= +8% valore RER
dalla RER " o
Farmaco Progetto Statine
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci % pazienti in terapia con farmaci
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco S| Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche individuate| inalatori R(?3 (LAB.A,LAMA soli o ass) - <« 16%
Farmaco dalla RER senza diagnosi accertata bpco -
"Progetto BPCO"
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del afferenti a classi terapeutiche individuate  DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >= valore RER 2018
' Farmaco dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Din.Farmaceutico |1l Governo del Farmaco gl :mplem.enzazlloge Progetdtol Riduzione delle politerapie e % pazienti alla dimissione con 27  |Dimissioni over 70 anni 27
P- Fntera2|en ale boverno de deprescrizione in sicurezza farmaci (UU.00. Medicine e Geriatrie) |farmaci: <45%
armaco
Implementazione Progetto Incremento nell'utilizzo dei farmaci % di consumo del biosimilare Incremento della % di consumo
. . 0
Dip.Farmaceutico |ll Governo del Farmaco Interaziendale Governo del biosimilari (epoetine, infliximab, (epoetine, infliximab, etanercept, Lo )
e e del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco etanercept, rituximab) rituximab)
Prescrizione appropriata dei Consumo oro canite colecalciferolo Inferiore al valore 2017
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi Riduzione prescrizioni Colecalciferolo (AllCCOS)p P (9MESI2017: 104,12DDD17
terapeutiche individuate dalla RER 10.000ab.pes/die)
Prescrizione appropriata dei
. ., ) pp. P ) Prescrizioni Colecalciferolo monodose vs |% rapporto prescrizioni colecalciferolo
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi X . . 280%
terapeutiche individuate dalla RER multidose multidose/(monodose+multidose)
10 implementata presso le UUOO:
Medicina A - OM
Redazione |0 e implementazione Medicina B Semi-Int
dell'utilizzo routinario delle penne di ici
Dip.Farmaceutico [Il Governo del Farmaco Sicurezza della terapia insulinica | . P Medicina C 100%
insulina in reparto nelle UUOO del Medicina D
Dip.Medico dell'Ospedale Maggiore Endocrinologia
Cardiologia

Covintein




++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MEDICO

01 UOC CARDIOLOGIA BENTIVOGLIO
CARDIOLOGIA BENTIVOGLIO

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016  ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
10,51 10,48 -0,03
uo1 Posti Letto Medi
783 1015 232
uo3 N° Ricoveri
80,08 82,83 2,75
uos Tasso di Occupazione
3,93 3,12 -0,81
uo9 Degenza Media Ricoveri
5,61 6,3 0,69
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Infarto miocardico acuto (DM 70/2015; Std 196 210 14
u7s 100)
Reg. DH
Diff.
ANNO 2016  ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
1 1 0
uU46 Posti Letto Medi
72 83 11
u47 N° Ricoveri
2,39 2,81 0,42
uU49 N° Medio Accessi
1,14 1,54 0,4
U49a Presenza media giornaliera
% Ricoveri in DH medico con finalita 0 0 0
us59 diagnostica
Cruscotto Chirurgico
Diff.
ANNO 2016 ~ ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16

Pagina 1

Diff. %
anno17 -
anno16

-0,29%

29,63%

3,43%

-20,61%

12,30%

7,14%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

15,28%

17,57%

35,09%

#DIV/0!

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

3,10

OBIETTIVO 2018

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Angioplastica coronarica (ord): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative
classi di priorita

90,91

Pagina 2

90



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UNITA' CORONARICA BENTIVOGLIO

uo1

uo3

uos

uo9

u3sm

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

5,51

528

80,46

3,07

ANNO 2017

5,48

647

82,16

2,54

Pagina 3

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-0,03

119

-0,53

Diff. %
anno17 -
anno16

-0,54%

22,54%

2,11%

-17,26%

#DIV/0!

OBIETTIVO 2018



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

02 UOC CARDIOLOGIA OB

CARDIOLOGIA OB
Reg. ORD
ANNO 2016
13,89
uo1 Posti Letto Medi
684
uo3 N° Ricoveri
113,74
uos Tasso di Occupazione
7,53
uo9 Degenza Media Ricoveri
14,81
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

Cruscotto Chirurgico

ANNO 2016

Angioplastica coronarica (ord): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative
classi di priorita

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

ANNO 2017

13,85 -0,04

699 15

122,25 8,51

8,33 0,8

12,87 -1,94

Diff.
assoluta
anno17 -

anno16

ANNO 2017

100

Pagina 4

Diff. %
anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16

-0,29%

2,19%

7,48%

10,62% 7,20

-13,10%

Diff. %
anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16

90



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

LUNGODEGENZA CARDIOLOGIA OB

uo1

uo3

uos

uo9

u3sm

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

1,97

54

85,54

10,19

14

ANNO 2017

1,98

33

63,66

13,12

12,12

Pagina 5

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,01

-21,88

2,93

-1,88

Diff. %
anno17 -
anno16

0,51%

-38,89%

-25,58%

28,75%

-13,43%

OBIETTIVO 2018



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA OB

Reg. DH
as:ti)frtllta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
1 1 0 0,00%
uU46 Posti Letto Medi
196 219 23 11,73% 200
u47 N° Ricoveri
18,87 18,83 -0,04 -0,21%
uU49 N° Medio Accessi
14,22 15,86 1,64 11,53%
U49a Presenza media giornaliera
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'
s
e

uo1

uo3

uo8

uo9

u3gm

u75

u76

u77

u78

u79

U46

u47

U49

U49a

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

03 UOC CARDIOLOGIA OM
CARDIOLOGIA OM

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

Infarto miocardico acuto (DM 70/2015; Std
100)

Angioplastica coronarica percutanea (DM
70/2015; Std 250)

N° Angioplastiche coronariche percutanee
primarie in IMA-STEMI (DM 70/2015; Std 75)

% Angioplastiche coronariche percutanee
primarie in IMA-STEMI (DM 70/2015; Std 30%)

Proporzione di PTCA entro 0/1 g.
dall'ammissione dell'episodio di STEMI (DM
70/2015; Std 60%)

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

ANNO 2016

19,56

1960

80,15

2,93

9,6

577

862

312

36,19

85,42

ANNO 2016

228

2,59

2,27

Cruscotto Chirurgico

ANNO 2017

19,52

1908

79,53

2,97

11,74

545

1014

329

32,45

90,45

ANNO 2017

208

2,54

2,03

Pagina 7

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-0,04

-0,62

0,04

2,14

152

-3,74

5,03

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-0,05

-0,24

Diff. %
anno17 -
anno16

-0,20%

-2,65%

-0,77%

1,37%

22,29%

-5,55%

17,63%

5,45%

-10,33%

5,89%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-8,77%

-1,93%

-10,57%

OBIETTIVO 2018

3,00

OBIETTIVO 2018

200,00



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

+eset% .t Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Angioplastica coronarica (ord): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative
classi di priorita

Coronarografia (dh): % dei pazienti operati
entro i tempi indicati per le relative classi di
priorita

ANNO 2016

ANNO 2017

97,08

Pagina 8

100

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16

90

90



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UNITA' CORONARICA OM

uo1

uo3

uos

uo9

u3sm

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

896

76,98

2,52

18,03

ANNO 2017

836

75,72

2,64

12,12

Pagina 9

Diff.
assoluta
anno17 -

anno16

-1,26

0,12

-5,91

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-6,70%

-1,64%

4,76%

-32,78%

OBIETTIVO 2018

2,50



uo1

uo3

uo8

uo9

u3gm

+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

04 UOC PNEUMOLOGIA
LUNGODEGENZA PNEUMOLOGIA OB

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

17

37,76

6,35

15,38

ANNO 2017

1,33

37,47

9,47

Pagina 10

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,33

-2

-0,29

3,12

-15,38

Diff. %
anno17 -
anno16

33,00%

-11,76%

-0,77%

49,13%

-100,00%

OBIETTIVO 2018



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

PNEUMOLOGIA OB
Reg. ORD
as::fllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 " " anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
anno16
12 12 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
432 380 -52 -12,04% 500
uo3 N° Ricoveri
88,32 96,39 8,07 9,14%
uos Tasso di Occupazione
8,98 11,11 2,13 23,72% 9,00
uo9 Degenza Media Ricoveri
8,82 8,08 -0,74 -8,39%
uU3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
Diflf' ¢ Diff. %
ANNO 2016 = ANNO 2017 = 25%° 1“7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
uU46 Posti Letto Medi
104 120 16 15,38% 120,00
u47 N° Ricoveri
5,16 5,23 0,07 1,36%
u49 N° Medio Accessi
2,07 2,42 0,35 16,91%
U49a Presenza media giornaliera
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N10

uo8

uo9

u3gm

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

05 UOC GERIATRIA BENTIVOGLIO
GERIATRIA BENTIVOGLIO

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

di cui n° Trasferiti da OM e OB

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

DM BEN-DE Area Blu Geriatria - Padiglione G -

2° piano (cod. 70210210)

DM BEN-DE Area Rossa Geriatria -
Padiglione G - piano Terra (cod.70210211)

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

22

979

25

99,69

8,2

7,66

8,33

3,68

ANNO 2017

22

942

36

98,79

8,42

8,03

8,05

4,04

Pagina 12

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,22

0,37

-0,28

0,36

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-3,78%

44,00%

-0,90%

2,68%

4,83%

-3,36%

9,78%

OBIETTIVO 2018

40

7,00

8,00



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

LUNGODEGENZA BUDRIO
Reg. ORD
ANNO 2016
18
uo1 Posti Letto Medi
430
uo3 N° Ricoveri
99,1
uos Tasso di Occupazione
15,18
uo9 Degenza Media Ricoveri
2,38
uU3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2017

389

98,9

16,7

1,37

Pagina 13

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

1,52

-1,01

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-9,53%

-0,20%

10,01%

-42,44%

OBIETTIVO 2018

420

16,00



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

06 UOC GERIATRIA OM
GERIATRIA OM

uo1

uo3

uo8

uo9

u3gm

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

24

1030

92,83

7,92

2,52

ANNO 2017

22,5

998

96,66

7,95

2,45

Pagina 14

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-1,5

3,83

0,03

-0,07

Diff. %
anno17 -
anno16

-6,25%

-3,11%

4,13%

0,38%

-2,78%

OBIETTIVO 2018

7,90



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

07 UOC MEDICINA RIABILITATIVA NORD
MEDICINA RIABILITATIVA ESTENSIVA SAN GIOVANNI

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
4,64 4,54 -0,1
uo1 Posti Letto Medi
91 147 56
uo3 N° Ricoveri
112,72 171,15 58,43
uos Tasso di Occupazione
21,03 19,29 -1,74
uo9 Degenza Media Ricoveri

Pagina 15

Diff. %
anno17 -
anno16

-2,16%

61,54%

51,84%

-8,27%

OBIETTIVO 2018

18,00



+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA RIABILITATIVA INTENSIVA SAN GIOVANNI

uo1

uo3

uos

uo9

u3sm

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

11,03

149

85,46

23,16

1,52

ANNO 2017

11,04

171

84,84

19,99

8,23

Pagina 16

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,01

22

-0,62

-3,17

6,71

Diff. %
anno17 -
anno16

0,09%

14,77%

-0,73%

-13,69%

441,45%

OBIETTIVO 2018

170

19,00



e+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

08 UOSD MEDICINA B E SEMIINTENSIVA
TERAPIA SEMINTENSIVA OM

(escluso ricovero nosografico SDO 16239273 che per motivi organizzativi € stato ivi ricoverato per 165 gg dal 17/3/17 al 29/8/17)

Reg. ORD
asgti)flfllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
7,34 8,3 0,96 13,08%
uo1 Posti Letto Medi
447 444 -3 -0,67% 450
uo3 N° Ricoveri
92,23 83,97 -8,26 -8,96%
uos Tasso di Occupazione
5,55 5,73 0,18 3,24% 5,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
12,2 12,63 0,43 3,52%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA B OM - 11° piano (ex Medicina F)

Reg. ORD
as::fllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
12 12 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
437 485 48 10,98%
uo3 N° Ricoveri
84,61 86,99 2,38 2,81%
uos Tasso di Occupazione
DM MAG-DE Medicina B - Ala Lunga 11° 6,15 7,50
uo9 piano (cod. 10261612)
0,29 0,53 0,24 82,76%
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
4,62 5,29 0,67 14,50%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

Pagina 18



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

09 UOC MEDICINA A
MEDICINA A OM - 6° piano (ex MEDICINA INTERNA A OM)

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
36 36 0
uo1 Posti Letto Medi
1557 1877 320
uo3 N° Ricoveri
94,75 106,04 11,29
uos Tasso di Occupazione
8,02 7,42 -0,6
uo9 Degenza Media Ricoveri
0,93 1,26 0,33
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
6,33 6,4 0,07
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0
uzv successivo al periodo di monitoraggio

Pagina 19

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

20,55%

11,92%

-7,48%

35,48%

1,11%

#DIV/0!

OBIETTIVO 2018

7,50

0,80



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA A OM - 9° piano (ex MEDICINA INTERNA OB)

Reg. ORD
Diflf' ¢ Diff. %
ANNO 2016 = ANNO 2017 = 25%° 1“7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
28,02 34,6 6,58 23,48%
uo1 Posti Letto Medi
1219 632 -587 -48,15%
uo3 N° Ricoveri
101,4 83,79 -17,61 -17,37%
uos Tasso di Occupazione
8,53 8,49 -0,04 -0,47% 7,50
uo09 Degenza Media Ricoveri
1,36 1,36 0 0,00% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
6,35 7,23 0,88 13,86%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA A OM - 12° piano (ex MEDICINA INTERNA B OM)

Reg. ORD
asgti:flfllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
36 32,88 -3,12 -8,67%
uo1 Posti Letto Medi
1644 1578 -66 -4,01%
uo3 N° Ricoveri
91,82 97,97 6,15 6,70%
uos Tasso di Occupazione
7,36 7,45 0,09 1,22% 7,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
0,94 1,51 0,57 60,64% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
6,1 5,91 -0,19 -3,11%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

e EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+eset% .t Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA INTERNA OB
Reg. ORD
asgiflf.t Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 oluta anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
2
uo1 Posti Letto Medi
12
uo3 N° Ricoveri
65,43
uos Tasso di Occupazione
10,25
uo9 Degenza Media Ricoveri
0
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
0
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0
uzv successivo al periodo di monitoraggio
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

LUNGODEGENZA MEDICINA INTERNA OB

Reg. ORD
as::fllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
3 3,59 0,59 19,67%
uo1 Posti Letto Medi
22 87 65 295,45%
uo3 N° Ricoveri
38,69 129,6 90,91 234,97%
uos Tasso di Occupazione
15,09 15,24 0,15 0,99% 16,00
uo9 Degenza Media Ricoveri
5,26 12,05 6,79 129,09%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

10 UOSD MEDICINA C INDIRIZZO METABOLICO
MEDICINA INTERNA C OM

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
36 33,27 -2,73
uo1 Posti Letto Medi
1434 1309 -125
uo3 N° Ricoveri
98,45 98,91 0,46
uos Tasso di Occupazione
9,05 9,18 0,13
uo9 Degenza Media Ricoveri
0,95 1,38 0,43
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
5,68 6,56 0,88
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0
uzv successivo al periodo di monitoraggio
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Diff. %
anno17 -
anno16

-7,58%

-8,72%

0,47%

1,44%

45,26%

15,49%

#DIV/0!

OBIETTIVO 2018

7,50

0,80



uo1

uo3

N10

uo8

uo9

U37a

u3gm

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

11 UOC MEDICINA BENTIVOGLIO
MEDICINA DELLA PIANURA sede BENTIVOGLIO

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

di cui n° Trasferiti da OM e OB

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

DM BEN-DE Area Blu Medicina - Padiglione G -

2° piano (cod.70261110)
DM BEN-DE Area Rossa Medicina - Padiglione
G - piano Terra (cod.70261111)

% Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

34

1.554

36

94,06

7,53

7,40

7,35

3,29

5,04

ANNO 2017

34

1.517

44

92,31

7,55

7,38

7,28

2,25

4,07

Pagina 25

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-1,75

0,02

-0,02

-0,07

-1,04

-0,97

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-2,38%

22,22%

-1,86%

0,27%

-0,27%

-0,95%

-31,61%

-19,25%

OBIETTIVO 2018

60

7,50

0,80



e+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

12 UOC MEDICINA SAN GIOVANNI IN PERSICETO
MEDICINA DELLA PIANURA sede SAN GIOVANNI IN P.

Reg. ORD
asgti)flfllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
45,85 45,05 -0,8 -1,74%
uo1 Posti Letto Medi
1723 1783 60 3,48%
uo3 N° Ricoveri
70 92 22 31,43% 95
N10 di cui n® Trasferiti da OM e OB
93,44 89,06 -4,38 -4,69%
uos Tasso di Occupazione
9,1 8,21 -0,89 -9,78% 7,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
3,18 3,54 0,36 11,32% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
4,9 4,27 -0,63 -12,86%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

13 UOC MEDICINA BUDRIO
MEDICINA INTERNA BUDRIO

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017 = 2ssoluta
anno17 -
anno16
32 32 0
uo1 Posti Letto Medi
1230 1235 5
uo3 N° Ricoveri
33 38 5
N10 di cui n° Trasferiti da OM e OB
92,39 89,49 -2,9
uos Tasso di Occupazione
8,8 8,46 -0,34
uo9 Degenza Media Ricoveri
2,23 3,26 1,03
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
4,45 2,82 -1,63
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI) 87,24 87,71 0,47

IND0109 entro 8 ore dal triage (SIVER)
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Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

0,41%

15,15%

-3,14%

-3,86%

46,19%

-36,63%

0,54%

OBIETTIVO 2018

40

7,50

0,80

90,00



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

14 UOC MEDICINA BAZZANO

LUNGODEGENZA BAZZANO
Reg. ORD
Diflf' ¢ Diff. %
ANNO 2016 =~ ANNO 2017 ~ 25SOM8 ' ;1no17- | OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
8 8 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
214 253 39 18,22%
uo3 N° Ricoveri
136,48 108,63 -27,85 -20,41%
uos Tasso di Occupazione
18,67 12,54 -6,13 -32,83% 16,00
uo9 Degenza Media Ricoveri
3,5 75 4 114,29%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA INTERNA BAZZANO

Reg. ORD
asgti:flfllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 annol7 - anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
anno16
39,88 39,85 -0,03 -0,08%
uo1 Posti Letto Medi
1508 1647 139 9,22%
uo3 N° Ricoveri
86 106 20 23,26% 100
N10 di cui n® Trasferiti da OM e OB
87,52 89,16 1,64 1,87%
uos Tasso di Occupazione
8,47 7,87 -0,6 -7,08% 7,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
2,39 3,49 1,1 46,03% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
10,35 9,81 -0,54 -5,22%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI) 95,89 94,61 -1,28 -1,33% >90

INDO109 entro 8 ore dal triage (SIVER)
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+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

15 UOC MEDICINA LOIANO

LUNGODEGENZA LOIANO
Reg. ORD
ANNO 2016

20,42

uo1 Posti Letto Medi
307

uo3 N° Ricoveri

65,23
uos Tasso di Occupazione

15,88
uo9 Degenza Media Ricoveri

10,25
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2017

20

270

66,81

18,06

14,83
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Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-0,42

1,58

2,18

4,58

Diff. %
anno17 -
anno16

-2,06%

-12,05%

2,42%

13,73%

44,68%

OBIETTIVO 2018

16,00



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA INTERNA LOIANO

Reg. ORD
as::fllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
12,42 12 -0,42 -3,38%
uo1 Posti Letto Medi
581 605 24 4,13%
uo3 N° Ricoveri
20 20 0 0,00% 25
N10 di cui n® Trasferiti da OM e OB
88,16 95,75 7,59 8,61%
uos Tasso di Occupazione
6,9 6,93 0,03 0,43% 6,70
uo9 Degenza Media Ricoveri
1,37 4,77 3,4 248,18% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
7,42 4,6 -2,82 -38,01%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

16 UOC MEDICINA PORRETTA - VERGATO

LUNGODEGENZA PORRETTA
Reg. ORD
ANNO 2016
9
uo1 Posti Letto Medi
179
uo3 N° Ricoveri
111,87
uos Tasso di Occupazione
20,59
uo9 Degenza Media Ricoveri
8,39
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

ANNO 2017

180

105,81

19,31

11,18
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-6,06

-1,28

2,79

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

0,56%

-5,42%

-6,22%

33,25%

OBIETTIVO 2018

16,00



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA INTERNA PORRETTAT.

Reg. ORD
asgti:flfllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 " " anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
anno16
35 35 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
1718 1690 -28 -1,63%
uo3 N° Ricoveri
145 131 -14 -9,66% 140
N10 di cui n® Trasferiti da OM e OB
93,36 98,68 5,32 5,70%
uos Tasso di Occupazione
6,96 7,46 0,5 7,18% 7,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
3,01 3,08 0,07 2,33% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
13,1 11,35 -1,75 -13,36%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
Diflf' ¢ Diff. %
ANNO 2016 = ANNO 2017 = 25%° 1”7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annoif - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
uU46 Posti Letto Medi
32 35 3 9,38% 0,00
u47 N° Ricoveri
16,03 15,46 -0,57 -3,56%
uU49 N° Medio Accessi
1,97 2,08 0,11 5,58%
U49a Presenza media giornaliera
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+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

17 UOC MEDICINA PORRETTA - VERGATO

LUNGODEGENZA VERGATO
Reg. ORD
ANNO 2016
5,44
uo1 Posti Letto Medi
139
uo3 N° Ricoveri
114,76
uos Tasso di Occupazione
16,45
uo9 Degenza Media Ricoveri
8,66
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2017

116

66,26

12,51

6,09
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Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,56

-48,5

-3,94

-2,57

Diff. %
anno17 -
anno16

10,29%

-16,55%

-42,26%

-23,95%

-29,68%

OBIETTIVO 2018

16,00



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

MEDICINA INTERNA VERGATO

Reg. ORD
as::fllxta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
15,89 15,23 -0,66 -4,15%
uo1 Posti Letto Medi
697 624 -73 -10,47%
uo3 N° Ricoveri
57 51 -6 -10,53% 50
N10 di cui n® Trasferiti da OM e OB
78,83 87,34 8,51 10,80%
uos Tasso di Occupazione
6,58 7,78 1,2 18,24% 7,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
2,57 1,41 -1,16 -45,14% 0,80
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
6,06 3,88 -2,18 -35,97%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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uo1

uo3

uo8

uo9

u3gm

uzv

+. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

18 UO MEDICA OM
LUNGODEGENZA OM

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

N° sdo non chiuse entro il 10 del mese
successivo al periodo di monitoraggio

ANNO 2016

20

409

98,88

11,66

ANNO 2017

20

398

98,38

18,05
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Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,35

-0,16

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-2,69%

-0,51%

1,98%

-1,37%

#DIV/0!

OBIETTIVO 2018

16,00



++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

19 UOSD ENDOCRINOLOGIA
MAL.END.RICAMBIO-NUTR. OM

Reg. ORD
Diflf' ¢ Diff. %
ANNO 2016 =~ ANNO 2017 = 25592 ' 5h0017- OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
4 4 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
211 179 -32 -15,17%
uo3 N° Ricoveri
79,03 100,55 21,52 27,23%
uos Tasso di Occupazione
5,48 8,2 2,72 49,64% 6,00
uo09 Degenza Media Ricoveri
14,06 9,87 -4,19 -29,80%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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uo1

uo3

uos

uo9

U37a

U3sm

uzv

'

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

. ++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

20 UOC MEDICINA D
MEDICINA INTERNA D OM

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

N° sdo non chiuse entro il 10 del mese
successivo al periodo di monitoraggio

ANNO 2016

ANNO 2017

24

338

91,48

5,91

0,68

7,88
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Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

7,50

0,80



. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MEDICO
ATTIVITA' DEL PUNTO DI PRIMO INTERVENTO - OSPEDALE LOIANO
BUDGET 2018

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Descrizione indicatore

Diff. assoluta

ANNO 17-ANNO | Diff.% ANNO| obiettivo

ANNO 2016 | ANNO 2017 16 17-ANNO 16 2018
% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) _ _
SIVER INDO137 1,94 1,24 0,70 36,08 1,50
Durata Media dell'OBI 16,07 16,08 0,01
FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi escluse le
fughe prima della visita PS) compresi pz che hanno 11,60 11,95 0,35 3,02 8,00
rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 99,93 100,00 0,07 0,07
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 99,88 99,92 0,04 0,04
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER INDO107 97,67 95,04 2,63 2,69 98,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER INDO105 96,93 95,87 1,06 1,09 98,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 99,89 99,78 -0,11 -0,11 100,00
SIVER IND0109
N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 3 3 0 0.00
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36) !
N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 52 46 -6 -11.54
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408) !
N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 24 34 10 4167

!

(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Fonte dati: Flusso PS RER




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MEDICO
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE VERGATQO
BUDGET 2018

(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Descrizione indicatore Diff. assoluta Diff.%
ANNO 17-ANNO| ANNO 17- | obiettivo
ANNO 2016 | ANNO 2017 16 ANNO 16 2018

% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) ) )
SIVER INDO137 3,63 3,13 0,50 13,77 3,00
Durata Media dell'OBI 20,28 20,38 0,10
FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi escluse le
fughe prima della visita PS) compresi pz che hanno 11,82 11,81 -0,01 -0,08 8,00
rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 97,45 97,52 0,07 0,07
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 97,72 98,54 0,82 0,84
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER IND0107 78,20 79,14 0,94 1,20 85,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER IND0O105 95,80 93,89 1,91 1,99 95,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 97,63 97,41 -0,22 -0,23 98,00
SIVER IND0109
N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 7 5 ) 2857
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36) !
N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 54 39 15 -27.78
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408) '
N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 23 15 -8 -34.78

Fonte dati: Flusso PS RER




':: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
7. EMILIA-ROMAGNA
« «+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MEDICO
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE PORRETTA
BUDGET 2018

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Descrizione indicatore Diff. assoluta Diff.%
ANNO 17-ANNO | ANNO 17- | obiettivo
ANNO 2016 | ANNO 2017 16 ANNO 16 2018

% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) ) B
SIVER INDO137 2,78 1,81 0,97 34,89 2,00
Durata Media dell'OBI 16,08 16,39 0,31
FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi escluse le
fughe prima della visita PS) compresi pz che hanno 16,09 15,20 -0,89 -5,53 12,00
rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 99,20 99,48 0,28 0,28
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 98,81 99,37 0,56 0,57
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER IND0107 82,20 82,49 0,29 0,35 85,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER IND0O105 96,95 95,56 1,39 1,43 98,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 98,50 98,88 0,38 0,39 98,00
SIVER INDO109
N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36) 10 12 2 20,00
N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 88 90 2 597
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408) !
N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 63 59 -4 -6.35

(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Fonte dati: Flusso PS RER




DIP. MEDICO

UOSD NUTRIZIONE CLINICA

OBIETTIVI 2018
Nomenclatore Tariffario Nazionale
SSN (ambulanti+degenti)
Codice . Descrizione Prestazione DM Anno 2016 (Anno 2017 difsz::i'ﬁ‘nono diff. % Anno 2017- Obiettivo 2018
Prestazione DM 2016 Anno 2016
89.01 VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up 14.789 15.306 517 3,5 % 15.500
89.03 ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE 3.007 3.319 312 10,4 % 3.320
n.utenti 6.753 7.052 299 4,4 %




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA A

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

A diff. Anno |diff. % Anno Obietti Anno 2017 Obiettivo
23;‘; Anno 2017| 2017-Anno | 2017-Anno 2':: é"° prest.a | 2018 prest.
2016 2016 cup aCUP
prime visite per 6.512| 5178| -1.334(-20,5% 3.563
dermatologia
prime visite per 1.499| 1943|  444| 206 % 1.941
endocrinologia ) ’ '
Visite di controllo critiche per esterni
Anno diff. Anno |diff. % Anno Obiettivo Anno 2017 | Obiettivo
2016 Anno 2017| 2017-Anno | 2017-Anno 2018 prest. a 2018 prest.
2016 2016 cup aCuP
controlli per 1.842| 2409|  567| 30,8 %
dermatologia
controlli per 766| 114| -652|-85,1 %
endocrinologia ’
Prestazioni critiche strumentali
Anno diff. Anno |[diff. % Anno Obiettivo Anno 2017 Obiettivo
2016 Anno 2017| 2017-Anno | 2017-Anno 2018 prest. a 2018 prest.
2016 2016 cuP a CUP
Ecocolordoppler 2.058| 1791 -267(-13,0 %| 1.200| 1.484
Ecografia Addome 4.882| 4414 -468( -9,6 %| 4.800| 1.955
Ecografia Capo Collo 1.695( 1591 -104| -6,1 %| 1.000f 1.511
Test epicutanei a
lettura ritardata 948 700 -248(-26,2 % 475
[PATCH TEST]
Prestazioni Scartate
Anno diff. Anno |diff. % Anno Obiettivo Anno 2017 Obiettivo
2016 Anno 2017 2017-Anno | 2017-Anno 2018 prest. a 2018 prest.
2016 2016 cup aCUP
Prestazioni scartate 427 333 -94




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO
OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
U.0.S.D. ENDOCRINOLOGIA
Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
o 2016 | A0 |41 A 2017) giyam | Ofetie | Ame 2017 prest. o | obletive 2010
prime visite per endocrinologia 11.371| 12.408 1.037 9,1 %| 10.000 10.521 8.300,

Visite di controllo critiche per esterni

N diff. % Anno . P
Anno Anno diff. Anno 2017 2017-Anno Obiettivo | Anno 2017 prest. Obiettivo 2018
2016 2017 Anno 2016 2016 2018 a cup prest.a CUP
controlli per endocrinologia 11.915( 11.862 -53 -0,4 %
Prestazioni critiche strumentali
diff. % Anno
Anno diff. Anno 2017 _ Obiettivo Anno 2017 prest. a | Obiettivo 2018
Anno 2016 2017 Anno 2016 201221“6"“ 2018 cup prest. a CUP
Ecocolordoppler + Ecografia Capo Collo 2.315[ 2.350 35 1,5 % 2.400 31
Prestazioni Scartate
Anno Anno |diff. Anno 2017 d;f;'l;/‘_’;"n':: Obiettivo | Anno 2017 prest.| Obiettivo 2018
2016 2017 Anno 2016 2016 2018 a cuP prest.a CUP
Prestazioni scartate 116 178 62




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA RIABILITATIVA NORD

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
prime visite per fisiatria 2.869 2.873 4 0,1 % 2.800 1.582
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 |AnNO2017 | 2017-80N0| 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
controlli per fisiatria 1.518 1.506 -12 -0,8 % 1.506
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
Prestazioni scartate 34 19 -15

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODU

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. CARDIOLOGIA OB

Regime SSN

ZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNO 2017 20178000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
prime visite per cardiologia 2.144 2.607 463 21,6 % 2.400 1.613
Visite di controllo critiche per esterni
] diff. % .
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 201780001 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest. 2
2016
controlli per cardlqlogla 23004 24173 269 1.1 %
(compresi controlli TAO)
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % -
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 201720378000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
Ecocolordoppler Cardiaca 1.826 2.299 4731 259 % 2.000 1.295
Elettrocardiogramma 4515 5.825 1.310] 29,0 % 3.694
Elettrocardiogramma da sforzo 24 15 91 -375% 250
Elettrocardiogramma holter 283 362 79 279% 360 63
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 201780001 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest.
2016
Prestazioni scartate 24 34 10




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. GERIATRIA BENTIVOGLIO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Regime SSN
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 2017-R0n0 | 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
Elettrocardiogramma 339 329 -10 -2,9 %
Ecografia Addome 702 690 -12 -1,7 % 650 686
Prestazioni Scartate
. diff. % S
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 2017-A0N0 | 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest. a
2016

Prestazioni scartate 13 6 -7




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O0.C. PNEUMOLOGIA

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
prime visite per pneumologia 8.871 71921 -1.679( -189% 10.000 5.840
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnN020172017-8000 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
controlli per pneumologia 2.052 1.977 -75 -3,7%
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
Test di broncodilazione 967 597  -370| -383%|  1.000 465
farmacologica
ngusmne alveolo capillare del 924 644 -280| -303% 1.000 489
Spirometria semplice 961 993 32 3,3 % 900 861
Spirometria globale 6.485 5.456 -1.029] -159% 6.900 4.105
Prestazioni Scartate
. diff. % .
diff. Anno C s Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO20172017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.2
2016
Prestazioni scartate 60 35 -25

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. CARDIOLOGIA OM

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

Anno diff. Anno dli\frflhzo Obiettivo Anno 2017 Obiettivo
2016 | ANNO 2017 20178000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
prime visite per cardiologia 2.018 3.133 1.115] 55,3 % 2.500 913
Visite di controllo critiche per esterni
] diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 201780001 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest. 2
2016
controlli per cardiologia 48.729| 42.035| -6.694| -13,7 %
(compresi controlli TAO)
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % .
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 201720378000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
Ecocolordoppler Cardiaca 2.782 2.457 -325| -11,7% 2.100 187
Elettrocardiogramma 9.559 9.155 -404 -4,2 % 3.988
Elettrocardiogramma da sforzo 1.833 1.715 -118 -6,4 % 1.500 740
Elettrocardiogramma holter 1.243 1.287 44 3.5% 1.200 688
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 201780001 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest.
2016
Prestazioni scartate 91 48 -43




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO
U.O.C. CARDIOLOGIA BENTIVOGLIO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
Regime SSN

Prime Visite critiche per esterni

diff. Anno | diff- % - Obiettivo

Sone | Anno2017 201270-1/-\6nno 2022_{\21“0 °"’2§t1t8 ° p‘:est‘_’ 2o 2018c|L)’r:st. a

prime visite per cardiologia 3.882 4.248 366 9,4 % 4.000 1.387

Visite di controllo critiche per esterni

A0S | anmo oty | S04y e | Ofstve | Amozoty L HSED
2016

?(‘:’;‘rtnrg'r'égecrocnatrrg'lﬁ'ﬁg) 28.746| 28.893 147 05%

Prestazioni critiche strumentali

A0 | o017 | 3555 kmme | o | Oisuve | Amozony |, SHE?

2016

Ecocolordoppler Cardiaca 2.537 2.792 255 101 % 2.500 729
Elettrocardiogramma 8.695 8.939 244 2,8 % 6.231
Elettrocardiogramma da sforzo 1.162 1.178 16 1,4 % 1.100 595
Elettrocardiogramma holter 1.120 1.103 -17 -1,5% 1.100 690

Prestazioni Scartate

. diff. % I
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2018 prest. a
2016 CUP
2016
Prestazioni scartate 220 87 -133

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi
lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA LOIANO

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

diff. %

Shhe | Amozon | dotrame M, US| e e woispeds
prime visite per cardiologia 380 399 19 5,0 % 400 345
prime visite per endocrinologia 185 225 401 216 % 200 216

Visite di controllo critiche per esterni
73 | sz L LGNS| ot | oo i

controlli per endocrinologia 326 336 10 3,1%
Eg;‘rt‘:g'r'ésegocrirr‘g'lﬁﬁ%‘g) 10.031| 10.132 101 1,0%

Prestazioni critiche strumentali

13 | sz L RS ot | e i
Ecocolordoppler 160 153 -7 -4.4 % 150 151
Ecocolordoppler Cardiaca 275 293 18 6,5 % 300 226
Elettrocardiogramma 755 675 -80| -10,6 % 618
Elettrocardiogramma da sforzo 165 123 -42| -255% 150 103
Elettrocardiogramma holter 241 104 -137( -56,8 % 200 82
Ecografia Capo Collo 160 160 0 0,0 % 150 153
Ecografia Addome 452 452 0 0,0 % 450 427

Prestazioni Scartate

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA LOIANO

Regime SSN
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016

Prestazioni scartate 25 19 -6

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODUZIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO
U.O.C. MEDICINA BAZZANO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
diff. Anno |  diff- % o Obiettivo
‘2\3;‘2 Anno 2017 201270-]/-\6nno 20]2%}2“0 Obzlgitslvo p‘:::to :(::]Jp 2018c|l)jrpest. a
prime visite per cardiologia 1.581 1.628 47 3,0 % 1.600 1.473
prime visite per endocrinologia 598 535 -63| -10,5% 550 273
Visite di controllo critiche per esterni
Anno diff. Anno d‘i\f:.l“::o Obiettivo Anno 2017 Obiettivo
2016 Anno 2017 201270-:\;n0 201270_:\6""° 2018 prest. a CUP 2018c|l)jrpest. a
controlli per endocrinologia 643 364 -279| -43,4 %

controlli per cardiologia

- o 0,
(compresi controlli TAO) 10.311 9.376 935 9,1%

Prestazioni critiche strumentali

13 | sz L RS ot | e i

Ecocolordoppler 1 -1{ -100,0 %

Ecocolordoppler Cardiaca 1.177 1.142 -35 -3,0 % 1.100 920
Elettrocardiogramma 3.326 3.161 -165 -5,0 % 2.772
Elettrocardiogramma da sforzo 576 570 -6 -1,0% 600 463
Elettrocardiogramma holter 388 409 21 54 % 400 277

Ecografia Capo Collo 7 4 -3l 429%

Ecografia Addome 920 815 -105( -11,4% 800 774

gioffusione alveolo capillare del 2 2

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi
lunedi 16 aprile 2018




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDIC

U.O.C. MEDICINA BAZZANO
Regime SSN

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

o)

Prestazioni critiche strumentali

. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN©2017 | 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
Spirometria semplice 1 1
Spirometria globale 1 1
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN02017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
Prestazioni scartate 363 221 -142

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
U.O.C. MEDICINA S.GIOVANNI IN PERSICETO

Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
Obiettivo
N diff. % Anno P
Ao 2016 | o 2017 41, Ame 2017 5157 | ovievo | ame 2017 | 2038
2016
cup
prime visite per cardiologia 837 969 132 15,8 % 1.000 708
prime visite per endocrinologia 486 570 84 17,3 % 500 443
Visite di controllo critiche per esterni
iee o Obiettivo
Anno |, ., |diff. Anno 2017 dzlgi;fA‘::::;o Obiettivo | Anno2017 | 2018
2016 Anno 2016 2018 prest. a CUP prest. a
2016
cup
controlli per endocrinologia 643 604 -39 -6,1 %
controlli per cardiologia 23.363| 24.412 1040|  45%
(compresi contrelli TAO)
Prestazioni critiche strumentali
Obiettivo
diff. % Anno
diff. Anno 2017 Obiettivo Anno 2017 2018
Anno 2016 [ Anno 2017 Anno 2016 2017-Anno 2018 prest. a CUP prest. a
2016
cup
Ecocolordoppler 136 178 42 30,9 % 200 172
Ecocolordoppler Cardiaca 658 608 -50 -7,6 % 600 319
Elettrocardiogramma da sforzo 290 318 28 9,7 % 300 213
Elettrocardiogramma holter 330 336 6 1,8 % 400 194
Anno A 2017 diff. Anno 2017 diff. % Anno | opjettivo Anno 2017 | Obiettivo
2016 |~™M° Anno 2016 2017-Anno 2017 prest.acup | 2017
Prestazioni scartate 27




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.0.C. MEDICINA BUDRIO

Regime SSN

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

73 | oz L RS ot | o it
prime visite per cardiologia 982 837 -145| -14,8 % 1.000 648
prime visite per endocrinologia 410 355 -55( -13,4 % 400 266
prime visite per pneumologia 514 480 -34 -6,6 % 600 141
Visite di controllo critiche per esterni
P e T Al AR
controlli per endocrinologia 767 688 -79] -10,3%
controlli per pneumologia 517 600 83 16,1 %
conral per cardologs
Prestazioni critiche strumentali
I e T Sl AR
Ecocolordoppler 362 373 11 3,0% 350 265
Ecocolordoppler Cardiaca 169 215 46| 272 % 150 6
Elettrocardiogramma 1.697 1.317 -380( -22,4 % 1.130
Elettrocardiogramma da sforzo 33 20 -13] -394 %
Elettrocardiogramma holter 204 215 11 54 % 250 147
Ecografia Addome 326 176 -150( -46,0 % 550 176

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA BUDRIO
Regime SSN

PRODU

Prestazioni critiche strumentali

ZIONE

. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN©2017 | 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
Test di broncodilazione
broncodila 52 36 16| -30,8 % 4
farmacologica
Spirometria semplice 13 8 -5 -38,5% 8
Spirometria globale 709 614 -95| 134 % 700 64
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnN020172017-8000 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
Prestazioni scartate 26 16 -10

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA BENTIVOGLIO

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

- diff. % Anno . Obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 d'f:{n::"z';fg” 2017-Anno °b2':t1t;"° p‘:::t" :%IJP 2018 prest. a
2016 * cuP
prime visite per endocrinologia 180 116 -64 -35,6 % 400 669
prime visite per 1.058|  1.682 624|  59,0%| 1.100 86
gastroenterologia
Visite di controllo critiche per esterni
N Obiettivo
diff. % Anno
diff. Anno 2017 Obiettivo Anno 2017 2018
Anno 2016 | Anno 2017 Anno 2016 2017-Anno 2018 prest. a CUP | prest. a
2016
CuP
controlli per endocrinologia 1.351 1.289 -62 -4,6 %
controlli per gastroenterologia 1.139 478 -661 -58,0 %
Prestazioni critiche strumentali
B diff. % Anno . Obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 d'f:{n::"zzfg” 2017-Anno °b2'§t1t;"° p’:::t" :OCIJP 2018 prest. a
2016 * cuP
Ecocolordoppler 331 373 42 12,7 % 400 267
Ecografia Addome 2.395 2.459 64 2,7 %|( 2.400 1.191
Ecografia Capo Collo 642 622 -20 -3,1% 650 583
Prestazioni Scartate
e o Obiettivo
Anno |, 17 |diff. Anno 2017 dz:fc:i;fAA::;o Obiettivo | Anno2017 | 2018
2016 Anno 2016 2018 prest. a CUP prest. a
2016
cup
Prestazioni scartate 176 107




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.0.S.D. ENDOCRINOLOGIA NORD OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
prime visite per endocrinologia 1.142 1.280 138 12,1 % 1.200 1.107
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 |AnNO2017 | 2017-80N0| 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
controlli per endocrinologia 1.483 1.665 182 123 % 5
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
Ecocolordoppler 1 1
Ecografia Capo Collo 278 341 63 22,7% 500 1
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 201270'Ann° 2017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
16 cup
2016
Prestazioni scartate 69 77 8

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

U.O.C. MEDICINA RIABILITATIVA SUD

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % e
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANN© 2017 2017°A0N0 | 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
prime visite per fisiatria 2.069 2.355 286 13,8% 1.900 1.416
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 |AnNO2017 | 2017-80N0| 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
controlli per fisiatria 95 68 27 -28,4% 68
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
Prestazioni scartate 38 23 -15

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

U.O.C. MEDICINA INTERNA PORRETTA - VERGATO

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

P e T Al AR

prime visite per cardiologia 3.080 3.179 99 3.2% 3.000 2.738
Visite di controllo critiche per esterni
3o7c | Anno2017 | 2017-Anno 20?2‘;\:/ o | Olictivo. | Anno2017 12018 prest. o

el b 21.293| 20.424|  -869| -4,1% 4

Prestazioni critiche strumentali

P e T Al AR
Ecocolordoppler 205 229 241 11,7 % 200 125
Ecocolordoppler Cardiaca 684 662 -22 -3,2% 700 235
Elettrocardiogramma 5.457 5.324 -133 -2,4 % 2.709
Elettrocardiogramma da sforzo 407 399 -8 -2,0 % 400 158
Elettrocardiogramma holter 438 453 15 3.4 % 400 252
Test di bror_lcodilazione 60 79 12| 20,0 % 67
farmacologica
ggfusione alveolo capillare del 10 11 1 10,0 % 8
Spirometria semplice 109 82 27 -24,8% 100 79
Spirometria globale 147 117 -301 -20,4 % 150 99

Prestazioni Scartate

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODUZIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MEDICO
U.O.C. MEDICINA INTERNA PORRETTA - VERGATO
Regime SSN
Prestazioni Scartate
diff. Anno |  diff- % o Obiettivo
2016 | Anno2017 2017-pano 20270-1\;no o8 prest. 2 cup 2018 prest. 2
Prestazioni scartate 51 31 -20

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

lunedi 16 aprile 2018




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. MEDICO

Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service

A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A A%

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdg18 - Prc17|Bdg18 - Prc17

BENI SANITARI - ORD. 8.530.702 8.685.702 155.000 8.455.633 |- 230.069 97,35% 8.756.074 300.441 3,55%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 2.690.123 2.690.123 - 2.539.881 |- 150.242 94,42% 2.539.881 -

41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 37.715 37.715 - 39.442 1.727 104,58% 39.442 -
41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 118.928 118.928 - 107.028 |- 11.900 89,99% 107.028 -
41001051 GAS AD USO DI LABORATORIO FARMACIA - 57 57 #DIV/0! 57 -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 51.677 51.677 - 51.100 |- 577 98,88% 51.100 -
41001065 GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 3.509 3.509 - 3.612 103 102,95% 3.612 -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 9.957 9.957 - 8.094 (- 1.863 81,29% 8.094 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 35.271 35.271 - 12.135 |- 23.136 34,40% 12.135 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 198.118 198.118 - 176.555 |- 21.563 89,12% 176.555 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 1.292 1.292 - 1.549 257 119,88% 1.549 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 3.354 3.354 - 2.923 |- 431 87,16% 2.923 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 228.115 228.115 - 220.048 |- 8.067 96,46% 220.048 -
41001203 ALLERGENI FARMACIA 1.239 1.239 - 1.024 |- 215 82,66% 1.024 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 32.431 32.431 - 29.907 |- 2.524 92,22% 30.000 93 0,31%
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 582.543 657.543 75.000 607.232 |- 50.311 92,35% 677.232 70.000 11,53%
41001502 DISPOSITIVI MEDICI IMPIANT.ATTIVI FARMACIA 1.295.961 1.325.961 30.000 1.296.393 |- 29.568 97,77% 1.346.393 50.000 3,86%
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 2.301.625 2.351.625 50.000 2.402.043 50.418 102,14% 2.582.043 180.000 7,49%
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 4.200 4.200 - 4.221 21 100,51% 4.221 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 800.926 800.926 - 783.717 |- 17.209 97,85% 784.000 283 0,04%
FARMACIA 34.242 34.242 - 44,905 10.663 131,14% 44.905 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 51.054 51.054 - 70.235 19.181 137,57% 70.300 65 0,09%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 48.424 48.424 - 53.532 5.108 110,55% 53.532 -
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 34.547 34.547 - 33.213 |- 1.334 96,14% 33.213 -
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 34.512 34.512 - 33.094 |- 1.418 95,89% 33.094 -
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 17 17 - 26 9 154,39% 26 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA - 54 54 #DIV/0! 54 -
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 19 19 - 39 20 208,56% 39 -

BENI NON SANITARI 321.907 321.907 - 312.396 |- 9.511 97,05% 313.080 684 0,22%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 110.718 110.718 - 109.686 |- 1.032 99,07% 110.000 314 0,29%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 80 80 - 80 |- 0 99,39% 80 - 0,00%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 121.955 121.955 - 121.617 |- 338 99,72% 122.000 383 0,31%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 89.153 89.153 - 81.013 |- 8.140 90,87% 81.000 |- 13 -0,02%

Totale complessivo 8.887.156 9.042.156 155.000 8.801.242 |- 240.914 97,34%| 9.102.367 301.125 3,42%
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DIPARTIMENTO
ONCOLOGICO

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+ .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO ONCOLOGICO - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR

APPENNINO

BOLOGNA
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PIANURA OVEST

RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Aumentare il tasso di adesione alla
vaccinazione antinfluenzale peri> 65

AZIONE

Promozione dell'azione vaccinale nei
confronti dei cittadini e loro

INDICATORE

VALORE ATTESO

DSP X[X]|X|X|[X]|X N| . o . . . |% vaccinati di assistiti con eta = 65 anni  [+10% vs 2017 (entro il 2019)
della Salute anni associazioni. Promozione nei confronti
dei soggetti vaccinatori (MMG)
Oncologico 2349
Prevenzione e Promozione Aumentare il tasso di adesione alle Sensibilizzazione degli operatori ¢ )
DSP X[X]|X|X|[X]|X Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli X X ghop Tasso di adesione T . X
della Salute o dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
Coinvolgimento dei professionisti con roposte di revisione percorso
R e o P R . Analisi criticita dei percorsi aziendali e prop P /
. . A - . particolare riferimento ai MMG per il . . . offerta
Prevenzione e Promozione Promuovere gli interventi di prevenzione| . ; R X dei punti erogativi
DSP X[X]|X|X|[X]|X R miglioramento dell'adesione ai
della Salute tumori . X
programmi di screening per tumore
cervice uterina, mammella e colon retto
. . . . Indice di performance per le prestazioni
COMMITT. \ 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle | .~ P P p -
L'Accesso Sl - R . L . i di primo accesso e urgenze differibili ex- [>=90%
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate
ante (MAPS)
sl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso L multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di X P >60%
indicatore o - R . integrato
- sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) P L
servizi sanitari e sociali
sl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
| I
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita
COMMITT. . . . i X I ,I votumi at X uat _I, X v Adeguare |'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel R 100%
SPECIALISTICA ) . . nel Piano
Piano di Committenza
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli |prenotazioni entro 12 mesi effettuate  [2018> 2017
COMMITT. X| X| X| X[ X[ X [L'Accesso St Migliorare la presa in carico nella da arteZ:jeIIo specialilsila che hla in I ZirettamZIent:e dallo s ecialilsta/str:ttura reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale p . X P R L p . - Ap 8glop
carico il paziente che ha in carico I'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
gl Sviluppare la comunita professionale
nelle CdS per la promozione della presa . . . realizzare almeno due azioni di o L .
RENO-LAVINO- . R L (NON USATI |. X ‘p p . L P Consolidare il percorso di X . R . avvio di due azioni per ambito
X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo . . . integrazione proposte dai gruppi di )
SAMOGGIA INDICATORI | . R . coinvolgimento iniziato . distrettuale
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di lavoro effettuati nel 2017
' intervento come da 2128/2016
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta
S| Casa della Salute DI Terre D'Acqua: ed attuazione di percorsi, relazioni ed | Pefinizione gruppo dilavoro entro aprile
NON USATI [sviluppo della Comunita professionale - [iniziati i ity |Evidenza di documento di
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie ( PP Wap i iniziative per lo sviluppo della comunita . entro luglio
INDICATORI [Promuovere processi di integrazione professionale sulla base delle aree programmazione entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti integrate di assistenza della delibera Attivazione almeno 2 iniziative
2128
Sviluppare la comunita professionale .
Sl i Attivare nelle case della Salute un -
nelle CdS per la promozione della presa o . . Attivazione del percorso secondo una . .
. L (NON USATI |, . . L percorso di coinvolgimento delle diverse . . Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo X R . o . metodologia documentata (costituzione |,
INDICATORI | . R R figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali board come da DGR 2128)
’ intervento come da 2128/2016 ’
Le Reti Territoriali e le reti Corretto inserimento in lista d'attesa Inserire i pazienti oncologici dopo la Pazienti inseriti in lista d'attesa dopo
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, dei pazienti oncologici in classe A p gA P . R P
N . . NO . . presentazione e approvazione da parte |approvazione del TMD/totale dei 100%
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e secondo le regole dei singoli team L o L
. . R del TMD pazienti oncologici inseriti in classe A
Regionali multidisciplinari
oo [
i zi i ompletamento delle reti e loro ospedale sul numero di malati deceduti
GESTIONE E FLUSSI P ) ' . Sl 2.6.0 Cure palliative p‘ P X . R R diminuzione >5% rispetto al 2016
Metropolitane Interaziendali e coordinamento per malattia oncologica (diagnosi
INFORMATIVI . . L
Regionali principale).
CONTROLLO DI Le Reti T.erritor.iali e I? Reti . N. deceduti 'per causa.di.tumore ajssj#iti
Ospedaliere Aziendali, . Completamento delle reti e loro dalla Rete di cure palliative a domicilio o
GESTIONE E FLUSSI ) . . S| 2.6.0 Cure palliative . X R R . >=60%
Metropolitane Interaziendali e coordinamento in hospice sul numero di deceduti per
INFORMATIVI . . )
Regionali causa di tumore.
N. di ricoveri in hospice di malati con
patologia oncologica, provenienti da
. - . ricovero ospedaliero o da domicilio NON
Le Reti Territoriali e le Reti L - R
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali, Completamento delle reti e loro assistito (sono quindi esclusi i pazienti
GESTIONE E FLUSSI P ) ' . NI 2.6.0 Cure palliative p_ presi in carico dalla rete cure palliative e [<=25%
Metropolitane Interaziendali e coordinamento . o . - . .
INFORMATIVI . . seguiti a domicilio), nei quali il periodo di
Regionali . L. .
ricovero & inferiore o ugualea 7
giorni/numero di ricoveri in hospice di
malati con patologia oncologica.
Le Reti Territoriali e le Reti - , o . o
Ospedaliere Aziendali Migliorare I'accesso alle cure domiciliari |Aumentare il numero di dimissioni 9% utenti in dimissione serviti con
APPENNINO X P ) " . NO socio-sanitarie in fase di dimissione protette con attivazione delle AF al ° o aumento del 50% rispetto al 2017
Metropolitane Interaziendali e . progetto di assistenza AF
. . protetta domicilio
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Incrementare gli interventi degli % Dimessi proposti perle post acuzie
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare |'appropriatezza delle infermieri di cfntinuité nei re garti che trovano indicazione appropriata per
GESTIONE E FLUSSI X P ) ' . NO dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie e o L Lo P . |'assistenza a domicilio (Dimessi a >20%
Metropolitane Interaziendali e o ospedalieri con il fine di diminuire in - . .
INFORMATIVI ) . domicilio . . . domicilio / totale dei proposti per post-
Regionali modo appropriato l'invio in postacuzie X .
acuzie solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO CLINICO | X | X | x | x | x | x [Ospedaliere Aziendali, . NO PDTA CA POLMONE Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
i i i PDTA CA PATOLOGIE ONCOLOGICHE
GOVERNO CLINICO Ospedaliere Aziendali, NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018

Metropolitane Interaziendali e
Regionali

TESTACOLLO
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Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali,

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

PDTA CA PATOLOGIE ONCOLOGICHE

AZIONE

INDICATORE

VALORE ATTESO

GOVERNO CLINICO NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
Metropolitane Interaziendali e OCULARI
Regionali
Nodo H: partecipazione ai Meeting
Multidisciplinari di patologia oncologica,
patologia nefrologica
implementazione consulenze AOUBO
attivazione consulenze Casa di Cura
S.Viola (PDTA Gracier)
Centro di Coordinamento della Rete di
Le Reti Territoriali e le Reti ) . L CP: apertura sulle 12 ore dal lunedi al . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza venerdi e nella giornata di sabato Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P N ' . Sl Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del g R R nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e K X apertura nella mattina; reperibilita .
. . Distretto di Bologna . . o acquisire
Regionali telefonica la domenica e festivi
Nodo Amb.: attivazione presa in carico
malato non oncologico (BPCO- Fibrosi
polmonare)
Nodo domiciliare: implementazione
consulenze specialistiche
Attivazione consulenze in CRA e RP
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti . . L Loiano . .
. N . Sviluppare e attivare azioni in coerenza - . Entro 2018 ed in relazione alle
Ospedaliere Aziendali, o . L Nodo Amb.: attivazione visite i R
CURE PALLIATIVE X . . . N Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del - . K nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e X X specialistiche presidio Loiano .
N . Distretto di S.Lazzaro - L acquisire
Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Le Reti Territoriali e le Reti . . L Nodo Amb.: attivazione visite . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza specialistiche CdS Versato Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE | X P . " . N Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del P . X 8 R nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e X . Nodo domicilio: attivazione consulenze .
N . Distretto Appennino e acquisire
Regionali specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
Le Reti Territoriali e le Reti . . L Bazzano . .
. N . Sviluppare e attivare azioni in coerenza - . Entro 2018 ed in relazione alle
Ospedaliere Aziendali, o . L Nodo Amb.: attivazione visite i R
CURE PALLIATIVE X . . . N Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del - . nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e K X R specialistiche presidio Bazzano .
. . Distretto Reno Lavino Samoggia L - acquisire
Regionali Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: attivazione consulenze presidio
S.Giovanni
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza [Nodo Amb.: attivazione visite Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P . " . S| Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del specialistiche presidio S.Giovanni e CdS [nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e K K \ .
. . Distretto Pianura Ovest Terre d'Acqua acquisire
Regionali - -
Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Nodo H: implementazione consulenze
residio Bentivoglio e attivazione
Le Reti Territoriali e le Reti . . Lo P g . . .
Ospedaliere Aziendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza |consulenze presidio Budrio Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE X P ) ' . NI Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del Nodo Amb.: attivazione visite nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e X X o . R .
Regionali Distretto Pianura Est specialistiche CdS S.Pietro in Casale acquisire
€ Nodo domicilio: attivazione consulenze
specialistiche
Le Reti ‘:'.erntor.lall € II"E Reti Sviluppare e attivare azioni in coerenza Form?‘ZIzne H: Entro 2018 ed in relazione alle
CURE PALLIATIVE Ospeda |e're Azienda "_ . S Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del ET\d 0. Life ) . nuove risorse che si potranno
Metropolitane Interaziendali e . X Bioetica e testamento biologico .
Distretto di Bologna acquisire
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti Ri . . i e attivits
lorganizzazione spazi e attivita
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, ,g I P . . . - ’ ) ; ) o
X ) A . NO nell'Ospedale di S. Giovanni in Persiceto [Suddivisione spazi per aree omogenee |Conclusione piano riorganizzativo entro marzo 2018
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e . R
. X per efficentare percorsi ed attese
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti iy . . Analisi distrettuale delle strutture
) . © Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso |, P L - . .
Ospedaliere Aziendali, X R identificabili come letti di cure Attivazione di 10/15 posti letto presso
PIANURA EST X N i . (PAG.11 |la progettazione di letti di cure . L e K entro 2018
Metropolitane Interaziendali e . i intermedie invertirei I'indicatore con una CRA del Distretto
. N VERIFICARE) |intermedie L,
Regionali I'azione
Riconversione di letti tecnici prevedendo
Le Reti Territoriali e le Reti nel percorso organizzativo anche una
: : X Sl di aff territorial -
Ospedaliere Aziendali, proposta di afferenza territoriale per resenza percorso validato entro Ottobre 2018
PIANURA OVEST X P . f . (PAG.11  |Sviluppo Cure intermedie facilitare le ammissioni dal domicilio dei pres per
Metropolitane Interaziendali e avvio operativo entro 2018
Regionali VERIFICARE) pazienti cronici/fragili
Istituzione di un gruppo di regia
distrettuale per coordinare gli obiettivi
scheda 4-Budget di salute, 5 -
Riconoscimento care giver, 6-Progetti di o ) .
Piano di Zona distrettuale 2018- o o vita e dopo di noi, 7-rete cure palliative, Ist|t1{2|on§ gruppo diregia - ‘
PIANURA OVEST X 2020 Domiciliarita e prossimita 17- progetto adolescenza, 33 - Pred|sp05|_2|or_u-:4. e completamento entro aprile 2018
miglioramento accesso in emergenza  |Schede obiettivi
urgenza,36 - Consolidamento sviluppo
servizi sociali territoriali)
Partecipazione agli incontri clinici
organizzati dal Programma
MALATTIE . L o . 8 K " g X . % del numero dei Medici intervenuti per [250% dei Medici assegnati al
La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Interaziendale “Epidemiologia e K X
INFETTIVE L . DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo correlato
alle organizzazioni"
mantenimento del risultato 2017
MALATTIE ottenuto per Dip. Emergenza
INFETTIVE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Riduzione della prescrizione di antibiotici|% delle prescrizioni di antibiotici
-10% della media DDD 2017 di
Dipartimento per tutti gli altri
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - |per la mappatura della documentazione [1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO ) - voP - PP . o p. . L PP 295%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO v P P g > 70% di quanto programmato

regolamento sul Dossier Sanitario

cartacea che informatizzata sotto il
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy

formativi
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Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla
nuova normativa in materia di Privacy -

AZIONE

3-Partecipazione all'attivita di verifica

INDICATORE

3- UO partecipanti all'attivita di audit
(almeno una per dipartimento) / UO

VALORE ATTESO

ATP La gestione del rischio NO R . dell'applicazione del Regolamento R 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit .
I'audit
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
Prevenzione e Controllo delle Infezioni - |delle azioni previste dalla UA
IGIENE La gestione del rischio NO . X X T . P .. |Vediallegato Igiene Vedi allegato Igiene
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti |Prevenzione e Controllo delle Infezioni -
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti
RISK Adesione e realizzazione degli obiettivi e
MANAGEMENT La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure delle azioni previste dalla UO Medicina |Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
Legale e Risk Management
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
progettazione di interventi di miglioramento sulle principali criticita:  |Infantile
SPP La gestione del rischio miglioramento approfondimento per dipartimento
Approfondimento sugli altri Dipp.ti Entro 2018
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
DIP. Il Governo del Farmaco e dei S| !l Governo del Farmaco e dei Dispositivo delle azioni previste dal Di agrtimento Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
FARMACEUTICO Dispositivo Medici Medici 'p P gato Lip. gato Uip.
Farmaceutico
QIALITA'E - oo . Adozione Regolamento per la gestione . . X Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X | X | X| X | X[ X [LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tem entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO ? delle segnalazioni dei cittadini utton I P Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X]| X | X | X]| X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X . g . . 8
. R dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno
ppiicazione cera proc partimenti (oltre q -100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della

medica)

sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

. ) ) o ) ) % degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e . L Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in . . K i X o
La gestione del rischio NO L . . quali é stata fatta rilevazione secondo |Chirurgiche del Presidio
Controllo ICA Infezioni tutte le UU.0O. chirurgiche (SIChER) .
protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
nel momento 1
Prevenzione e . L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle » . .
La gestione del rischio NO L. . . Verifica effettuata in corso di cluster |>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni . . . i L
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive
. ) L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO Infezioni infezioni standard WHO
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per
tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

SI/NO

RISK La gestione del rischio gl PREVENZIONE E GESTIONE DELLE [Adesione procedura "prevenzione e almeno 1 audit su evento caduta con entro dicembre 2018
MANAGEMENT & CADUTE IN OSPEDALE gestione della caduta in ospedale" danno
Of i g
RISK La gestione del rischio Sl RACCOMANDAZIONI SICUREZZA PROGETTO VISITARE r/;aaIZ'IO:l:/Iam'f:?;?rn:?rll't:ramento > 90% entro dicembre 2018
MANAGEMENT |8 DELLE CURE 1zzate/aziont di miglioramen ° !
programmate a seguito delle visite
RISK RACCOMANDAZIONI SICUREZZA |Corretta gestione dei farmaci
La gestione del rischio NO . & _I . : ! re-audit entro dicembre 2018
MANAGEMENT DELLE CURE antineoplastici
promuovere e valorizzare il sistema di % professionisti sanitari dell'area di
RISK . L. SISTEMI DI LEARNING AND segnalazione degli eventi avversi e dei diagnostica formati al percorso di .
La gestione del rischio Sl >80 % entro giugno 2018
MANAGEMENT & REPORTING quasi eventi in relazione alla Legge informatizzazione/ totale ? glue
24/2017 professionisti
promuovere e valorizzare il sistema di % di operatori sanitari formati su
RISK La gestione del rischio gl SISTEMI DI LEARNING AND segnalazione degli eventi avversi e dei Io id pt R ting/total tori >80 % entro di bre 2018
i ischi ncident Reporting/totale operatori entro dicembre
MANAGEMENT |28 REPORTING quasi eventi in relazione alla Legge o porting P °
24/2017
verifica della realizzazione delle azioni di n. di azioni di miglioramento
RISK ) L SISTEMI DI LEARNING AND o i i . realizzate/n. di azioni di .
La gestione del rischio Sl miglioramento a seguito di eventi o .. | 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT REPORTING . X - miglioramento programmate a seguito
avversi/quasi eventi . . . . )
di eventi avversi/quasi eventi
N. di schede compilate/N. di accessi
- P / >0=95%
. R . elettivi in sala operatoria N.
RISK Garantire gli standard di sicurezza di items compilati/N. items previsti
L i I rischi | RGICAL SAFETY isti dal i | . ’ 1009
MANAGEMENT a gestione del rischio S| SURGICAL S prc.ewstl da. progetto' regl'onja e SOS.net nella checkJlist N. di non conformita 00%
nei blocchi operatori dell'Azienda . . .
rilevate/N. di item preisti nella check-
. < 3%
list
N.di schede compilate/N. di interventi
elettivi ambulatoriali
. B . >0=95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK revisti dal progetto regionale SOS.net  |N di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY P . P g. . g . pilati/ P 100%
MANAGEMENT per gliinterventi in regime nella check-list
ambulatoriale
. s . < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione dell’equipe
RISK di sala operatoria ad una corretta N° professionisti partecipanti all'audit 80% dei diversi componenti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, ? . . ) P
MANAGEMENT - e e, ) . ) I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
verifca corretta applicazione P079 N.di schede correttamente
MEDICINA LEGALE "identificazione paziente sottoposto a compilate/N. interventi programmati
E RISK La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY . . p . p P ' prog 100%
interventi, identificazione del sito e
MANAGEMENT X .
conferma del lato dell'intervento
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK "identificazione paziente sottoposto a / N° totale dei professionisti coinvolti i N
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY 80%d f ti UO/UA
MANAGEMENT gestl scht interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e 6 dei professionisti U0/
conferma del lato dell'intervento" specialistica
RISK Verificare 'effettiva implementazione riduzione delle non conformita
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY delle azioni di miglioramento nell'ambito |rilevate alla prima osservazione <0=90%
del progetto OSSERVARE (genn/febbraio 2017)




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

DGR 830
SI/NO

MONITOR

AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

2 ONCOLOGICO
. o . L 1 MATERNO INFANTILE
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI 3 EMERGENZA
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione su temi inerenti il progetto - Governo 3 MEDICO
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico
P 2 IRCCS
3 CHIRURGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
s . 100%
Condivisione prescrizione con rete
infettivologica di:
X . . - ceftolozano/tazobactam
) Gestione condivisa Farmacia + rete o .
Implementazione Progetto . K R . L . - ceftazidime/avibactam
. . . infettivologica di farmaci antimicrobici ad R
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . . . - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e .
Farmaco ) - fosfomicina ev
gestionale .
- colistina ev
- ceftobiprolo
- ceftarolina
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
specialistica >=5% (MAT INF)
Implementazione Progetto =
. ) P . g Presa in carico di assistiti in erogazione >=3% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |ll Governo del Farmaco S| Interaziendale Governo del diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco >=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Implementazione Progetto =
) : P X & Presa in carico di assistiti in erogazione >=43% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco S| Interaziendale Governo del diretta >=80% (MEDICO)
Farmaco >=49% (IRCCS)
>=48% (CHIR)
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
. . . afferenti a classi terapeutiche individuate |DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del ) i
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
. Incremento nell'utilizzo dei farmaci . L
Implementazione Progetto N . % di consumo del biosimilare .
. . ) biosimilari (epoetine, infliximab, R Incremento della % di consumo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Interaziendale Governo del o (epoetine, infliximab, etanercept, L .
etanercept, rituximab) o del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco rituximab)
Prescrizione appropriata dei
. . ) pp' P ) Prescrizioni Colecalciferolo monodose vs |% rapporto prescrizioni colecalciferolo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi K R . >80%
. o multidose multidose/(monodose+multidose)
terapeutiche individuate dalla RER
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

01 DIPARTIMENTO ONCOLOGIA
CHIRURGIA SENOLOGICA OB

uo1

uo3

uos

uo9

IND0303

u18

N1

u33

U38m

IND0086

IND0125

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99)

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

% DRG Chirurgici su DRG Totali

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

% di interventi conservativi o nipple e skin
sparing alla mammella sul totale degli interventi
per tumore maligno della mammella (SIVER;
Media RER 86,6)

% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA
Chirurgici (SIVER; Media RER 47%)

Reg. DH

ANNO 2016

3,73

551

130,07

3,23

0,12

517

471

90,31

7.9

85,4

70,26

ANNO 2016

Pagina 1

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

3,82

604

142,58

3,29

0,17

580

537

94,05

5,12

86,33

88,4

ANNO 2017

Diff. assoluta
anno17 - anno16

0,09

53

12,51

0,06

0,05

63

66

3,74

-2,78

0,93

18,14

Diff. assoluta
anno17 - anno16

Diff. % anno17 -
anno16

2,41%

9,62%

9,62%

1,86%

41,67%

12,19%

14,01%

4,14%

-35,19%

1,09%

25,82%

Diff. % anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

560

95,00

87,00

90,00

OBIETTIVO 2018
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Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

U46

u47

U49

U49a

Us0

N2

u60

Uo1a

U02a

u61d

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

2
Posti Letto Medi
485
N° Ricoveri
1,02
N° Medio Accessi
1,91
Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 526
LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 526
LP
98,97
% DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
ANNO 2016
79,35
% dei pazienti operati entro i tempi: classe A
90,91
% dei pazienti operati entro i tempi: classe B
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti
operati entro 30gg
Chirurgia ambulatoriale
ANNO 2016
192

N. prestazioni Ospedale Bellaria

Pagina 2

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

2 0
475 -10
1,04 0,02

1,9 -0,01
513 -13
513 -13
99,16 0,19

Diff. assoluta

ANNO 2017 = o no16
80,55 1.2
66,67 -24,24

74,38
ANNO 2017 ar?n'g;si‘:::;e
162 -30

0,00%

-2,06%

1,96%

-0,52%

-2,47%

-2,47% 500

0,19%

Diff. % anno17 -

OBIETTIVO 2018
anno16

1,51%

-26,66%

90,00

Diff. % anno17 -

OBIETTIVO 2018
anno16

-15,63%
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

L..t0t ... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

02 DIPARTIMENTO ONCOLOGIA

CHIRURGIA TORACICA OB
CHIRURGIA TORACICA OM
Reg. ORD
ANNO 2016
7
uo1 Posti Letto Medi
515
uo3 N° Ricoveri
96,68
uos Tasso di Occupazione
4,81
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 1,29
IND0303  0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 516
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 516
N1 LP
76,21
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
16,63
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
ANNO 2016
1
uU46 Posti Letto Medi
31
ua7 N° Ricoveri
4,65
U49 N° Medio Accessi
0,55
U49a Presenza media giornaliera

Pagina 3

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

578

101,60

4,49

0,97

567

567

76,15

20,77

ANNO 2017

21

3,52

0,26

Diff. assoluta
anno17 - anno16

63

4,92

-0,32

-0,32

51

51

-0,06

4,14

Diff. assoluta
anno17 - anno16

-10

1,13

-0,29

Diff. % anno17 -
anno16

0,00%

12,23%

5,09%

-6,62%

-24,81%

9,88%

9,88%

-0,08%

24,89%

Diff. % anno17 -
anno16

0,00%

-32,26%

-24,30%

-52,73%

OBIETTIVO 2018

0,99

570

80,00

OBIETTIVO 2018
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es. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. !7. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

L.. 100 ii. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

83,87 95,24 11,37 13,56% 95
us0 % DRG Chirurgici su DRG Totali 0

Cruscotto Chirurgico

) s )
ANNO 2016 ANNO 2017 Diff. assoluta ~ Diff. % annol7- | o0 e rryy 2018
anno17 - anno16 anno16

95,85 97,14 1,29 1,35%
uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
100 93,55 -6,45 -6,45%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
100 91,67 -8,33 -8,33%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 97,54 90,00

operati entro 30gg

Pagina 4



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

L..tevii. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

04 UOC ONCOLOGIA OB
LUNGODEGENZA ONCOLOGIA OB

Reg. ORD

ANNO 2016

2
uo1 Posti Letto Medi
57
uo3 N° Ricoveri
88,41
uos Tasso di Occupazione
10,7
uo9 Degenza Media Ricoveri
10,53
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia

Pagina 5

ANNO 2017

33

67,25

13,94

22,58

Diff. assoluta
anno17 - anno16

-21,16

3,24

12,05

Diff. % anno17 -
anno16

0,00%

-42,11%

-23,93%

30,28%

114,43%

OBIETTIVO 2018
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L.. 100 ii. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

ONCOLOGIA OB

Reg. ORD

ANNO 2016

18
uo1 Posti Letto Medi
964
uo3 N° Ricoveri
92,32
uos Tasso di Occupazione
5,95
uo9 Degenza Media Ricoveri
20,05
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia

Pagina 6

ANNO 2017

18

935

89,55

5,9

15,82

Diff. assoluta
anno17 - anno16

-2,77

-0,05

-4,23

Diff. % anno17 -
anno16

0,00%

-3,01%

-3,00%

-0,84%

-21,10%

OBIETTIVO 2018

960

6,00



ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. ONCOLOGICO

U.O.S.D. ONCOLOGIA TERRITORIALE SPOKE

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 2017 20127()-1‘2‘"0 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2018(:%':“' a
2016
prime visite per oncologia 1.498| 2.744 1.246| 83,2% 1.300 401
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
Anno Anno Zd(;flf.7_l).\nnnnoo Anno Obiettivo Anno 2017 Zogglette“s’: a
2016 2017 2016 2017-Anno 2018 prest. a CUP C'l)JP .
2016
controlli per oncologia 6.669| 10.224 3.555| 53,3%
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 2017 20127'A"“° 2017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
Prestazioni scartate 224 41 -183




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. ONCOLOGICO

U.O0.C. ONCOLOGIA OB

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 2017 201270'1‘6"“ 2017-Anno 2018 prest. a CUP ZOISC'L’::S" a
2016
prime visite per oncologia 1.702] 2.792 1.090] 64,0% 1.700 431
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % e
Anno Anno 2"6?}2{‘"":0 Anno Obiettivo Anno 2017 20(':-t;|et:en;: a
2016 2017 2016 2017-Anno 2018 prest. a CUP c':Jp :
2016
controlli per oncologia 3.876] 3.971 95 2,5% 5
Prestazioni Scartate
. diff. % .
Anno Anno Zd(;if}-A:nn:o Anno Obiettivo Anno 2017 Zoggle,:-t:s,: a
2016 2017 2016 2017-Anno 2018 prest. a CUP CFl).IP -
2016
Prestazioni scartate 14 48 34

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. ONCOLOGICO

U.O.C. SENOLOGIA OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Regime SSN
Prestazioni critiche di diagnostica per esterni
diff. diff. % - Obiettivo
;':':g ANNO 2017 Il\\r:‘r:‘(z)zz%llz- Anr::)zz%:zi—An Obzo;ts pArest. :(::IJP 20:;8c|:jr:st.
Ecografia Mammella 3.838 5.057 1.219 31,8 % 4.100 241
Mammografia 63.440| 63.825 385 0,6 %| 76.550 631
di cui di screening 59.193| 59.449 256 0,4 %| 70.500] 59.449
Prestazioni Scartate
diff. diff. % A Obiettivo
;';':g ANNO 2017 :121%22%176- Anr:1(:)22(:)]i.76-An OI;o;ts pArest. :(::]JP 20:;8c;l)jr:st.
Prestazioni scartate 51 59 8

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi martedi 29 maggio 2018



DIP. ONCOLOGICO

Prestazioni erogate in regime SSN (Ambulanti+Degenti)

UOC ANATOMIA PATOLOGICA OM

OBIETTIVI 2018

diff. ass. .
diff. % Anno 2017- s
Anno 2016 | Anno 2017 Anno 2017- Anno 2016 Obiettivo 2018
Anno 2016
Nomenclatore Tariffario Nazionale 54.885 46.295 -8.590 -18,6 % 47.000
Nomenclatore Tariffario Aziendale 7.741 7.563 -178 -2,4 % 6.000
Totale: 62.626 53.858 -8.768 -14,0 % 53.000




DIP. ONCOLOGICO

Prestazioni erogate in regime SSN (Ambulanti+Degenti)

UOC ANATOMIA E ISTOLOGIA

PATOLOGICA OB OBIETTIVI 2018
diff. ass. Anno
diff. % Anno Obiettivo
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2016 2018
2016
Nomenclatore Tariffario Nazionale 17.124 13.894 -3.230 -18,9 % 16.000
Nomenclatore Tariffario Aziendale 5.603 6.104 501 8,9 % 5.000
Totale: 22.727 19.998 -2.729 -12,0 % 21.000




DIP. ONCOLOGICO

SSN

UOC PSICOLOGIA OSPEDALIERA

OBIETTIVI 2018

diff. ass.Anno 2017-

diff. % Anno 2017-

Anno 2016 Anno 2017 Anno 2016 ‘Anno 2016 Obiettivo 2018
ambulanti | degenti [ambulanti] degenti | ambulanti | degenti | ambulanti [ degenti

Altra diagnostica 408 272 594 222 186 -50| 45,6 %| -18,4 %
Altre prestazioni terapeutiche 4.223 704| 4.298 664 75 -40 1,8 %| -57% 6.500
Prima visita 684 409 773 349 89 -60] 13,0 %| -14,7% ’
Riab.diagnostica 8 1 9 1 -1 12,5 %[ -100,0 %

Somma: 5.323( 1.386| 5.674| 1.235 351 -151 6,6 %| -10,9 %

n.utenti 987 1.071 84 8,5 %




DIP. ONCOLOGICO
OBIETTIVI 2018

UOC RADIOTERAPIA

Prestazioni erogate in regime SSN (ambulanti+degenti)

diff. ass. Anno

diff. % Anno 2017-

Descrizione Prestazione DM Anno 2016 | Anno 2017 2017-Anno 2016 Anno 2016 Obiettivo 2018
VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 9.598 9.366 -232 -2,4 % 9.800
PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA 2.222 2.240 18 0,8 % 2.200
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPO FISSO O DUE 22.693 21.492 -1.201 -5,3 % 21.500
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICA FLASH
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA
Restanti prestazioni: 25.678 23.439 -2.239 -8,7 % 26.000
Somma: 60.191 56.537 -3.654 -6,1% 59.500
n. utenti: 3.222 3.347 125 3,9 %




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. ONCOLOGICO
Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service
A A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET Bdg18 - A%

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdg17 2018 Prc17 Bdg18 - Prc17

BENI SANITARI - ORD. 10.595.575 | 12.662.574 2.067.000 | 11.195.696 - 1.466.878 88,42%| 13.000.837 1.805.141 16,12%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 8.123.874 | 10.123.874 2.000.000 8.509.598 |- 1.614.276 84,05%| 10.009.598 1.500.000 17,63%
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 210.334 210.334 - 223.471 13.137 106,25% 223.471 -

41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 10.828 10.828 - 5.408 |- 5.420 49,95% 5.408 -
41001051 GAS AD USO DI LABORATORIO FARMACIA 179 179 - 57 |- 122 31,91% 57 -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 1.617 1.617 - 1.481 |- 136 91,57% 1.481 -
41001065 GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 384 384 - - - 384 0,00% - -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 1.407 1.407 - 1.298 |- 109 92,28% 1.298 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 20.972 20.972 - 5.351 |- 15.621 25,52% 5.351 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 2771 2771 - 2.967 196 107,08% 2.967 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 36 36 - 18 |- 18 50,58% 18 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 56.479 56.479 - 43.833 |- 12.646 77,61% 43.833 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 403.001 470.001 67.000 445.809 |- 24.192 94,85% 529.809 84.000 18,84%
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 2.525 2.525 - 2.938 413 116,38% 3.000 62 2,11%
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 84.511 84.511 - 105.654 21.143 125,02% 105.654 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 1.477.819 1.477.819 - 1.612.949 135.130 109,14%| 1.832.949 220.000 13,64%
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 62.564 62.564 - 54.183 |- 8.381 86,60% 54.183 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO/ALBERGHIERO 110.984 110.984 - 102.430 |- 8.554 92,29% 103.000 570 0,56%
FARMACIA 5.429 5.429 - 7.798 2.369 143,63% 7.798 -
41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 4.143 4.143 - 30.315 26.172 731,79% 30.315 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 11.872 11.872 - 34.491 22.619 290,52% 35.000 509 1,48%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 3.847 3.847 - 5.647 1.800 146,79% 5.647 -
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 94.873 94.873 - 101.928 7.055 107,44% 101.928 -
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 93.805 93.805 - 101.925 8.120 108,66% 101.925 -
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 42 42 - - - 42 0,00% - -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 80 80 - - - 80 0,00% - -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 940 940 - 3 - 936 0,37% 3 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO FARMACIA 7 7 - - |- 7 0,00% - -

BENI NON SANITARI 102.682 102.682 - 95.612 |- 7.070 93,11% 96.190 578 0,60%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 19.296 19.296 - 18.417 |- 879 95,45% 18.500 83 0,45%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 267 267 - 288 21 108,02% 290 2 0,69%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 43.023 43.023 - 39.315 |- 3.708 91,38% 39.400 85 0,22%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 40.097 40.097 - 37.592 |- 2.505 93,75% 38.000 408 1,09%

Totale complessivo 10.793.130 | 12.860.129 2.067.000 | 11.393.236 |- 1.466.893 88,59%| 13.198.955 1.805.719 15,85%
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DIPARTIMENTO
CHIRURGICO

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
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BUDGET 2018 DIPARTIMENTO CHIRURGICO - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Aumentare il tasso di adesione alle

AZIONE

Sensibilizzazione degli operatori

INDICATORE

VALORE ATTESO

Oncologico 234%

DSP X | X]| X | X ]| X | X |Promozione della Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli dipendenti Tasso di adesione tutti gli altri Dipartimenti
Salute operatori sanitari P 234% o comunque
incremento vs 2017
Coinvolgimento dei professionisti o L .|proposte di revisione
. A I ) Analisi criticita dei percorsi aziendali
Prevenzione e Promuovere gli interventi di con particolare riferimento ai MMG e dei punti erogativi percorso / offerta
DSP X | X]| X | X ]| X | X |Promozione della . 8 . per il miglioramento dell'adesione P &
prevenzione tumori ) . .
Salute ai programmi di screening per
tumore del colon retto
COMMITT 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa |Indice di performance per le
i L'Accesso Sl prestazioni di specialistica delle prestazioni specialistiche prestazioni di primo accesso e >=90%
SPECIALISTICA . . ee o
ambulatoriale monitorate urgenze differibili ex-ante (MAPS)
Sl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e 1) numero di casi presi in carico in
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi |ridefinizione consulenze di tuttii . P >60%
indicatore L o o L e modo integrato
. sanitari, ospedalieri e territorialie [percorsi di consulenza specialistica
specifico) A -
tra servizi sanitari e sociali
Sl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e 2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi |ridefinizione consulenze di tuttii strutture esterne al carcere per <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territorialie [percorsi di consulenza specialistica |visite specialistiche (< 2017)
P tra servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di
COMMITT. , . . . L L ) Adeguare I'offerta ai fabbisogni
L'Accesso NO Piano di Committenza attivita specialistica ambulatoriale . ) 100%
SPECIALISTICA o . . . espressi nel Piano
definiti nel Piano di Committenza
Incremento del nr. di prescrizioni e
. - ) renotazioni entro 12 mesi
. . . Prenotazione e prescrizione dei P . 2018> 2017
COMMITT. , Sl Migliorare la presa in carico nella . L effettuate direttamente dallo e . . .
X|X| X ]| X]| X ]| X [L'Accesso L R controlli da parte dello specialista e . reportistica di monitoraggio
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale ) L ) specialista/struttura che ha in R
che hain carico il paziente L . . per distretto
carico l'assistito (su applicativo di
disciplina Mysanita...)
. . Budrio
sl , . Progetto di estensione Gastropack: |~
Migliorare l'accesso all'assistenzae | . ) . . Loiano
COMMITT. X| X X | X |L'Accesso NO la presa in carico attraverso un rispetto dei tempi previsti per Mengoli verificare con progetto
SPECIALISTICA P . . .. |l'implementazione in nuove sedi g prog
rapporto efficace tra i professionisti territotiali
% MMG aderenti
Awvio attivita collegate allo spazio
giovani per la promozione della Formazione e sensibilizzazione nelle | Coinvolgimento di almeno 10
Prevenzione disuguaglianza e salute sessuale e riproduttiva e scuole secondarie ad opera classi, per un totale di circa
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie \ guag ) procit ‘ P per un fo" .
promozione della salute prevenzione della sterilita nel dell'urologo e della psicologa sul 200 alunni di cui 100 maschi,
maschio giovane, presso lo spazio |tema della salute sessuale maschile [entro il 2018
giovani di Castel Maggiore
Awvio attivita collegate allo spazio
iovani per la promozione della . R . .
Prevenzione disuguaglianza e falute sZssuaIepe riproduttiva e % utenti maschi fra i 14 e i 19 anni /
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie ) guag . P s totale utenti maschi spazio giovani
promozione della salute prevenzione della sterilita nel . . >al 10%
L . di Castelmaggiore
maschio giovane, presso lo spazio
giovani di Castel Maggiore
Le Reti Territoriali e le N. interventi in incremento
reti Ospedaliere Individuare i criteri di inserimento  [Selezione dei pazienti da avviare a [eseguiti presso ospedali
PRESIDIO Aziendali, NO Attivazione programma Medio- dei pazienti da avviare alla medio  |medio bassa complessita' (ernie Spoke della rete Chirurgica:
OSPEDALIERO Metropolitane bassa complessita' chirurgica bassa complessita’ Colecisti, emorroidi) da ognilista |Colecisti > 100
Interaziendali e Per Anestesia ASA 1, 2, 3 stabile d'attesa Ernie > 250
Regionali Emorroidi > 60
Le Reti Territoriali e le
i i Corretto inserimento in lista Pazienti inseriti in lista d'attesa
reti Ospedaliere ) o . Inserire i pazienti oncologici dopo la .
PRESIDIO Aziendali, NO d'attesa dei pazienti oncologiciin resentazione e anbrovazione da dopo approvazione del TMD/totale 100%
OSPEDALIERO Metropolitane classe A secondo le regole dei parte del TMD PP dei pazienti oncologici inseriti in °
Interaziendali e singoli team multidisciplinari P classe A
Ragianali
Le Reti Territoriali e le Redigere un dociumento in cui .
. . . o Approvazione del
reti Ospedaliere condividere le modalita' di documento entro Novembre
PRESIDIO Aziendali, NO Integrazione UO Chirurgia Vascolare|inserimento in lista d'attesa dei Approvazione e applicazione 2018
OSPEDALIERO Metropolitane AOU e SSD AUSL pazienti affetti da AAA, Stenosi documento L
. . . . . . Applicazione del documento
Interaziendali e carotidea e arteriopatia ostruttiva . .
X . entro il 31 dicembre 2018
Regionali AAIl
Le Reti Territoriali e le 1) Collaborazione con il
reti Ospedaliere responsabile di Programma
i P ) Partecipazione all'attivita' dei P . . g . ) N. di UO partecipanti attivamente
PRESIDIO Aziendali, NO rogrammi Chirurgia Medio-bassa 2) Selezionare i pazienti dalla lista /totale delle UO di Chirurgia 100%
OSPEDALIERO Metropolitane programmi nirurg d'attesa di UO g °
. ) complessita . . . Generale
Interaziendali e 3) mettere a disposizione i
Regionali professionisti
Le Reti Territoriali e le . R .
. ) . o 1) n. interventi di chirurgia
reti Ospedaliere 1) Individuare i criteri di . " - )
. . . . o . bariatrica eseguiti (monitoraggio) 1)>60
PRESIDIO Aziendali, i . ... _|inserimento dei pazienti da avviare A X A
" NO Programma chirurgia malassorbitiva L . L 2) Professionisti partecipanti alla
OSPEDALIERO Metropolitane al percorso di chirurgia bariatrica X . »
chirurgia malassorbitiva/totale 2) 100 %

Interaziendali e
Regionali

2) selezionare i pazienti

Chirurghi UO Chirurgia E
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

INDICATORE

Numero di donazioni di cornee nei

VALORE ATTESO

PRESIDIO i i 3.2.6 Attivita di donazione d'organi
OSPEDALIERO Anendall,' S| tessuti e cellule gani, Donazioni cornee decessi con eta >=17%
Metropolitane compresa tra i3 e gli 80 anni.
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
PRESIDIO i i 3.2.6 Attivita di donazione d'organi, |Riorganizzazione della Banca
Aziendali, Sl . g & - Adesione al progetto Banca Cornee (SI
OSPEDALIERO Metropolitane tessuti e cellule Cornee dell'Emilia Romagna
Interaziendali e
Raginnali
Awvio operativo dei servizi:
a) ambulatorio ortodonzia e maxillo
Le Reti Territoriali e le facciale per persone con alta
Reti Ospedaliere . . o vulnerabilita sanitaria;
Aziendali Consolidamento dei processi di cura b) ambulatorio cure palliative evidenza dell'avvio dei Servizi
APPENNINO X ! NO e dei servizi innovativi previsti dal . P o avvio entro giugno 2018
Metropolitane . e . precoci; indicati (a,b,c,d)
i ) Piano di Riordino distrettuale . .
Interaziendali e c) Centro ambulatoriale di
Regionali Riabilitazione;
d) Ambulatori di Salute mentale
primaria;
Le Reti Territoriali e le
i i .-Formalizzazione del progetto Entro Marzo 2018
PRESIDIO Re.tl Ospt.edallere Implementazione presso I'H. di Coinvolgimento delle figure prog
X Aziendali, NO Bentivoglio del percorso per professionali per la costruzione del
OSPEDALIERO Metropolitane aspi i
I'espianto cornee Team operativo R .
Interaziendali e .-Numero di cornee espiantate >0 uguale a 10 cornee
Raginnali
Le Reti Territoriali e le Incrementare ali interventi degli % Dimessi proposti per le post
CONTROLLO DI Reti Ospedaliere o , . ) . 8 o & . |acuzie che trovano indicazione
., . Migliorare I'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti R .
GESTIONE E Aziendali, o \ o - ... . . . |appropriata per I'assistenza a
X . NO dimissioni dall'ospedale vs post- ospedalieri con il fine di diminuire in . . . . >20%
FLUSSI Metropolitane acuzie e domicilio modo aboropriato lnvio in domicilio (Dimessi a domicilio /
INFORMATIVI Interaziendali e ostacui:::e P totale dei proposti per post-acuzie
Regionali P solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO Aziendali PDTA CA PATOLOGIE ) o
’ NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
CLINICO Metropolitane ONCOLOGICHE TESTACOLLO P
Interaziendali e
Raginnali
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO Aziendali PDTA CA PATOLOGIE ) N
’ NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
CLINICO Metropolitane ONCOLOGICHE OCULARI P
Interaziendali e
Costitutuzione di un team
Le Reti Territoriali e le multidisciplinare (oculisti,ortottisti,
Reti Ospedaliere . . . . . IP, MMG e PLS) per promuovere Progetto Entro 1 semestre 2018
Aziendali Riorganizzazione dei processi soluzioni appropriate ai bisogni
PIANURA EST X ! NO erogativi territoriali nell'ambito i : p.p P K s i i i
Metropolitane e s . differenziati e offrire unaccesso [Avvio nuova organizzazione presso
. ) dell'attivita oculistica . - . ) . .
Interaziendali e mirato alle prestazioni diagnostiche |la CdS di San Pietro in Casale Entro 2 semestre 2018
Regionali terapeutico riabilitative e di
specialistica ambulatoriale
Partecipazione agli incontri clinici
organizzati dal Programma . . . - .
MALATTIE . L L i & K " g K i % del numero dei Medici >50% dei Medici assegnati al
La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Interaziendale “Epidemiologia e X . K .
INFETTIVE L R intervenuti per DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo
correlato alle organizzazioni"
mantenimento del risultato
2017 ottenuto per Dip.
Emergenza
MALATTIE o . Riduzione della prescrizione di e
La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo o P % delle prescrizioni di antibiotici
INFETTIVE antibiotici .
-10% della media DDD 2017
di Dipartimento per tutti gli
altri
Gestione documentazione sanitaria
elisoao—samtana cgn r'|fer|men‘tod' 1-Completa compilazione della
ATP La gestione del rischio NO a é nuova no:matlva in mlater|a' ' Ischeda per la mappatura della 1- compilazione dei campi presenti > 05%
& Prlv.acy‘— regolamento sul Dossier |4, mentazione sanitaria e socio- [nella scheda di ricognizione =7
Sanitario sanitaria e del trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria . . -
. o L 2-Partecipazione ad eventi formativi
e socio-sanitaria con riferimento . . .
L ~,. [inerenti la corretta gestione e
alla nuova normativa in materia di . . . L .
. _— ) . tenuta della documentazione 2- numero di partecipanti agli > 70% di quanto
ATP La gestione del rischio NO Privacy - regolamento sul Dossier o . ) .
L sanitaria sia cartacea che incontri formativi programmato
Sanitario . . . .
informatizzata sotto il profilo
giuridico, medico-legale, di Privacy
Gestione documentazione sanitaria
e socio-sanitaria con riferimento i e s
. - - T 3- UO partecipanti all'attivita di
alla nuova normativa in materia di  |3-Partecipazione all'attivita di R
. s . ) . , L audit (almeno una per
ATP La gestione del rischio NO Privacy - regolamento sul Dossier |verifica dell'applicazione del . . . 100%
L . dipartimento) / UO selezionate e
Sanitario Regolamento attraverso audit -
programmate per svolgere I'audit
Adesione e realizzazione degli
Prevenzione e Controllo delle obiettivi e delle azioni previste dalla
IGIENE La gestione del rischio NO Infezioni - Igiene Ambientale e UA Prevenzione e Controllo delle Vedi allegato Igiene Vedi allegato Igiene
Smaltimento Rifiuti Infezioni - Igiene Ambientale e
Smaltimento Rifiuti
Adesione e realizzazione degli
RISK obiettivi e delle azioni previste dalla Vedi allegato Risk
La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure . p. Vedi allegato Risk Managenent &
MANAGEMENT UO Medicina Legale e Risk Managenent

Management
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AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Indagini sul clima interno e
progettazione di interventi di
miglioramento

AZIONE

Individuazione delle azioni di
miglioramento sulle principali
criticita: approfondimento per

INDICATORE

Approfondimento sul Dip. Materno
Infantile

VALORE ATTESO

Entro Luglio 2018

SPP La gestione del rischio
dipartimento Approfondimento sugli altri Dipp.ti |[Entro 2018
Il Governo del . Adesione e realizzazione degli . .
DIP. . Il Governo del Farmaco e dei o o , . . X Vedi allegato Dip.
Farmaco e dei Sl . . - obiettivi e delle azioni previste dal  [Vedi allegato Dip. Farmaceutico R
FARMACEUTICO . R L. Dispositivo Medici X . X Farmaceutico
Dispositivo Medici Dipartimento Farmaceutico
IALITA' E Adozione Regolamento per la
Q Le Relazioni coniil . & Ap . . . . Invio Istruttoria/relazione alla entro 21 gg dalla data del
ACCREDITAMENT| X | X | X | X | X | X | . . NO gestione delle segnalazioni dei Istruttoria nei tempi . )
cittadino ) L Direzione Distretto protocollo
(o} cittadini
Le Relazioni conil Implementare le pagine web Partecipare attivamente alla Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018
DISTRETTI X|X|X|X|X]|X]|. | NO ) P ) pag implementazione sistematica della | . . g segnalati per ogni
cittadino distrettuali . . dipartimenti o
pagina web distrettuale dipartimento
-implementazione del sw in uso in
corretta applicazione della tutti i dipartimenti (oltre quelli che |-100% dei dipartimenti
ACCESSO INFORMATORI ppiicaz . . P . ( . q ’ . P . .
ATP ATP procedura (sono responsabili tuttii [hanno partecipato all'avvio della -almeno 2 incontri entro fine

SCIENTIFICI

CDR di area medica)

sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali

anno




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

. . . o . . % degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e La gestione del rischio NO Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in uali e stata fatta rilevazione secondo |Chirurgiche del Presidio
Controllo ICA & Infezioni tutte le UU.0O. chirurgiche (SIChER) 9 8 )

protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
nel momento 1
Prevenzione e ) L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle » . .
La gestione del rischio NO . . L Verifica effettuata in corso di cluster [>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni . ) - i o
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive

X ) L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO Infezioni infezioni standard WHO
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per

tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

MONITOR

AREA STRATEGICA

DGR 830

SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

Diffusione linee di indirizzo regionali su

INDICATORE

% professionisti sanitari che hanno

VALORE ATTESO

Per UUOO sperimentatrici
(Medicine B OM, Vergato
Porretta, Pianura, Riabilitativa

RISK PREVENZIONE E GESTIONE DELLE i ti dute del
La gestione del rischio Sl preYe”Z"?ne AN ca' urede superato il FAD/totale professionisti  [SGP) 100% entro 2018
MANAGEMENT CADUTE IN OSPEDALE paziente in ospedale mediante sanitari UO
fi i FAD regional
ormazione reglonale Per tutte le altre UUOO > 70%
entro 2018
Definizione procedura relativa a
RISK La gestione del rischio NO RACCOMANDAZIONI SICUREZZA ::chzr:;r;:z;gi:'lgr la prevenzione evidenza procedura entro ottobre 2018
MANAGEMENT & DELLE CURE , . P P P
dell'osteonecrosi della
mascella/mandibola da bifosfonati"
RISK La gestione del rischio gl SICUREZZA DELLE CURE E Migliorare illprocesst? di gestione del % profte.ssif)nisti s:.:\nit.ari formati/totale > 50% entro dicembre 2018
MANAGEMENT PREVENZIONE DEL SINISTRO consenso all'atto sanitario e DAT professionisti sanitari
N. di schede compilate/N. di accessi
L P / >0=95%
. . L. elettivi in sala operatoria N.
Garantire gli standard di sicurezza . L L
RISK La gestione del rischio sl SURGICAL SAFETY revisti dal progetto regionale SOS.net |° Irems compilati/N. items previsti 1,
MANAGEMENT 8 P . K prog i g' X ’ nella check-list N. di non conformita ?
nei blocchi operatori dell'Azienda . L L
rilevate/N. di item preisti nella check-
. < 3%
list
N.di schede compilate/N. di interventi
elettivi ambulatoriali
. . . >0=95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK revisti dal progetto regionale SOS.net  |N di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY P . P g. . g . pilati/ P 100%
MANAGEMENT per gliinterventi in regime nella check-list
ambulatoriale
. s s L. < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
previsti nella checklist
N.di schede compilate/N. di interventi
cataratta
>0=95%
RISK . L Applicazione check-list cataratta in tuttii [N di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY 100%
MANAGEMENT & blocchi operatori coinvolti nella check-list cataratta ?
< 3%
N di non conformita rilevate/N di item ?
previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione dell’équipe
RISK . o di sa.la operatoria ad una.correFta . N° E)rofession.isti parte.cip.an'ti a'II'aud'it 80% dei diversi componenti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, . )
MANAGEMENT o e ; . o . . ) I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
verifca corretta applicazione P079 N.di schede correttamente
MEDICINA LEGALE "identificazione paziente sottoposto a compilate/N. interventi programmati
E RISK La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY . . p . p P ' prog 100%
interventi, identificazione del sito e
MANAGEMENT X .
conferma del lato dell'intervento
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK "identificazi ient tt t N° totale dei fessionisti coi Iti
La gestione del rischio sl SURGICAL SAFETY tidentificazione paziente sottopostoa |/ N” totale dei professionisti coinvolti |0\ o ccionicti Uo/uA
MANAGEMENT interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e
conferma del lato dell'intervento" specialistica
RISK Verificare I'effettiva implementazione riduzione delle non conformita
. s s , . . . 909
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY delle azioni di miglioramento nell'ambito |rilevate alla prima osservazione < 0=90%

del progetto OSSERVARE

(genn/febbraio 2017)




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

MONITOR

Dip.Farmaceutico

AREA STRATEGICA

Il Governo del Farmaco

DGR 830
SI/NO

N

OBIETTIVO

Implementazione Progetto
Interaziendale Governo del

AZIONE

Incontri di formazione/informazione

INDICATORE

N° incontri con medici OSPEDALIERI

su temi inerenti il progetto - Governo

VALORE ATTESO

2 ONCOLOGICO
1 MATERNO INFANTILE
3 EMERGENZA

- . . 3 MEDICO
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico
2 IRCCS
3 CHIRURGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
Condivisione prescrizione con rete 100%
infettivologica di:
i . . - ceftolozano/tazobactam
. Gestione condivisa Farmacia + rete . .
Implementazione Progetto . X R . L . - ceftazidime/avibactam
) ) . infettivologica di farmaci antimicrobici ad R
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del ) . ) - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e L
Farmaco . - fosfomicina ev
gestionale .
- colistina ev
- ceftobiprolo
- ceftarolina
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
. specialistica >=5% (MAT INF)
Implementazione Progetto Presa in carico di assistiti in erogazione 3% (EMERG
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . & >=3%( )
diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco
>=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Implementazione Progetto . . R . >=43% (EMERG)
. X . Presa in carico di assistiti in erogazione
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del diretta >=80% (MEDICO)
Farmaco >=49% (IRCCS)
>=48% (CHIR)
. Prescrizione appropriata dei farmaci
Implementazione Progetto afferenti a classi terapeutiche individuate|% rapporto prescrizioni silodosina/alfa
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del P o rapp .p B . X <10%
dalla RER bloccanti nell'ipertrofia prostatica
Farmaco
. Prescrizione appropriata dei farmaci
Implementazione Progetto . . . A .
. . . afferenti a classi terapeutiche individuate|DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . .
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
. Incremento nell'utilizzo dei farmaci . o
Implementazione Progetto S S o % di consumo del biosimilare .
. . . biosimilari (epoetine, infliximab, R Incremento della % di consumo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Interaziendale Governo del L (epoetine, infliximab, etanercept, L )
etanercept, rituximab) o del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco rituximab)
Prescrizione appropriata dei . . R .
) ) . . ) Prescrizioni Colecalciferolo monodose vs |% rapporto prescrizioni colecalciferolo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi K R . >80%
. . multidose multidose/(monodose+multidose)
terapeutiche individuate dalla RER
Appropriatezza d'uso delle RETI . . .
1) redazione LG aziendali (entro |
Dip. Farmaceutico CHIRIURGICHE e ottimizzazione Condivisione dell'uso delle reti Elaborazione LG aziendale per ) sem 2018) {
L. . della gestione delle risorse chirurgiche nei principali scenari clinici I'utilizzo delle RETI chirurgiche negli . o
. Il governo dei Dispositivi R - L o . L . L R 2) successiva applicazione (entro
Presidio Medici NO economiche negli interventi di relativi all'intervento di ernia inguinale interventi di ernia inguinale ttobre 2018)
ici ottobre
Ospedaliero ernia inguinale monolaterale con monolaterale con eventuale monolaterale con eventuale . | .
. . X . . R 3) valutazione economica (entro il
Longanesi Ann. eventuale ampliamento a ampliamento a laparoceli ampliamento a laparoceli
) 31/12/2018)
laparoceli
Completamento del sistema
L. . informatico digistat per la sala . .
. .|l Governo dei Dispositivi ) \ ) implemetazione del modulo DIGISTAT . . )
Dip.Farmaceutico . NO operatoriaSGP con I'allestimento . . n kit allestiti /n inteventi 1
Medici o X farmacia presso la sala opseratoria SGP
dei kit per intervento - Modulo
DIGISTAT farmacia
Implemetazione dell'utilizzo del
rodotto hemo -o - lock a minor negli Interventi di colecistectomia VLP
. . |l Governo dei Dispositivi P ) g i R K % interventi con utilizzo HEMO - O -
Dip.Farmaceutico NO costo (100€ in meno ) al posto utilizzo della clip + pinza pluriuso HEMO - 95%

Medici

dell'applicatore di clip negli
interventi di colecistectomia VLP

O LOCK invece che applicatore di clip

LOCK




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

UOC CHIRURGIA A e D'URGENZA

CHIR. GEN. A OM (esclusa Ch. Urgenza e Ch. Trauma)
CHIRURGIA A BAZZANO (esclusa ortopedia)

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 annoi? - anno16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
24,13 23,98 -0,15 -0,62%
uo1 Posti Letto Medi
1024 1053 29 2,83%
uo3 N° Ricoveri
70,59 68,71 -1,88 -2,66%
uo8 Tasso di Occupazione
6,09 5,71 -0,38 -6,22%
U09 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 1,62 1,51 -0,11 -6,79% 1,40
IND0303  [0,99)
DMpreop DRG 155 C Interventi su esofago, 2,06 1,5 -0,56 -27,18% 1,20
stomaco e duodeno, eta > 17 anni senza CC
DMpreop DRG 170 C Altri interventi 1 1 0 0,00% 1,00
sull'apparato digerente con CC
DMpreop DRG 171 C Altri interventi 1,36 2,33 0,97 71,32% 2,00
sull'apparato digerente senza CC
DMpreop DRG 172 M Neoplasie maligne
dell'apparato digerente con CC
DMpreop DRG 191 C Interventi su pancreas, 2,21 2,14 -0,07 -3,17% 2,00
fegato e di shunt con CC
DMpreop DRG 192 C Interventi su pancreas, 2,3 1,49 -0,81 -35,22% 1,50
fegato e di shunt senza CC
DMpreop DRG 201 C Altri interventi epatobiliari 1 3 2 200,00% 2,00
o sul pancreas
829 933 104 12,55%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 810 899 89 10,99% 900
N1 LP
87,72 89,92 2,2 2,51%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
15,44 14,48 -0,96 -6,22%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Numero minimo di interventi di Colecistectomia 300 340 40 13,33% 340
N4 (All. b DGR 1003/2016; Std 100)
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

- Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Proporzione di Colecistectomia Laparoscopica 87,83 94,12 6,29 7,16% 95,00
con degenza post-operatoria <= 3giorni (All. b

N5 DGR 1003/2016; Std >=75%)
% Interventi programmati al Colon in 69,75 76,74 6,99 10,02% 80,00

IND0128 Laparoscopia (SIVER; Media RER 47%)

% di colecistectomie laparoscopiche in Day-

Surgery o ricovero ordinario 0-1 giorno (SIVER; 66,27 61,83 -4,44 -6,70% 70,00
IND0421  |Std 43%)

% di RIPARAZIONE MONOLATERALE DI .

ERNIA INGUINALE in Day-Surgery o ricovero 98,03 98,06 0,03 0,03% 98,00
N9 ordinario 0-1 giorno

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in 67 48 19 -28.36% -20% anno

regime ordinario: drg 158 C Interventi su ano e 2016

stoma senza CC

Utilizzo di sistema per colecistectomia VL: %
interventi in VL (cod. 5123) eseguiti con 30,80 95,00
dispositivo kit con clip +pinza pluriuso (HEMO-
O-LOK) / n. interventi VL

Utilizzo di dispositivi medici per Ernia Inguinale:

% interventi di ernia inguinale (cod 530x e 531x 97,00 100,00
ord e dh) eseguiti con dispositivo PERFIX
(RETE+PLUG) / n. interventi di ernia inguinale
Reg. DH
Diff Jut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;;fs;:;e anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
245 251 6 2,45%
u47 N° Ricoveri
1 1 0 0,00%
U49 N° Medio Accessi
1,1 1,09 -0,01 -0,91%
U49a Presenza media giornaliera
244 464 220 90,16%
uU50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 244 464 220 90,16% 470
N2 LP
L ' 99,59 98,8 -0,79 -0,79%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;;s_:‘:oie anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
83,77 96,55 12,78 15,26%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
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32,89 49,51 16,62 50,53%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
46,59 82,26 35,67 76,56%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 97,35 90,00
operati entro 30gg
Riparazione ernia inguinale (dh): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative classi 83,2 90,00
di priorita
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
1825 2169 344 18,85%
uU61 N. prestazioni
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Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

UOC CHIRURGIA A e D'URGENZA

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

CHIRURGIA D'URGENZA
Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
10 10 0 0,00%
[S[o Posti Letto Medi
524 578 54 10,31%
uo3 N° Ricoveri
87,08 93,15 6,07 6,97%
uo08 Tasso di Occupazione
6,08 5,88 -0,2 -3,29% 5,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
479 468 -1 -2,30%
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 479 468 -11 -2,30%
N1 LP
81,46 79,45 -2,01 -2,47%
U33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
7,8 12,71 4,91 62,95%
U3gm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reinterventi entro 7 giorni (<=7gg) - cod. 5412 . .
RIAPERTURA DI LAPAROTOMIA RECENTE 4 5 1 25,00% <10%
(cod. in qualunque posizione)
Utilizzo di sistema per colecistectomia VL: %
interventi in VL (cod. 5123) eseguiti con 100,00 95,00
dispositivo kit con clip +pinza pluriuso (HEMO-
O-LOK) / n. interventi VL
Utilizzo di dispositivi medici per Ernia Inguinale:
% interventi di ernia inguinale (cod 530x e 531x 75,70 100,00
ord e dh) eseguiti con dispositivo PERFIX
(RETE+PLUG) / n. interventi di ernia inguinale
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EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

‘ .- Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC CHIRURGIA E

CHIRURGIA DELLA PIANURA sede BENTIVOGLIO (cod 0908 ord e dh)

CHIRURGIA DELLA PIANURA sede BUDRIO (cod 0909 ord e dh)

CHIRURGIA SAN GIOVANNI IN P. (cod 0910 ord e dh)

CHIRURGIA SAN GIOVANNI IN P. sede OM (cod 0912 ord, senza ricoveri 2018)
CHIRURGIA BENTIVOGLIO sede OM (cod 0915 ord e dh, senza ricoveri 2018)
CHIRURGIA BENTIVOGLIO sede SGP (cod 0914 ord e dh, senza ricoveri anno 2017)

Reg. ORD

Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 -  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16

anno16
33,62 34,22 0,6 1,78%
Uo1 Posti Letto Medi
1962 1798 -164 -8,36%
uo3 N° Ricoveri
72,96 69,21 -3,75 -5,15%
uo08 Tasso di Occupazione
4,58 4,81 0,23 4,97%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,43 0,42 -0,01 -2,33% 0,40
IND0303 0,99)
DMpreop DRG 155 C Interventi su esofago, 0,38 1,23 0,85 223,68% 1,00
stomaco e duodeno, eta > 17 anni senza CC
DMpreop DRG 171 C Altri interventi 0,33 0,5 0,17 51,52% 0,50
sull'apparato digerente senza CC
DMpreop DRG 191 C Interventi su pancreas, 4 1 -3 -75,00%
fegato e di shunt con CC
DMpreop DRG 192 C Interventi su pancreas, 0,67 1 0,33 49,25%
fegato e di shunt senza CC
1626 1414 -212 -13,04%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1610 1406 -204 -12,67% 1.650
N1 LP
88,5 85,93 -2,57 -2,90%
U33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
7,48 7,42 -0,06 -0,80%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Numero minimo di interventi di Colecistectomia 579 469 -110 -19,00%
N4 (All. b DGR 1003/2016; Std 100)
Proporzione di Colecistectomia Laparoscopica 91,06 89,01 -2,05 -2,25% 90,00
con degenza post-operatoria <= 3giorni (All. b
N5 DGR 1003/2016; Std >=75%)
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 72,37 81,76 9,39 12,97% 85,00
INDO125 Chirurgici (SIVER; Media RER 47%)
% Interventi programmati al Colon in 17,46 36,7 19,24 110,19% 50,00
IND0128 Laparoscopia (SIVER; Media RER 47%)
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32 20 -12 -37,50% 0
N8 N. Tiroidectomie
% di colecistectomie laparoscopiche in Day-
Surgery o ricovero ordinario 0-1 giorno (SIVER; 56,97 52,36 -4,61 -8,09% 60,00
IND0421 Std 43%)
% di RIPARAZIONE MONOLATERALE DI
ERNIA INGUINALE in Day-Surgery o ricovero 97,71 98,8 1,09 1,12% 98,00
N9 ordinario 0-1 giorno
N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in -40% anno
regime ordinario: drg 158 C Interventi su ano e 187 159 -28 -14,97% 2016
stoma senza CC
Utilizzo di sistema per colecistectomia VL: %
interventi in VL (cod. 5123) eseguiti con 43,00 95,00
dispositivo kit con clip +pinza pluriuso (HEMO-
O-LOK) / n. interventi VL
Uti.Iizzo di dispositiyi .med.ici per Ernia Inguinale: 38,00 90,00
% interventi di ernia inguinale (cod 530x e 531x
ord e dh) eseguiti con dispositivo PERFIX
(RETE+PLUG) / n. interventi di ernia inguinale
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 - u anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16 anno16
4 5 1 25,00%
U46 Posti Letto Medi
1061 1139 78 7,35%
u47 N° Ricoveri
1,01 1,01 0,00 -0,23%
U49 N° Medio Accessi
11,73 12,38 0,65 5,54%
U49a Presenza media giornaliera
1054 1153 99 9,39%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1054 1149 95 9,01% 1.200
N2 LP
. . 95,9 97,63 1,73 1,80%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 - u anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16 anno16
75 73,77 -1,23 -1,64%
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
64,89 65,83 0,94 1,45%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
70,58 76,96 6,38 9,04%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
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Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 75,9 90,00
operati entro 30gg

Emorroidectomia (dh): % dei pazienti operati

entro i tempi indicati per le relative classi di 60 90,00
priorita
Rlpara_zmne gmla |n_g‘;uu?ale_ (dh): % de|‘paZ|ent|. 36,43 90,00
operati entro i tempi indicati per le relative classi
di priorita
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assolut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017  3ssoluta anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
2498 2131 -367 -14,69%
U61 N. prestazioni
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
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UOC CHIRURGIA B

CHIRURGIA GENERALE B OM (ord e dh)
CHIRURGIA GENERALE B OM sede SGP (ord e dh)

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16 anno16
7,56 7,34 -0,22 -2,91%
Uo1 Posti Letto Medi
449 385 -64 -14,25%
uo3 N° Ricoveri
85,55 78,65 -6,90 -8,07%
uo08 Tasso di Occupazione
5,27 5,47 0,20 3,85%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,46 0,29 -0,17 -36,96% 0,30
IND0303 0,99)
348 355 7 2,01%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 347 354 7 2,02% 450
N1 LP
83,01 85,11 2,1 2,53%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
6,22 7,2 0,98 15,76%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Numero minimo di interventi di Colecistectomia 142 128 -14 -9,86%
N4 (All. b DGR 1003/2016; Std 100)
Proporzione di Colecistectomia Laparoscopica 85.71 90 429 5.01%
con degenza post-operatoria <= 3giorni (All. b ' ' '
N5 DGR 1003/2016; Std >=75%)
% Interventi programmati al Colon in 63,64 53,57 -10,07 -15,82% 70,00
IND0128 Laparoscopia (SIVER; Media RER 47%)
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 62,12 76,47 14,35 23,10% 76,00
IND0125  |Chirurgici (SIVER; Media RER 47%)
% di colecistectomie laparoscopiche in Day- .
Surgery o ricovero ordinario 0-1 giorno (SIVER; 33,33 37,71 4,38 13,14% 70,00
IND0421 Std 43%)
% di RIPARAZIONE MONOLATERALE DI )
ERNIA INGUINALE in Day-Surgery o ricovero 92,65 96,53 3,88 4,19% 96,00
N9 ordinario 0-1 giorno
N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in -20% anno
regime ordinario: drg 158 C Interventi su ano e 11 13 2 18,18% 2016
stoma senza CC
Utilizzo di sistema per colecistectomia VL: %
interventi in VL (cod. 5123) eseguiti con 17,1 80,00
dispositivo kit con clip +pinza pluriuso (HEMO-
O-LOK) / n. interventi VL
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Utilizzo di dispositivi medici per Ernia Inguinale:

% interventi di ernia inguinale (cod 530x e 531x 55,00 90,00
ord e dh) eseguiti con dispositivo PERFIX
(RETE+PLUG) / n. interventi di ernia inguinale
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 annoh - annol6 anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
2 3 1 50,00%
U46 Posti Letto Medi
100 144 44 44,00%
u47 N° Ricoveri
1,01 1,01 0,00 -0,30%
U49 N° Medio Accessi
0,47 3,04 2,57 547,68%
U49a Presenza media giornaliera
105 144 39 37,14%
u50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 105 144 39 37,14% 200
N2 LP
L . 84 86,11 2,11 2,51%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff Jut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;;fs;:;e anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
100 92,31 -7,69 -7,69%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
45,13 21,7 -23,43 -51,92%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
66,15 45,27 -20,88 -31,56%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 88,89 90,00
operati entro 30gg
Emorroidectomia (dh): % dei pazienti operati
entro i tempi indicati per le relative classi di 25 90,00
priorita
Riparazione ernia inguinale (dh): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative classi 51,25 90,00
di priorita
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UOC CHIRURGIA D

CHIRURGIA PORRETTAT.
Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16 anno16
14,43 14,75 0,32 2,22%
Uo1 Posti Letto Medi
378 334 -44 -11,64%
uo3 N° Ricoveri
31,93 19,91 -12,02 -37,64%
uo08 Tasso di Occupazione
4,46 3,21 -1,25 -28,03%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,08 0,07 -0,01 -12,50% 0,05
IND0303 0,99)
370 323 -47 -12,70%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 370 323 -47 -12,70%
N1 LP
93,05 94,31 1,26 1,35%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
9,89 8,68 -1,21 -12,23%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Numero minimo di interventi di Colecistectomia 125 107 -18 -14,40% 150
N4 (All. b DGR 1003/2016; Std 100)
Proporzione di Colecistectomia Laparoscopica 91,53 100 8,47 9,25% 95,00
con degenza post-operatoria <= 3giorni (All. b
N5 DGR 1003/2016; Std >=75%)
% Interventi programmati al Colon in 7,69 0 -7,69 -100,00% 10,00
IND0128 Laparoscopia (SIVER; Media RER 47%)
2 0 -2|  -100,00% 0
N8 N. Tiroidectomie
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 7,37 7,06 -0,31 -4,21% 50,00
IND0125  |Chirurgici (SIVER; Media RER 47%)
% di colecistectomie laparoscopiche in Day- .
Surgery o ricovero ordinario 0-1 giorno (SIVER; 25,86 29,2 3,34 12,92% 50,00
IND0421 Std 43%)
% di RIPARAZIONE MONOLATERALE DI .
ERNIA INGUINALE in Day-Surgery o ricovero 83,33 86,49 3,16 3,79% 90,00
N9 ordinario 0-1 giorno
N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in -20% anno
regime ordinario: drg 158 C Interventi su ano e 39 50 " 28,21% 2016
stoma senza CC
Utilizzo di sistema per colecistectomia VL: %
interventi in VL (cod. 5123) eseguiti con 0,00 95,00
dispositivo kit con clip +pinza pluriuso (HEMO-
O-LOK) / n. interventi VL
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Utilizzo di dispositivi medici per Ernia Inguinale:

% interventi di ernia inguinale (cod 530x e 531x 100,00 90,00
ord e dh) eseguiti con dispositivo PERFIX
(RETE+PLUG) / n. interventi di ernia inguinale
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
2 1,42 -0,58 -29,00%
U46 Posti Letto Medi
8 6 -2 -25,00%
u47 N° Ricoveri
1 1 0 0,00%
U49 N° Medio Accessi
0,03 0,02 -0,01 -33,33%
U49a Presenza media giornaliera
415 373 -42 -10,12%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 415 373 -42 -10,12% 450
N2 LP
100 100 0 0,00%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;;fs;:;e anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
80,77 73,91 -6,86 -8,49%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
87,72 70,16 -17,56 -20,02%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
98,04 96,06 -1,98 -2,02%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Riparazione ernia inguinale (dh): % dei pazienti
operati entro i tempi indicati per le relative classi 100 90,00
di priorita
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 66,67 90,00
operati entro 30gg
Chirurgia ambulatoriale
Diff. lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017  3ssoluta anno17-  OBIETTIVO 2018

anno17 - anno16
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U61a

N. prestazioni Ospedale di Porretta

401

385

-3,99%

U61c

N. prestazioni Poliam. ospedaliero di Vergato

629

703

74

11,76%
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

‘ .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC GASTROENTEROLOGIA - ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA

GASTROENTEROLOGIA OB
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ) anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
133 111 -22 -16,54%
u47 N° Ricoveri
3,99 3,9 -0,09 -2,26%
U49 N° Medio Accessi
2,04 1,67 -0,37 -18,14%
U49a Presenza media giornaliera
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

GASTROENTEROLOGIA OM
Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
21 20,35 -0,65 -3,10%
Uo1 Posti Letto Medi
1195 1060 -135 -11,30%
uo3 N° Ricoveri
85,73 90,5 4,77 5,56%
uo08 Tasso di Occupazione
5,51 6,34 0,83 15,06%
uo9 Degenza Media Ricoveri
2,98 4,01 1,03 34,56%
U37a % Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC
10,38 14,05 3,67 35,36%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Int. cod.4443 CONTROLLO ENDOSCOPICO o
DI SANGUINAMENTO GASTRICO O 21 37 16 76,19% 35
DUODENALE su paz in DO GASTRO
Int. cod.5110
COLANGIOPANCREATOGRAFIA 51 239 188 368,63% 240
RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP) su
paz in DO GASTRO
Int. cod.5185 SFINTEROTOMIA E .
PAPILLOTOMIA ENDOSCOPICA su paz in DO 135 146 " 8,15% 150
GASTRO
Int. cod.5187 INSERZIONE ENDOSCOPICA DI .
TUBO NEL DOTTO BILIARE su paz in DO 67 92 25 37,31% 20
GASTRO
Int. cod.5188 RIMOZIONE ENDOSCOPICA DI
118 135 17 14,41% 140

CALCOLI DAL TRATTO BILIARE su pazin DO
GASTRO
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE OB

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE OB

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
5,49 5,68 0,19 3,46%
[S[o Posti Letto Medi
314 397 83 26,43%
uo3 N° Ricoveri
86,97 93,78 6,81 7,83%
uo08 Tasso di Occupazione
5,57 4,9 -0,67 -12,03%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,71 0,54 -0,17 -23,94% 0,50
IND0303 0,99)
320 428 108 33,75%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 320 428 108 33,75% 430
N1 LP
79,75 85,57 5,82 7,30% 85,00
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
22,47 17,85 -4,62 -20,56%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 31,43 18,13 -13,3 -42,32% 40,00
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 36%)
N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 538 C Escissione locale e 0 3 3 #DIV/0!
rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto
anca e femore senza CC
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 nnl ,'17 _ n: 16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno anno anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
51 92 41 80,39%
u47 N° Ricoveri
1 1,03 0,03 3,00%
U49 N° Medio Accessi
0,2 0,37 0,17 85,00%
U49a Presenza media giornaliera
55 92 37 67,27%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 55 92 37 67,27% 100
N2 LP
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

. . 60,78 65,22 4,44 7,31% 80
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - anno16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
92,54 88,32 -4,22 -4,56% 90,00
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
83,16 68,25 -14,91 -17,93% 85,00
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
78,95 77,78 -1,17 -1,48% 85,00
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - anno16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
275 380 105 38,18% 400
u61d N. prestazioni Ospedale Bellaria
795 812 17 2,14% 800
Ub1e N. prestazioni Ospedale Maggiore
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

CHIRURGIA POLISPEC. PER LA GRAVE DISABILITA' OB
CHIRURGIA POLISPEC. PER LA GRAVE DISABILITA' OB

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ) anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
30 23 -7 -23,33%
uo3 N° Ricoveri
1,17 1,04 -0,13 -11,11%
uo9 Degenza Media Ricoveri
5 12 7 140,00% 15,00
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 5 12 7 140,00%
N1 LP
30,3 28,57 -1,73 -5,71% 30,00
U33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
21,21 17,86 -3,35 -15,79%
U3gm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ; assoluta anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
300 254 -46 -15,33%
u47 N° Ricoveri
1,03 1,06 0,03 2,91%
U49 N° Medio Accessi
306 263 -43 -14,05%
uU50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 306 263 -43 -14,05% 300
N2 LP
46 58,66 12,66 27,52%
U60 % Drg Chirurgici su Drg Totali
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/O!
uzz successivo al periodo di monitoraggio
Chirurgia ambulatoriale
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 M- assoluta anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
133 89 -44 -33,08% 120
u61d N. prestazioni Ospedale Bellaria
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

CHIRURGIA PLASTICA OB

CHIRURGIA PLASTICA OB
Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
6,99 7,12 0,13 1,86%
[S[o Posti Letto Medi
375 348 -27 -7,20%
uo3 N° Ricoveri
57,91 55,69 -2,22 -3,83%
uo08 Tasso di Occupazione
3,95 4,16 0,21 5,32%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,51 0,54 0,03 5,88% 0,50
IND0303 0,99)
374 358 -16 -4,28%
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 363 344 -19 -5,23% 450
N1 LP
96,07 97,69 1,62 1,69%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
18,32 20,75 2,43 13,26%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 9,5 19,79 10,29 108,32% 50,00
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 21%)
N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 008 C Interventi su nervi 3 3 0 0,00% 0,00
periferici e cranici e altri interventi su sistema
nervoso senza CC
Reg. DH
D ut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;:s_i‘l’q:;e anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
27 39 12 44,44% 100
u47 N° Ricoveri
1 1 0 0,00%
U49 N° Medio Accessi
0,1 0,15 0,05 50,00%
U49a Presenza media giornaliera
34 41 7 20,59%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 34 41 7 20,59% 40
N2 LP
100 97,44 -2,56 -2,56%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ) anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
62,5 75,47 12,97 20,75% 90,00
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
50 38,46 -11,54 -23,08% 60,00
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
Chirurgia ambulatoriale
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ; assoluta anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
752 653 -99 -13,16% 700
U61 N. prestazioni
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOSD CHIRURGIA VASCOLARE OM

CHIRURGIA VASCOLARE OM (ord e dh)
CHIRURGIA VASCOLARE OM sede BAZZANO (d

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
14,36 14,47 0,11 0,77%
Uo1 Posti Letto Medi
603 615 12 1,99%
uo3 N° Ricoveri
74,4 84,42 10,02 13,47%
uo08 Tasso di Occupazione
6,48 7,25 0,77 11,88% 6,50
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 1,26 1,17 -0,09 -7,14% 1,10
IND0303 0,99)
532 557 25 4,70%
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 527 557 30 5,69% 550
N1 LP
90,16 90,23 0,07 0,08%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
9,65 6,51 -3,14 -32,54%
U3gm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 nnl :17 _ n: 16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno anno anno16
2 2 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
66 64 -2 -3,03%
u47 N° Ricoveri
1,24 1,03 -0,21 -17,00%
U49 N° Medio Accessi
0,31 0,28 -0,03 -10,46%
U49a Presenza media giornaliera
52 52 0 0,00%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 52 52 0 0,00% 60
N2 LP
. _ 100 100 0 0,00%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
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Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi
Cruscotto Chirurgico

Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ) anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
38,98 37,78 -1,2 -3,08% 90,00
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
39,52 50 10,48 26,52% 80,00
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
54,55 72,22 17,67 32,39% 75,00
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Endoarteriectomia carotidea (ord): % dei
pazienti operati entro i tempi indicati per le 43,8 90,00
relative classi di priorita
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ;2sso anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
39 0 -39] -100,00% 50,00
U61 N. prestazioni
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC OCULISTICA
OCULISTICA OM
Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno’-l7 - anno16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
1,84 1,83 -0,01 -0,54%
uUo1 Posti Letto Medi
25 47 22 88,00%
uo3 N° Ricoveri
5,82 16 10,18 174,91%
uo8 Tasso di Occupazione
1,12 1,62 0,5 44,64%
U09 Degenza Media Ricoveri
38 48 10 26,32%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 14 19 5 35,71%
N1 LP
44 51,02 7,02 15,95%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
52 24,49 -27,51 -52,90%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 98,14 98,15 0,01 0,01% 98,91
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 45%)
Reg. DH
Diff Jut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;;fs;:;e anno17-  OBIETTIVO 2018
anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
1189 1191 2 0,17%
u47 N° Ricoveri
1,69 1,73 0,04 2,37%
U49 N° Medio Accessi
7,73 8,08 0,35 4,53%
U49a Presenza media giornaliera
1136 1194 58 5,11%
uU50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1136 1194 58 5,11% 1.200
N2 LP
L ' 94,28 95,97 1,69 1,79%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali

Cruscotto Chirurgico
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Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
100 non pres:;st:
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
90,00
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
7331 7796 465 6,34% 7.800
U61e N. prestazioni Ospedale Maggiore
5216 4995 -221 -4,24% 5.200
U1l N. prestazioni in altri stabilimenti
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC OTORINOLARINGOIATRIA B

OTORINOLARINGOIATRIA BUDRIO (ord e dh) chiude a aprile 2018
OTORINOLARINGOIATRIA OB (ord)

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
3,7 3,75 0,05 1,35%
Uo1 Posti Letto Medi
703 726 23 3,27%
uo3 N° Ricoveri
84,63 80,37 -4,26 -5,04%
uo08 Tasso di Occupazione
1,63 1,52 -0,11 -7,05%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,02 0,03 0,01 50,00%
IND0303 0,99)
711 735 24 3,38%
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 687 698 11 1,60% 700
N1 LP
95,4 91,41 -3,99 -4,18%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
21,11 26,8 5,69 26,95%
U3gm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 23 16,36 -6,64 -28,87% 24,00
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 24%)
N. Interventi di Tonsillectomia (SIVER: Ts. Ausl 90 90 0 0,00% 90,00
INDO110  |262; Ts. RER 263)
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 nnl :17 _ n: 16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno anno anno16
1 1 o,
U46 Posti Letto Medi 0 0.00%
. . 104 70 -34 -32,69%
u47 N° Ricoveri
1,94 1,84 -0,1 -5,15%
U49 N° Medio Accessi °
o ’ 0,91 1,63 0,72 79,12%
U49a Presenza media giornaliera
105 70 -35 -33,33%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP ?
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 105 70 35 -33,33% 100
N2 LP
83,65 81,43 -2,22 -2,65%
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali

Pagina 25




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Cruscotto Chirurgico

Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 . anno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
90,36 90,36 0 0,00% 90,00
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
78,28 95,48 17,2 21,97%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
77,78 90,95 13,17 16,93%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Tonsillectomia (ord): % dei pazienti operati
entro i tempi indicati per le relative classi di 95,1 90,00
priorita
Chirurgia ambulatoriale
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017  3ssoluta anno17- | OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
101 257 156 154,46% 260
U61 N. prestazioni
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Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC OTORINOLARINGOIATRIA A
OTORINOLARINGOIATRIA OM

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno;7 - annol6 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16
8,13 8,03 -0,1 -1,23%
[S[o Posti Letto Medi
901 981 80 8,88%
uo3 N° Ricoveri
70,93 73,74 2,81 3,96%
uo08 Tasso di Occupazione
2,34 2,2 -0,14 -5,98%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,1 0,08 -0,02 -20,00% 0,12
IND0303 0,99)
868 941 73 8,41%
u18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 861 934 73 8,48% 950
N1 LP
85,82 85,59 -0,23 -0,27%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
14,72 14,22 -0,5 -3,40%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
N. Interventi di Tonsillectomia (SIVER: Ts. Ausl 118 123 5 4,24%
IND0110  |262; Ts. RER 263)
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 23,98 8,73 -15,25 -63,59% 24,00
IND0125  |Chirurgici (SIVER; Media RER 24%)
Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 nnl :17 _ n: 16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno anno anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
273 231 -42 -15,38%
u47 N° Ricoveri
1,29 1,25 -0,04 -3,10%
U49 N° Medio Accessi
1,35 1,13 -0,22 -16,30%
U49a Presenza media giornaliera
241 194 -47 -19,50%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 241 194 -47 -19,50% 250
N2 LP
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

38,1 32,47 -5,63 -14,78% 90,00
U60 % Drg Chirurgici su Drg Totali
Cruscotto Chirurgico
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ) anno17 - OBIETTIVO 2018
anno17 - anno16
anno16
91,8 89,66 -2,14 -2,33%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
86,8 85,45 -1,35 -1,56%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
2,86 7,66 4,8 167,83%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Tonsillectomia (ord): % dei pazienti operati
entro i tempi indicati per le relative classi di 42,23 90,00
priorita
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

UOC UROLOGIA

UROLOGIA OM (ord e dh)

UROLOGIA OM sede BAZZANO (dh)
UROLOGIA OM sede PORRETTAT. (ord)
UROLOGIA SAN GIOVANNI IN P. (ord e dh)

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO2016  ANNO2017  _ "17%%0 1S annof7-  OBIETTIVO 2018
anno16
22,33 22,05 -0,28 -1,25%
Uo1 Posti Letto Medi
1793 1893 100 5,58%
uo3 N° Ricoveri
106,88 100,53 -6,35 -5,94%
uo08 Tasso di Occupazione
4,87 4,27 -0,60 -12,23%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,59 0,56 -0,03 -5,08%
IND0303 0,99)
1880 1895 15 0,80%
U18 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1790 1820 30 1,68% 2.000
N1 LP
71,9 71,08 -0,82 -1,14% 72,00
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
13,97 13,35 -0,62 -4,44%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% Interventi di Prostatectomia Transuretrale 67,43 67,58 0,15 0,22% 82,00
INDO132  [(SIVER; Media RER 82%)
N. Interventi di Prostatectomia Transuretrale 116 99 -17 -14,66% 120,00
IND0118 per iperplasia benigna della prostata (SIVER)
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 59,07 77,55 18,48 31,28% 80,00
INDO125 Chirurgici (SIVER; Media RER 22%)
% in VL (cod 5421) degli interventi neoplasia 25,64 28,92 3,28 12,79% 90,00
rene (drg303 ord e dh)
Reg. DH
Diff lut Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 =290 0 "’16 anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf-anno anno16
3 3 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
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616 521 -95 -15,42% 620
u47 N° Ricoveri
1,03 1,03 0,00 0,20%
U49 N° Medio Accessi
3,57 4,70 1,13 31,61%
U49a Presenza media giornaliera
447 350 -97 -21,70%
U50 N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 447 350 -97 -21,70% 500
N2 LP
. i 62,8 59,31 -3,49 -5,56% 70
U60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0
uzz successivo al periodo di monitoraggio
Chirurgia ambulatoriale
Diff. assoluta Diff. %
ANNO2016  ANNO2017 " 17%%9 12 annof7-  OBIETTIVO 2018
anno16
267 144 -123 -46,07%
uU61 N. prestazioni
Cruscotto Chirurgico
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 nnl ;7 _ nrl: 16 anno17 - OBIETTIVO 2018
anno anno anno16
27,58 39,03 11,45 41,52%
U01a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
28,19 35,45 7,26 25,75%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
30,46 54,34 23,88 78,40%
U03a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 36,96 90,00
operati entro 30gg
Non
Neoplasia prostata (drg 306 e 307) - corretta valutabile:
classificazione in classe A: N. casi in classe A linee guida 98,00
correttamente assegnati/totale tumori prostata uscite dic
in lista classi A, B, C 2017
Neoplasia prostata (drg 306 e 307) - % dei 2222 98,00
pazienti operati entro i tempi: classe A (30gg)
Neoplasia prostata (drg 306 e 307) - % dei 20 98,00
pazienti operati entro i tempi: classe B (60gg)
Neoplasia prostata (drg 306 e 307) - % dei 66,67 98,00
pazienti operati entro i tempi: classe C (180gg)
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Neoplasia rene (drg 303) - % dei pazienti
operati entro 30gg

45,33

98,00

Neoplasia vescicale infiltrante (drg 334 e335) -
% dei pazienti operati entro 30gg

22,64

98,00
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PROGRAMMA CHIRURGIA MEDIO-BASSA COMPLESSITA' SGP (cod 0916 ord e dh, da aprile 2018)
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ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.0.C. CHIRURGIA E

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO20172017-80N0 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
prime visite per 7 7 7
gastroenterologia
Prestazioni critiche strumentali
] diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC 2017 2017-8000 | 5017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest.a
16 cup
2016
Ecocolordoppler 1.095 1.078 -17 -1,6 % 1.200 957 850
Ecografia Capo Collo 1 -11 -100,0 %
Prestazioni Scartate
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnN020172017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.2
2016
Prestazioni scartate 52 33 -19

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA B

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

anno |, | diffAnno | YL opigtiyo | ANNo 2017 Obiettivo
nno =-ANnno rest. a rest. a
2016 2016 201270—;\6nno 2018 p cup CFl’JP
prime visite per ORL 6.881 10.317 3.436( 49,9% 9.000 8.579 5.500
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % L
diff. Anno e e Anno 2017 Obiettivo
Anno | \hno 2017 | 2017-A Anno Obiettivo t.a |2018 prest.
2016 nno 2016““° 201270-:\6nno 2018 '"gjpa C'I’J":S a
controlli per ORL 2.508 2.878 370 14,8 %
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % o
diff. Anno L. Anno 2017 Obiettivo
A A Obiett
23:2 Anno 2017 20127(;1/.\6“"0 20127;'_};:‘“0 z'glévo pr(e:lsjtr; a 2018c[l>1r:st. a
Audiometria 2.057 3.016 959| 46,6 % 2.200 1.371 1.000
Test pe_rcutam_al e intracutanei a 41 53 12 29.3 % 50
lettura immediata
Impedenziometria 1.403 1.493 a0 6,4 % 1.400 464 350
Laringoscopia e altra 1.844| 2.205 361| 19,6 % 2.200 330 280
tracheoscopia
Test epicutanei a lettura ritardata o
[PATCH TEST] 1 7 6| 600,0 % 10
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno s e Anno 2017 Obiettivo
Anno Anno Obiettivo
Anno 2017 | 2017-A t. 2018 t.
2016 nno 201;“ 201270-fgno 2018 prgzpa c%r:s a
Prestazioni scartate 31 30 -1




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.O.C. OCULISTICA

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
prime visite per oculistica 17.585] 23.132 5547 31,5% 21.000 21.626 16.000
Visite di controllo critiche per esterni
] diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnN020172017-8000 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
controlli per oculistica 19.362| 20.712 1.350 7,0 %
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
Fondo oculare 361 367 6 1,7 % 360 223 300
Angiografia con fluoresceina o 9.238| 10.906| 1668 181%| 10500  7.878]  8.000
angioscopia oculare
Prestazioni Scartate
] diff. % .
diff. Anno C e Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO20172017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.2
2016
Prestazioni scartate 193 174 -19

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018



ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.O.C. OTORINOLARINGOIATRIA A

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

anno |, | diffAnno | YL opigtiyo | ANNo 2017 Obiettivo
nno -Anno prest. a prest. a
2016 2016 2017-Anno 2018 cuP cuP
2016
prime visite per ORL 3.885 3.868 -17 -0,4 % 4.000 2.107 2.200
Visite di controllo critiche per esterni
Anno diff. Anno d;frf"n Z° Obiettive | ANNO 2017 | Obiettivo
2016 Anno 2017 | 2017-Anno 2017-Anno 2018 prest. a | 2018 prest. a
2016 cuP CuP
2016
controlli per ORL 1.879 1.966 87 4.6 %
Prestazioni critiche strumentali
Anno diff. Anno dli\frf"n Z° Obiettive | ANno 2017 | Obiettivo
2016 Anno 2017 20127(;1/.\6“"0 2017-Anno 2018 pr(e:lsjtr; a 2018c[l>1r:st. a
2016
Audiometria 2.062 2.170 108 52 % 2.200 437 500
Impedenziometria 1.520 1.661 141 9,3 % 1.700 187 180
Laringoscopia e altra 450 429 21 47 % 600 157
tracheoscopia
Prestazioni Scartate
Anno diff. Anno d;f:n Z° Obiettive | ANNO 2017 | Obiettivo
2016 Anno 2017 201270-Anno 2017-Anno 2018 prest. a | 2018 prest. a
16 cupP CcuP
2016
Prestazioni scartate 32 58 26




DIP. CHIRURGICO

Regime SSN-prestazioni a DM

OSPEDALE BELLARIA

UOS ODONTOIATRIA E UOS CHIRURGIA POLISPECIALISTICA

OBIETTIVI 2018

diff. ass. Anno

diff. % Anno 2017-

Anno 2016 Anno 2017 2017-Anno 2016 Anno 2016 Obiettivo 2018
Altre prestazioni terapeutiche 25 6 -19 -316,7 % 30
Biopsia 12 -12 15
Chirurgia ambulatoriale 146 90 -56 -62,2 % 150
Odontoiatria 4.312 2.895 -1.417 -48,9 % 4.300
Prima visita 2.877 3.110 233 75% 3.000
Visita di controllo 24 10 -14 -140,0 % 50
Somma: 7.396 6.111 -1.285 17,4 % 7.545

OSPEDALE MAGGIORE

Anno2016 | Anno2017 | T 3SS-Anmo \dit. T Ao BTT - opietive 2018
Altre prestazioni terapeutiche 1.437 1.447 10 0,7 % 1.500
Biopsia 12 14 2 14,3 % 20
Chirurgia ambulatoriale 816 837 21 25% 890
Odontoiatria 7.258 7.197 -61 -0,8 % 8.500
Prima visita 8.271 8.055 -216 -2,7% 9.000
Visita di controllo 723 754 31 41 % 1.000
Somma: 18.517 18.304 -213 1,2 % 20.910




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.O0.S.D. CHIRURGIA VASCOLARE OM

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

Anno diff. Anno dli::n ’Z" Obiettive | ANNO 2017 | Obiettivo
2016 Anno 2017 20127-Anno 2017-Anno 2018 prest. a | 2018 prest. a
016 cupP cupP
2016
rime visite per chirurgia
P P 9 2.317| 2.509 192| 8,3 % 2.600| 2.271 2.050
vascolare
Visite di controllo critiche per esterni
Anno diff. Anno d;frf"n Z° Obicttive | ANno 2017 | _ Obiettivo
2016 Anno 2017 201270-]/.-\;no 2017-Anno 2018 prglsjtF; a 2018C[l)1r:st. a
2016
controlli per chirurgia vascolare 193 169 241 12,4 % 169
Prestazioni critiche strumentali
Anno diff. Anno d;f:n Z° Obicttive | ANno 2017 | _ Obiettivo
2016 Anno 2017 201270-]/.-\6nno 2017-Anno 2018 prgStF; a 2018C[6r:st. a
2016
Ecocolordoppler 90 47 -43| -47,8 % 200
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno s e Anno 2017 Obiettivo
Anno Anno Obiettivo
2016 Anno 2017 201270-{-\(;1no 2017-Anno 2018 prglsjtF; a 2018c|:jr:st. a
2016
Prestazioni scartate 69 4 -65




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO

U.O0.C. UROLOGIA

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

513 | sy SR M0 g | Aoz it
prime visite per urologica 9.160 9.759 599 6,5 % 10.000 8.767 9.000
Visite di controllo critiche per esterni
2016 | Anno2017 gi‘g‘ﬁggg 2o‘§§g§no oois p‘:::: e Zocig::%;‘s’: a
controlli per urologica 3.593 3.758 165 4,6 % 2
Prestazioni critiche strumentali
L e R AR e
Ecocolordoppler 96 116 20| 20,8 %
Ecografia Addome 17 5 -12| -70,6 %
Cistoscopia transuretrale 1.647 1.768 121 7,3 % 2.000 1.768
Esame urodinamico invasivo 236 271 35| 14,8% 300 1
Uroflussometria 689 690 1 0,1 % 800 248
Ecografia prostatica transrettale 428 441 13 3,0% 700 115
Prestazioni Scartate
PR R AR
Prestazioni scartate 95 162 67

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. CHIRURGICO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
U.O0.C. GASTROENTEROLOGIA - ENDOSCOPIA INTERV.CA

Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
diff. Anno Anno 2017 Obiettivo
diff. % A Obietti
Anno 2016 | Anno 2017 201270-:\6nno 201'7_Ann°"2“(;’16 2'31;3"° pr((:elsji; a 201sc|:jr:st. a
prime visite per gastroenterologia 8.513 9.978 1.465 17,2 %( 10.000 4.786 3.000
Visite di controllo critiche per esterni
diff. Anno |diff. % Anno Obiettivo
A Obietti Anno 2017
28'1‘2 Anno 2017 201270-:\;no 201270-f;no 2':1;‘” pr::z S eup 2018c|:’r:st. a
controlli per gastroenterologia 1.699 2.065 366 21,5 %
Prestazioni critiche strumentali
diff. Anno Anno 2017 Obiettivo
diff. % A Obietti
Anno 2016 | Anno 2017 201270-:\;no 201'7_Ann°"2“(;’16 2'31;” prcezi; a 2018c;:’r:st. a
Colonscopia 8.734 9.089 355 4.1 % 8.000 4.919 4.000
di cui colonscopie di screening 2.262 2.232 -30 -1,3 % 3.000 1
n. accessi colonscopie 8.468 8.480 12 0,1 % 8.000 4.494 3.000
di cui accessi colonscopie di screening 2.262 2.232 -30 -1,3 % 3.000 1 2.500
Gastroscopia 6.172 6.422 250 4.1 % 5.500 4.699 3.000
n. accessi gastroscopie 6.130 6.075 -55 -0,9 % 5.500 4.529 5.500
Prestazioni Scartate
diff. Anno |diff. % Anno Obiettivo
A Obiettivo | Anno 2017 t.
23'1‘2 Anno 2017 201270-:\6nno 201270-1[.\6nno 2'31;” nno ; CUPpres 2018c;l>1r:st. a

Prestazioni scartate 124 188 64




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. CHIRURGICO

Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento

A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A A%

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdgl8 - Prc17|Bdg18 - Prc17

BENI SANITARI - ORD. 11.199.150 | 11.249.150 50.000 | 11.201.981 |- 47.170 99,58%| 11.298.782 96.801 0,86%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 981.245 981.245 - 1.056.883 75.638 107,71%|  1.056.883 -

41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 14.539 14.539 - 11.238 |- 3.301 77,30% 11.238 -
41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 25.017 25.017 - 24.347 |- 670 97,32% 24.347 -
41001051 GAS AD USO DI LABORATORIO FARMACIA 115 115 - - - 115 0,00% - -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 4.870 4.870 - 4.696 |- 174 96,42% 4.696 -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 725 725 - 1.157 433 159,70% 1.157 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 55.329 55.329 - 49581 |- 5.748 89,61% 49.581 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 51.132 51.132 - 46.216 |- 4.916 90,39% 46.216 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 2.075 2.075 - 928 |- 1.147 44,73% 928 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 11.742 11.742 - 6.256 |- 5.486 53,28% 6.256 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 66.435 66.435 - 80.509 14.074 121,18% 80.509 -
41001203 ALLERGENI FARMACIA 1.159 1.159 - 1.499 340 129,39% 1.499 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 23.453 23.453 - 18.835 |- 4618 80,31% 19.500 665 3,53%
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 2.098.878 |  2.098.878 - 2.163.612 64.734 103,08%| 2.163.612 -
41001502 DISPOSITIVI MEDICI IMPIANT.ATTIVI FARMACIA 7.280 7.280 - 5.929 |- 1.351 81,44% 5.929 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 6.534.853 |  6.584.853 50.000 | 6.309.708 |-  275.145 95,82%|  6.404.708 95.000 1,51%
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 5.026 5.026 - 4,635 |- 391 92,21% 4,635 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO/ALBERGHIERO 1.118.359 | 1.118.359 - 1.163.513 45.153 104,04%|  1.165.000 1.487 0,13%
FARMACIA 17.991 17.991 - 20.592 2.601 114,46% 20.592 -
41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 196 196 - 175 |- 21 89,24% 175 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 169.614 169.614 - 222.351 52.737 131,09% 222.000 |- 351 -0,16%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 9.117 9.117 - 9.321 204 102,24% 9.321 -
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 4.008 4.008 - 3.674 |- 334 91,66% 3.674 -
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 4.008 4.008 - 3.674 |- 334 91,66% 3.674 -

BENI NON SANITARI 186.670 186.670 - 181.433 |- 5.237 97,19% 181.500 67 0,04%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 46.161 46.161 - 45.798 |- 363 99,21% 46.000 202 0,44%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 70.569 70.569 - 75.415 4.846 106,87% 75.500 85 0,11%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 69.940 69.940 - 60.220 |- 9.720 86,10% 60.000 |- 220 -0,37%

Totale complessivo 11.389.828 | 11.439.828 50.000 | 11.387.088 |- 52.741 99,54%| 11.483.956 96.868 0,85%
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DIPARTIMENTO
EMERGENZA

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+ .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO EMERGENZA - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR

APPENNINO

BOLOGNA

—
n
w
<
o
2
4
<
T

PIANURA OVEST

RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Aumentare il tasso di adesione alle

AZIONE

Sensibilizzazione degli operatori

INDICATORE

VALORE ATTESO

Oncologico 234%

DSP X|X|X|X]|X|X Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli X X Tasso di adesione . . X
della Salute . dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari X
comunque incremento vs 2017
COMMITT. L'Accesso 9l 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle Idr?d|c'e di performance per Iedz;est,zlfonl 5290%
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate ! Primo accesso e urgenze direribill ex- ?
ante (MAPS)
9l Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di i P >60%
indicatore o o L s integrato
- sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) L e
servizi sanitari e sociali
9l Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita
COMMITT. , . . i L X o Adeguare |'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel . 100%
SPECIALISTICA i X i nel Piano
Piano di Committenza
Formazione del personale Medico di PS Formazione del 50% dell'organico
PRESIDIO L'Accesso NO Ecofast addome allargata Ecofast in addome acuto in PS o
OSPEDALIERO &
n. ecofast addome allargata eseguite/n. 30%
di addomi acuti
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli |prenotazioni entro 12 mesi effettuate 2018> 2017
COMMITT. , Sl Migliorare la presa in carico nella P L R R p_ . L . . .
X|X|X] X| X]| X |L'Accesso L i da parte dello specialista che ha in carico |direttamente dallo specialista/struttura |reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale X R X L L K
il paziente che ha in carico I'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
. , . . L TN Evidenza dei processi assistenziali e degli
Migliorare l'accesso all'assistenza delle  [Definire i processi assistenziali piu ) o
ersone con nefropatie e la presa in adeguati alla presa in carico accorditra professionisti (emergenza,
APPENNINO X|X|X|X]| X[ X [L'Accesso NO P . P P . gA ‘p medicina, nefrologia, MMG, Infermieri) [entro giugno 2018
carico attraverso un rapporto efficace |multiprofessionale precoce delle persone
tra i professionisti con possibili nefropatie
Regolamentazione accesso in PS (PS
SGP) da servizi territoriali (CSM (stati .
o " . . . ..., ..|Evidenza documento Ottobre 2018
PIANURA OVEST X L'Accesso NO psicotici organici), CRA (urgenze), NPIA, [Protocollo/linee guida distrettuali validati S
o - . Applicazione entro 2018
Cure Palliative, Territorio Bed manager in
dimissioni difficili)
gl Sviluppare la comunita professionale
nelle CdS per la promozione della presa . . L . realizzare almeno due azioni di o L .
RENO-LAVINO- . ; N (NON USATI |, . ‘p p . L P Consolidare il percorso di coinvolgimento]|. R R . avvio di due azioni per ambito
X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo . integrazione proposte dai gruppi di X
SAMOGGIA INDICATORI . . . iniziato . distrettuale
sviluppo delle aree integrate di lavoro effettuati nel 2017
RER PAG.10) |,
intervento come da 2128/2016
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta ed
SI Casa della Salute DI Terre D'Acqua: attuazione di percorsi, relazioni ed Definizione gruppo di lavoro entro aprile
NON USATI |sviluppo della Comunita professionale -  |iniziati i ity |Evidenza di documento di
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie ( PP e p : iniziative per lo sviluppo della comunita , entro luglio
INDICATORI |Promuovere processi di integrazione professionale sulla base delle aree programmazione entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti integrate di assistenza della delibera Attivazione almeno 2 iniziative
2128
Le Reti Territoriali e le Reti Trasmissione al CRT-ER di una relazione
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, S| 3.2.6 Attivita di donazione d'organi, annuale indicante la composizione e Relazione trasmessa alla CRT-ER in si
OSPEDALIERO Metropolitane tessuti e cellule |'attivita dell'Ufficio Locale di occasione degli incontri annuali
Interaziendali e Regionali Coordinamento
Le Reti Territoriali e le Reti Numero di donazioni di cornee nei
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali 3.2.6 Attivita di donazione d'organi, o X N
’ N| . Donazioni cornee decessi con eta >=17%
OSPEDALIERO Metropolitane tessuti e cellule . . .
compresa tra i 3 e gli 80 anni
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali 3.2.6 Attivita di donazione d'organi, L . Numero di donazioni multi-tessuto nei come da indicazioni CRT-ER per
’ N| R Donazioni multi-tessuto N R
OSPEDALIERO Metropolitane tessuti e cellule decessi di eta compresa tra 2 e 78 anni  |AUSLBO
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
Ospedaliere Aziendali, gl 3.2.6 Attivita di donazione d'organi, Programma regionale "Cuore fermo Adesione al programma (se AUSLBO sl
Metropolitane tessuti e cellule DCD" individuata idonea)
Interaziendali e Regionali
py Re: T‘emtor'lahde Iﬁ et Attuazione progettualita degenza medica Definizione organizzativa e strutturale
PIANURA OVEST X Ospeda |e_re Aziendali, NO per intensita di Cura H S.Giovanni & attivazione degenze per intensita di cura |entro 2018
Metropolitane . del progetto
Persiceto
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti -
PRESIDIO dali iendali Attuazione riorganizzazione Rete Attivazione e completamento
X Ospedaliere Aziendali, NO . X & R organizzazione Spoke dell'Ospedale di S. |organizzazione a regime entro Ottobre 2018
OSPEDALIERO Metropolitane chirurgica metropolitana (Hub e Spoke ). | _. . |
Giovanni in Persiceto
Interaziendali e Regionali
% Dimessi proposti per le post acuzie
Le Reti Territoriali e le Reti . , . Incrementare gli interventi degli ] P . p. p P .
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare |'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti che trovano indicazione appropriata per
GESTIONE E FLUSSI X P ) ’ NO dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie e o L Lo P . I'assistenza a domicilio (Dimessi a >20%
Metropolitane o ospedalieri con il fine di diminuire in L . .
INFORMATIVI . . . . domicilio . . . domicilio / totale dei proposti per post-
Interaziendali e Regionali modo appropriato l'invio in postacuzie . .
acuzie solo Ospedale Maggiore)
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO CLINICO | X | X | x | x | x [ x [Ospedaliere Aziendali, NO PDTA BPCO Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti n. trombolisi ev trombolisi ev > 250
. . . . Lo . trombectomie trombectomie >125
Ospedaliere Aziendali, Consolidare le attivita di Stroke presso n
GOVERNO CLINICO pecalle NO  |PDTA Stroke : P
Metropolitane I'OM
Interaziendali e Regionali riduzione tempi door to treatment -20% vs IV°trim2017
(od/ia)
Le Reti Territoriali e le Reti . . P Formazione H:
dali iendali Sviluppare e attivare azioni in coerenza d of Lif Entro 2018 ed in relazione alle nuove
CURE PALLIATIVE Ospedaliere Aziendali, S| Rete cure Palliative con il Progetto CP sul territorio del ET‘ 0_ Life . . ) . L
Metropolitane K . Bioetica e testamento biologico risorse che si potranno acquisire
Distretto di Bologna
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
PRESIDIO i i i Awvio operativo delle funzioni di pronto |evidenza del progetto approvato dalla
X Ospedaliere Aziendali, NO Ridefinire assetto servizi di emergenza P P prog PP avvio entro giugno 2018

OSPEDALIERO

Metropolitane
Interaziendali e Regionali

soccorso a Vergato e Porretta

DG e dell'avvio del riassetto
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AREA STRATEGICA

Le Reti Territoriali e le Reti

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Lvale])]3

Definizione e approvazione progetto per

INDICATORE

VALORE ATTESO

. . . . definizione progetto marzo
PRESIDIO X Ospedaliere Aziendali, No  |Riorganizzazione PS Ospedale diS. il migliramento della gestione approvazione luglio
OSPEDALIERO Metropolitane Giovanni in Persiceto dell'accesso e della degenza breve o
attivazione ottobre 2018
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti . . . . .
PRESIDIO PN Riorganizzazione spazi e attivita
X P i ’ NO nell'Ospedale di S. Giovanni in Persiceto |Suddivisione spazi per aree omogenee Conclusione piano riorganizzativo entro marzo 2018
OSPEDALIERO Metropolitane ¥ .
per efficentare percorsi ed attese
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti ) . .
X X N N Sviluppare le cure intermedie attraverso
Ospedaliere Aziendali, . . - . . . A L .
APPENNINO X i (PAG.11 |la progettazione di letti di cure Riconvertire 10 PL C.1. Numero di PL C.I. attivati 10 pl operativi entro giugno 2018
Metropolitane VERIFICARE) |intermedie
Interaziendali e Regionali
Le Re: 'II'.errltor.lah: II? Reti Sl Sviluppare le cure intermedie attraverso |Progettare almeno 2 esperienze di letti Progetti entro ottobre 2018;
BOLOGNA CITTA' X Ospeda |(I-:.re Aziendali, (PAG.11 |la progettazione di letti di cure di Cl: 1 in ospedale ed uno in CRA; Prima |Elaborazione di due progetti attivazione sperimentazione (12 L)
Metropolitane VERIFICARE) |intermedie sperimentazione concreta in ospedale entro giugno 2018
Interaziendali e Regionali
Le Reti T.errltor.lall € If’ Reti S| Sviluppare le cure intermedie attraverso |Progettaze la realizzazione di Letti di
RENO-LAVINO- Ospedaliere Aziendali, . R o " )
SAMOGGIA X i (PAG.11 [la progettazione di letti di cure Cure Intermedie nei due ambiti evidenza progetto entro 2018
Metropolitane VERIFICARE) |intermedie Distrettuali
Interaziendali e Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti - . . Analisi distrettuale delle strutture
dali iendali S| Sviluppare le cure intermedie attraverso dentificabil letti di Attivazione di 10/15 posti letto presso
PIANURA EST X Ospeda |(:re Aziendali, (PAG.11 [la progettazione di letti di cure ' enti ICZ' |!com§ etlfl dl'cure una CRA del Distrettz P entro 2018
Metropolitane VERIFICARE) |intermedie intermedie invertirei I'indicatore con
Interaziendali e Regionali 'azione
Le Reti Territoriali e le Reti ) . . Definire prevalentemente con le UO di . . o R
. . . Sviluppare le cure intermedie attraverso o o . |Evidenza dei percorsi di continuita tra L N
Ospedaliere Aziendali, K . - X medicina interna ospedaliere i percorsi L o Almeno 3 percorsi di continuita (fast)
PIANURA EST X ) NO la progettazione di percorsi integrati e o o ospedale e territorio, territorio e R
Metropolitane o R X o consulenziali per i pazienti assistiti a - formalizzati
. ) . . definiti con i reparti ospedalieri o L territorio
Interaziendali e Regionali domicilio nella rete territoriale integrata
Le Reti Territoriali e le Reti si Sviluppare le Cure Intermedie nell'area  |Attuare Progetto riordino Ospedale Riconversione 10 letti tecnici Entro 2018
SAN LAZZARO X Ospedalltl-z.re Aziendali, (PAG.11 della montagna Loiano
Metropolitane VERIFICARE)
Interaziendali e Regionali
Riconversione di letti tecnici prevedendo
Le Reti Territoriali e le Reti nel percorso organizzativo anche una
PIANURA OVEST X Ospedaliere Aziendali, (PAG.11 |Sviluppo Cure intermedie préposta di affer'en?a t.err|tor|alf-:' szr _ |presenza percorso validato entro Ottobre 2018
Metropolitane VER|F|(£ARE) pp fau!|tar}e le arn'mlssu')'m dal domicilio dei awio operativo entro 2018
Interaziendali e Regionali pazienti cronici/fragili
Istituzione di un gruppo di regia
distrettuale per coordinare gli obiettivi
scheda 4-Budget di salute, 5 -
Riconoscimento care giver, 6-Progetti di o ) i
Piano di Zona distrettuale vita e dopo di noi, 7-rete cure palliative, |!Stituzione gruppo di regia -
PIANURA OVEST X 2018-2020 Domiciliarita e prossimita 17- progetto adolescenza, 33 - Predisposi.zior.\g e completamento entro aprile 2018
miglioramento accesso in emergenza schede obiettivi
urgenza,36 - Consolidamento sviluppo
servizi sociali territoriali)
Partecipazione agli incontri clinici
organizzati dal Programma %d . - . . - .
el numero dei Medici intervenuti per |250% dei Medici assegnati al
MALATTIE INFETTIVE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Interaziendale “Epidemiologia e § P K ? K g
DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo correlato
alle arganizzazioni”
mantenimento del risultato 2017
MALATTIE INFETTIVE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Riduzione della prescrizione di antibiotici |% delle prescrizioni di antibiotici ottenuto per Dip. Emergenza
-10% della media DDD 2017 di
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - er la mappatura della documentazione |[1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO R . v P - PP i L p. . . ptp 295%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - [della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO R L v R . . L P P 8 > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla L e s 3- UO partecipanti all'attivita di audit
nuova normativa in materia di Privac 3-Partecipazione all'attivita di verifica (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO R . v dell'applicazione del Regolamento K P P 100%
regolamento sul Dossier Sanitario R selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit -
I'audit
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
Prevenzione e Controllo delle Infezioni - |delle azioni previste dalla UA
IGIENE La gestione del rischio NO R K K o ) P .. |Vediallegato Igiene Vedi allegato Igiene
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti |Prevenzione e Controllo delle Infezioni -
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
RISK MANAGEMENT La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure delle azioni previste dalla UO Medicina |Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
Legale e Risk Management
Indagini sul clima interno e progettazione |Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
Spp La gestione del rischio di interventi di miglioramento mlgl|oram?nto sulle prnjmpa‘ll criticita: Infantile
approfondimento per dipartimento
Aporofondimento sugli altri Dioo.ti Fntro 2018
Il Governo del Farmaco e Il Governo del Farmaco e dei Dispositivo Adesione e realizzazione degli obiettivi e . . . . . .
DIP. FARMACEUTICO . . . Sl o delle azioni previste dal Dipartimento Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
dei Dispositivo Medici Medici X
Farmaceutico
QIALITA'E - . . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X| X|X| X[ X[ X [|LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tempi entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini P Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X| X ] X| X | X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X X g e R 8
. R dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno R )
-100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area ’ B

medica)

partecipato all'avvio della
sperimentazione nel 2017)

=n°incantri callegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

. ) ) o ) ) % degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e . L Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in . . K i X o
La gestione del rischio NO L . . quali é stata fatta rilevazione secondo |Chirurgiche del Presidio
Controllo ICA Infezioni tutte le UU.0O. chirurgiche (SIChER) .
protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
nel momento 1
Prevenzione e ) L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle » . .
La gestione del rischio NO o . L Verifica effettuata in corso di cluster [>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni . ) - i o
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive
X . L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO Infezioni infezioni standard WHO
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per
tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

SI/NO

Definizione procedura relativa a
raccomandazione n. 11 "Morte o grave
RISK RACCOMANDAZIONI SICUREZZA |d ti ad
La gestione del rischio NO anno Cf)nseguen ‘e uh . evidenza procedura entro ottobre 2018
MANAGEMENT DELLE CURE malfunzionamento del sistema di
trasporto (intraospedaliero,
extraospedaliero)"
erifica della realizzazione delle azioni di n. di azioni di miglioramento
verifi izzazi zioni di
RISK La gestione del rischio Sl SISTEMI DI LEARNING AND miglioramento a seguito di eventi realizzate/n. di azioni di 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT & REPORTING 8 . X g miglioramento programmate a seguito ?
avversi/quasi eventi . . ; . .
di eventi avversi/quasi eventi
N. di s?hede compilate/N. di accessi >0=95%
. . . elettivi in sala operatoria N.
RISK Garantire gli standard di sicurezza di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY previsti dal progetto regionale SOS.net 'p N P . |100%
MANAGEMENT . . . n s nella check-list N. di non conformita
nei blocchi operatori dell'Azienda . . .
rilevate/N. di item preisti nella check-
. < 3%
list
N.di schede compilate/N. di interventi
elettivi ambulatoriali >0=95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK La gestione del rischio gl SURGICAL SAFETY previs.t'i dal prog'et'to regionale SOS.net [N diitems co'mpilati/N. items previsti 100%
MANAGEMENT per gliinterventi in regime nella check-list
ambulatoriale . o N < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione dell’équipe
RISK . o di sa‘Ia operatoria ad una‘correFta . N° ?rofession?sti partebcip'an'ti a'll'aud'it 80% dei diversi componenti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, . )
MANAGEMENT o nes . ) o . . . I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
MEDICINA LEGALE erifcta.f.corretta app.licizion:t P07£z N.di Sf:Ihted/eNco.rrtettamihte .
E RISK La gestione del rischio i SURGICAL SAFETY ir:t::‘v;:;?Zi';g:ﬁ‘;ia;;';:esgel‘js’i’t‘z’seo & [compriate/T. Interventi programmat f, gq,
MANAGEMENT ! A
conferma del lato dell'intervento"
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK "identificazione paziente sottoposto a / N° totale dei professionisti coinvolti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY 80% dei professionisti UO/UA
MANAGEMENT g interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e ? P /
conferma del lato dell'intervento" specialistica
RISK Verificare 'effettiva implementazione riduzione delle non conformita
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY delle azioni di miglioramento nell'ambito |rilevate alla prima osservazione < 0=90%
del progetto OSSERVARE (genn/febbraio 2017)




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

MONITOR

AREA STRATEGICA

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Implementazione Progetto

AZIONE

INDICATORE

N° incontri con medici OSPEDALIERI

VALORE ATTESO

2 ONCOLOGICO
1 MATERNO INFANTILE
3 EMERGENZA

Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione su temi inerenti il progetto - Governo 3 MEDICO
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico
2 IRCCS
3 CHIRURGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |ll Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
0,
Condivisione prescrizione con rete 100%
infettivologica di:
X . . - ceftolozano/tazobactam
) Gestione condivisa Farmacia + rete o .
Implementazione Progetto . K R . L . - ceftazidime/avibactam
. . . infettivologica di farmaci antimicrobici ad R
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . . . - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e L
Farmaco ) - fosfomicina ev
gestionale .
- colistina ev
- ceftobiprolo
- ceftarolina
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
specialistica >=5% (MAT INF)
Implementazione Progetto -
) : P X & Presa in carico di assistiti in erogazione >=3% (EMERG)
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco >=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Implementazione Progetto -
. ) P . g Presa in carico di assistiti in erogazione >=43% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |ll Governo del Farmaco S| Interaziendale Governo del diretta >=80% (MEDICO)
Farmaco >=49% (IRCCS)
>=48% (CHIR)
Imolementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
) ) P . g afferenti a classi terapeutiche individuate | DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . .
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
Implementazione Progetto LrTcrc.-t-m.Tnt.o nell u't|l|zz'of(;|.e|. far:ac' % di consumo del biosimilare Incremento della % di consumo
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Interaziendale Governo del iosimilari (epoetine, infliximab, (epoetine, infliximab, etanercept, L . ?
etanercept, rituximab) . del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco rituximab)
Prescrizione appropriata dei
) ) . pp' P ) Prescrizioni Colecalciferolo monodose vs |% rapporto prescrizioni colecalciferolo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl farmaci afferenti a classi >80%

terapeutiche individuate dalla RER

multidose

multidose/(monodose+multidose)




Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

DIPARTIMENTO EMERGENZA

01 UOC PS E MEDICINA URGENZA OM

MEDICINA D'URGENZA OM

uo1

uo3

uos

uo9

U38m

uzv

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

N° sdo non chiuse entro il 10 del mese
successivo al periodo di monitoraggio

ANNO 2016

38

1727

34,62

2,57

9,33

Pagina 1

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

29,85

1901

48,48

2,53

13,43

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-8,15

174

13,86

-0,04

4.1

Diff. %
anno17 -
anno16

-21,45%

10,08%

40,03%

-1,56%

43,94%

#DIV/0!

OBIETTIVO 2018

2,40



Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

02 UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OM
MEDICINA RIABILITATIVA OM

uo1

uo3

uo8

uo9

U38m

U46

u47

U49

U49a

Reg. ORD

ANNO 2016
12
Posti Letto Medi
189
N° Ricoveri
81,26
Tasso di Occupazione
18,88
Degenza Media Ricoveri
14,29
% Dimessi Residenti Fuori Provincia
Reg. DH
ANNO 2016
1
Posti Letto Medi
79
N° Ricoveri
19,42
N° Medio Accessi
59

Presenza media giornaliera

Pagina 2

ANNO 2017

12

189

85,39

19,79

13,56

ANNO 2017

59

26,98

6,24

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

4,13

0,91

-0,73

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

7,56

0,34

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

0,00%

5,08%

4,82%

-5,11%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-25,32%

38,93%

5,76%

OBIETTIVO 2018

18,00

OBIETTIVO 2018



Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

03 UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OM
CASA DEI RISVEGLI

uo1

uo3

uo8

uo9

U38m

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

10

78

89,51

42

24,56

Pagina 3

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

10

74

90,93

44,85

17,54

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-4

1,42

2,85

-7,02

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-5,13%

1,59%

6,79%

-28,58%

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

04 UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIA SAN GIOVANNI IN P.

Reg. DH

ANNO 2016
1
uU46 Posti Letto Medi
212
u4a7 N° Ricoveri
1
u49 N° Medio Accessi
4,93
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 216
us0 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 216
N2 LP
Lo . 98,11
u60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
Chirurgia ambulatoriale
ANNO 2016
95
u61 N. prestazioni

Pagina 4

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

188

1,01

2,95

296

296

98,4

ANNO 2017

97

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,01

-1,98

80

80

0,29

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

2

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-11,32%

1,00%

-40,16%

37,04%

37,04%

0,30%

Diff. %
anno17 -
anno16

2,11%

OBIETTIVO 2018

300

OBIETTIVO 2018

90



sess. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA OM

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017  2ssoluta
anno17 -
anno16
57,76 60 2,24
uo1 Posti Letto Medi
1736 2163 427
uo3 N° Ricoveri
77,16 89,87 12,71
uos Tasso di Occupazione
9,4 9,1 -0,3
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 1,18 0,91 -0,27
IND0303 0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 1788 2068 280
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1764 2044 280
N1 LP
86,27 85,12 -1,15
u33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
22,15 18,72 -3,43
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
Intervento chirurgico per frattura di femore (DM 232 382 150
u73 70/2015; Std 75)
% int. chir. entro 48h su persone con frattura
collo femore di etd>= 65 anni (DM 70/2015; Std 76,41 75,38 -1,03
ur4 60%)
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA
Chirurgici (SIVER; Media RER 38%) - 28,4 37,63 9,23

INDO125 compresa ORTOPEDIA SGP

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in

regime ordinario: drg 008 C Interventi su nervi 0 1 1
periferici e cranici e altri interventi su sistema

nervoso senza CC

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in

regime ordinario: drg 538 C Escissione locale e 57 66 9
rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto

anca e femore senza CC

Pagina 5

Diff. %
anno17 -
anno16

3,88%

24,60%

16,47%

-3,19%

22,88%

15,66%

15,87%

-1,33%

15,49%

64,66%

-1,35%

32,50%

#DIV/0!

15,79%

OBIETTIVO 2018

0,90

75,00

38,00

-20% anno 2016



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

se EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
vee 09000, Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in

regime ordinario: drg 503 C Interventi sul 25 28 3 12,00% -20% anno 2016
ginocchio senza diagnosi principale di infezione

ESCLUSI int. 8145 Altra riparaz. dei legamenti

crociati
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/0! 0
uzv successivo al periodo di monitoraggio
Reg. DH
D"Tt Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25593 ' hnot7-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
1,2 1,2 0 0,00%
u46 Posti Letto Medi
47 42 -5 -10,64%
u47 N° Ricoveri
1 1,19 0,19 19,00%
u49 N° Medio Accessi
0,18 0,2 0,02 11,11%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 31 15 -16 -51,61%
us0 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 31 15 -16 -51,61%
N2 LP
95,74 78,57 -17,17 -17,93%
u60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/0!
uzz successivo al periodo di monitoraggio
Cruscotto Chirurgico
D"Tt Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 2%S0U@ ' hho17-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
75,81 96 20,19 26,63%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
41,33 74,07 32,74 79,22%
U02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B

Pagina 6
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
++... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Protesi d'anca: % dei pazienti operati entro 58,97 90,00
180gg

Chirurgia ambulatoriale

Diff.

Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 :::2'1“7“’ anno17-  OBIETTIVO 2018
. anno16
anno16

u61 N. prestazioni

Pagina 7



Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

05 UOC ORTOPEDIA DELL'APPENNINO

e
[ X 1)
[ L 1)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ORTOPEDIA VERGATO (da maggio 2018 trasferimento a PORRETTA TERME)

uo1

uo3

uo8

uo9

IND0303

u18

N1

u33

U38m

u73

u74

IND0125

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99)

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

% DRG Chirurgici su DRG Totali

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

Intervento chirurgico per frattura di femore (DM
70/2015; Std 75)

% int. chir. entro 48h su persone con frattura
collo femore di eta>= 65 anni (DM 70/2015; Std
60%)

% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA
Chirurgici (SIVER; Media RER 38%)

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 538 C Escissione locale e
rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto
anca e femore senza CC

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 503 C Interventi sul
ginocchio senza diagnosi principale di infezione

ANNO 2016

10,89

409

87,83

8,56

0,8

384

384

90,93

9,07

84

49,35

70,98

14

Pagina 8

ANNO 2017

10,65

434

107,87

9,67

0,8

417

417

89,68

10,32

99

58,62

66,85

13

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-0,24

25

20,04

1,11

33

33

-1,25

1,25

15

9,27

-4,13

Diff. %
anno17 -
anno16

-2,20%

6,11%

22,82%

12,97%

0,00%

8,59%

8,59%

-1,37%

13,78%

17,86%

18,78%

-5,82%

75,00%

-7,14%

OBIETTIVO 2018

0,80

400

100

70,00 (ob valido
dopo trasf. a
Porretta)

75,00

-5% anno 2016

-5% anno 2016



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

' EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Ltee it Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Reg. DH
D“Tt Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25%¢ 1”7a anno17- | OBIETTIVO 2018
annots - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
uU46 Posti Letto Medi
179 143 -36 -20,11%
ua7 N° Ricoveri
1 1,01 0,01 1,00%
u49 N° Medio Accessi
0,69 0,56 -0,13 -18,84%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 178 144 -34 -19,10%
us0 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 178 144 -34 -19,10% 180
N2 LP
99,44 100 0,56 0,56%
ueo % DRG Chirurgici su DRG Totali
Cruscotto Chirurgico
Diflf‘t Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25%° 1”7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annots - anno16
anno16
88,89 86,96 -1,93 2,17%
Uo1a % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
56,47 85,48 29,01 51,37%
Uo02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
Protesi d'anca: % dei pazienti operati entro 91,84 90,00
18099
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

ORTOPEDIA VERGATO sede BAZZANO

U46

u47

U49

U49a

us0

N2

ue60

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

% DRG Chirurgici su DRG Totali

ANNO 2016

68

0,26

68

68

97,06

Pagina 10

se Istituto delle Scienze Neurologiche
«+. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

63

0,27

85

85

100

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,01

17

17

2,94

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-7,35%

0,00%

3,85%

25,00%

25,00%

3,03%

OBIETTIVO 2018

90



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

06 UOSD CHIRURGIA DEL TRAUMA
CHIRURGIA DEL TRAUMA OM

uo1

uo3

uo8

uo9

u18

N1

u33

U38m

N3

N6

N7

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

% DRG Chirurgici su DRG Totali

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

N° casi con rottura di milza, senza intervento
chirurgico

N. traumi gravi Trauma Center (All. b DGR
1003/2016; Std >240)

% Centralizzazione Primaria Trauma Center
(All. b DGR 1003/2016; Std +5% del 2015)

ANNO 2016

103

48,27

5,15

156

156

31,75

19,05

16

302

79,9

Pagina 11

ANNO 2017

106

56,07

5,79

110

110

52,44

21,95

22

271

81,9

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

7,8

0,64

20,69

2,9

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

2,91%

16,16%

12,43%

-29,49%

-29,49%

65,17%

15,22%

37,50%

-10,26%

2,50%

OBIETTIVO 2018

83,00



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

07 UOC ANESTESIA-RIANIMAZ.EMERGENZ.TERRIT.118 BOLOGNA

RIANIMAZIONE OM

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017  assoluta
anno17 -
anno16
11 11 0
uo1 Posti Letto Medi
473 529 56
uo3 N° Ricoveri
85,22 76,16 -9,06
uos Tasso di Occupazione
6,28 5,14 -1,14
uo9 Degenza Media Ricoveri
1,09 1,61 0,52
u11 Indice di Turn Over
24,57 20,43 -4,14
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
N. traumi gravi Trauma Center (All. b DGR 302 271 -31
N6 1003/2016; Std >240)
% Centralizzazione Primaria Trauma Center 79,9 81,9 2
N7 (All. b DGR 1003/2016; Std +5% del 2015)

Pagina 12

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

11,84%

-10,63%

-18,15%

47,71%

-16,85%

-10,26%

2,50%

OBIETTIVO 2018

6,00

83,00



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

08 PROGRAMMA TER.IN MEDICO-CHIR.RETE OSPEDALIERA
ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA OM

Reg. ORD
Diff.
ANNO 2016 ANNO 2017 = assoluta
anno17 -
anno16
8,65 8,91 0,26
uo1 Posti Letto Medi
637 645 8
uo3 N° Ricoveri
85,63 85,02 -0,61
uos Tasso di Occupazione
4 4,04 0,04
uo9 Degenza Media Ricoveri
0,67 0,71 0,04
U11 Indice di Turn Over
11,11 10,13 -0,98
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% pazienti con inizio induzione anestesia entro 26,41 36,23 9,82
us2 ore 8:00

Pagina 13

Diff. %
anno17 -
anno16

3,01%

1,26%

-0,71%

1,00%

5,97%

-8,82%

37,18%

OBIETTIVO 2018

3,80

>=40%



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

T T I R
T TR
see

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

CDR 5113 U.O.C. RIANIMAZIONE CO E 118

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Diff. assoluta

Diff. %anno17-

OBIETTIVO

ANNO 2016 ANNO 2017 anno17- anno16 2018
anno16

Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso - 16 16 0 0,00% 16
IND0106 |GRIGLIA LEA (SIVER; Std 18 minuti)

% Centralizzazione Primaria Laboratori di 90,93 92,6 1,67 1,84% 93
N12 Emodinamica (All. b DGR 1003/2016; Std 75%)

50,21 56,1 5,89 11,73% 58

N13 di cui % Fast-Track (Std 45%)

Pagina 1




1099000 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

00000000
“ivese... EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE MAGGIORE
BUDGET 2018

Descrizione indicatore Diff. assoluta
ANNO 17- | Diff.% ANNO| obiettivo
ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 | 17-ANNO 16 2018

% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica)

SIVER INDO137 17,86 14,47 -3,39 -18,98 10,00
Durata Media dell'OBI 16,40 17,17 0,37

FI!_TRO (acce.s§| seguiti da r|c/.totale accessi e.sgluse Ie.fughe 30,97 29,03 -1,94 -6,26 28,00
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero

% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 55,61 55,98 0,37 0,67

% pz codice Verde visitati entro 180 min. 44,85 57,74 12,89 28,74

% pz codice Verde visitati entro 60 min.

SIVER IND0107 15,58 20,68 5,10 32,73 60,00
o . ) R .

%o pz codice Giallo visitati entro 30 min. 38,86 67,57 28,71 73,88 80,00

SIVER INDO105

% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 92,60 94,00 1,40 1,51 95,00
SIVER IND0109

N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 68 60 -8 -11,76
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36)

N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 816 910 94 11,52
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408)

N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 263 272 9 3,42
(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Fonte dati: Flusso PS RER



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA

. Istituto delle Scienze Neurologiche
«eessse.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO ORTOPEDICO - OSPEDALE MAGGIORE

BUDGET 2018

Descrizione indicatore

Diff. assoluta

SIVER INDO109

ANNO 17- |Diff.% ANNO| obiettivo

ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 |17-ANNO 16 2018
% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) _ _
SIVER INDO137 5,09 4,68 0,41 8,06 3,50
Durata Media dell'OBI 16,04 19,02 2,58
FII._TRO (acce_s§| seguiti da r|c/_totale accessi e_sc_:luse Ie_fughe 4,32 5,07 0,75 17,36 4,00
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 88,74 87,80 -0,94 -1,06
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 92,69 92,47 -0,22 -0,24
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER INDO107 55,11 55,40 0,29 0,53 75,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER INDO10S 72,61 70,11 2,50 3,44 80,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI) entro 8 ore dal
triage 94,65 94,84 0,19 0,20 95,00

Fonte dati: Flusso PS RER




DO I )

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
ce.vet et Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE BENTIVOGLIO
BUDGET 2018

Descrizione indicatore Diff. assoluta
ANNO 17- |Diff.% ANNO| obiettivo
ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 | 17-ANNO 16 2018

% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica)

SIVER INDO137 6,10 6,26 0,16 2,62 5,00
Durata Media dell'OBI 14,44 15,42 0,58

FII._TRO (acce_s;l seguiti da rlc/_totale accessi e_s;luse Ie_fughe 11,40 10,93 -0,47 4,12 10,00
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero

% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 95,01 94,55 -0,46 -0,48

% pz codice Verde visitati entro 180 min. 88,65 86,16 -2,49 -2,81

% pz codice Verde visitati entro 60 min.

SIVER INDO107 47,38 45,62 1,76 3,71 60,00
o - . N )

Yo pz codice Giallo visitati entro 30 min. 82,22 77,82 -4,40 -5,35 80,00

SIVER INDO105

% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 91,72 90,09 -1,63 -1,78 95,00
SIVER IND0109

N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 19 18 -1 -5,26
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36)

N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 305 310 5 1,64
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408)

N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 108 100 -8 -7,41
(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Fonte dati: Flusso PS RER



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA

ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE BUDRIO

BUDGET 2018

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Descrizione indicatore

Diff. assoluta

(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

ANNO 17- |Diff.% ANNO| obiettivo

ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 | 17-ANNO 16 2018
% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) _ _
SIVER INDO137 4,41 4,35 0,06 1,36 4,00
Durata Media dell'OBI 12,22 13,01 0,39
FII._TRO (acce_s;l seguiti da rlc/_totale accessi e_s;luse Ie_fughe 7 84 7,45 -0,39 4,97 8,00
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 97,90 98,09 0,19 0,19
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 98,08 98,24 0,16 0,16
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER INDO107 77,33 75,47 1,86 2,41 80,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER INDO10S 93,17 91,97 1,20 1,29 95,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 87,24 87,71 0,47 0,54 90,00
SIVER IND0109
N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 9 6 -3 -33,33
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36)
N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 95 110 15 15,79
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408)
N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 44 19 -25 -56,82

Fonte dati: Flusso PS RER




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA

ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE BAZZANO

BUDGET 2018

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Descrizione indicatore

Diff. assoluta

(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

ANNO 17- |Diff.% ANNO| obiettivo

ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 | 17-ANNO 16 2018
% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica)
SIVER INDO137 5,18 5,91 0,73 14,09 5,00
Durata Media dell'OBI 12,20 13,05 0,45
FII._TRO (acce_s;l seguiti da rlc/_totale accessi e_s;luse Ie_fughe 8,56 9,46 0,90 10,51 8,50
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 97,29 95,58 -1,71 -1,76
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 90,05 88,86 -1,19 -1,32
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER INDO107 56,63 52,46 4,17 7,36 80,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER INDO105 85,79 78,91 6,88 8,02 90,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 95,89 94,61 -1,28 -1,33 95,00
SIVER IND0109
N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 16 14 -2 -12,50
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36)
N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 131 150 19 14,50
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408)
N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 15 22 7 46,67

Fonte dati: Flusso PS RER




1288002 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

itesess. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
cesvetess Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO GENERALE - OSPEDALE SAN GIOVANNI
BUDGET 2018

SIVER IND0109

Descrizione indicatore Diff. assoluta
ANNO 17- | Diff.% ANNO| obiettivo

ANNO 2016 ANNO 2017 | ANNO 16 | 17-ANNO 16 2018
% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica) _ _
SIVER IND0137 9,60 9,35 0,25 2,60 5,00
Durata Media dell'OBI 13,48 14,33 0,45
FI!_TRO (acce.s§| seguiti da rlc/_totale accessi e;gluse le _fughe 11,58 11,53 -0,05 -0,43 10,00
prima della visita PS) compresi pz che hanno rifiutato ricovero
% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 92,96 91,50 -1,46 -1,57
% pz codice Verde visitati entro 180 min. 85,75 85,02 -0,73 -0,85
% pz codice Verde visitati entro 60 min.
SIVER IND0107 49,42 47,12 2,30 4,65 60,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min.
SIVER INDO105 80,25 78,20 2,05 2,55 90,00
% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 81,96 83,83 1,87 2,28 85,00

N. ricoveri urgenti per complicanze del diabete >=18 anni 12 4 -8 -66,67
(SIVER: Ts. Ausl 37; Ts. RER 36)

N. ricoveri urgenti per scompenso >=18 anni 155 146 -9 -5,81
(SIVER: Ts. Ausl 398; Ts. RER 408)

N. ricoveri urgenti per BPCO >=18 anni 47 45 -2 -4,26
(SIVER: Ts. Ausl 140; Ts. RER 115)

Fonte dati: Flusso PS RER




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. EMERGENZA

U.O.C. ORTOPEDIA DELL'APPENNINO

Regime SSN

Prime Visite critiche per esterni

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

. diff. % o
Anno Anno ztiolf]-f;ﬁ-\nnnnoo Anno Obiettivo | Anno 2017 zoqg'etrte“;: a
2016 2017 2016 2017-Anno 2018 | prest. a CUP cp .
2016 up
prime visite per ortopedia 3.543( 3.509 -34 -1,0 % 3.400 3.133 2.800
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
Anno Anno ;(;f].f}ﬁ-\nnnnoo Anno Obiettivo | Anno 2017 zoqg'etrte“;? a
2016 2017 2016 2017-Anno 2018 | prest. a CUP cp :
2016 up
controlli per ortopedia 2.159| 2.080 -79 -3,7 %
Prestazioni Scartate
. diff. % o
Anno Anno z,cl(;if;ﬁ\nno Anno Obiettivo | Anno 2017 20(:.I;|ettlv:
2016 2017 nNo | >017-Anno 2018 | prest. a CUP prest. a
2016 cup
2016
Prestazioni scartate 23 4 -19

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

giovedi 12 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODUZIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. EMERGENZA
U.O.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018
Regime SSN
Prime Visite critiche per esterni
diff. Anno | diff- % - Obiettivo
W | S| ol | IR | ek s oiapres o
prime visite per ortopedia 2.411] 4.302 1.891 78,4 % 3.000 4.169 2.800
Visite di controllo critiche per esterni
diff. Anno | diff- % _— Obiettivo
W | S| ol | TR | e s e s
controlli per ortopedia 10.371] 10.758 387 3,7 % 438
Prestazioni Scartate
| A R G o 20 sl
Prestazioni scartate 77 64 -13

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi .
giovedi 12 aprile 2018



ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. EMERGENZA

U.O.C. MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OM

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO20172017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
prime visite per fisiatria 3.516 3.386 -130 -3,7% 3.500 2.049 2.000
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 |ANN020172017-A0N0 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest-2
2016
controlli per fisiatria 231 310 79 342% 310
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnN020172017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.a
2016
di cui EMG semplice 49 112 63| 128,6 %
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 201270'Ann° 2017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
16 cup
2016
Prestazioni scartate 34 62 28

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

giovedi 12 aprile 2018




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. EMERGENZA

Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service

A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A D%
CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdg18 - Prc17|Bdgl8 - Prc17
BENI SANITARI - ORD. 7.452.435 7.902.435 450.000 7.967.319 64.885 100,82% 8.736.469 769.150 9,65%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 991.881 991.881 - 994.662 2.781 100,28% 994.662 -
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 24.209 24.209 - 17.513 |- 6.696 72,34% 17.513 -
41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 62 62 - 282 220 451,56% 282 -
41001051 GAS AD USO DI LABORATORIO FARMACIA - 192 192 192 -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 144.805 144.805 - 132.067 |- 12.738 91,20% 132.067 -
41001065 GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 82 82 - 108 26 131,87% 108 -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 43 43 - 65 22 152,58% 65 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 55.061 55.061 - 90.575 35.514 164,50% 90.575 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 82.785 82.785 - 102.248 19.464 123,51% 102.248 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 14.003 14.003 - 14.240 237 101,69% 14.240 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 1.700 1.700 - 3.081 1.381 181,26% 3.081 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 125.630 125.630 - 143.423 17.793 114,16% 143.423 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 4.279 4.279 - 5.844 1.565 136,58% 5.900 56 0,96%
41001400 PRODOTTI PER EMODIALISI FARMACIA 96.916 96.916 - 101.259 4.343 104,48% 101.259 -
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 3.123.315 3.523.315 400.000 3.511.116 |- 12.199 99,65% 4.211.116 700.000 19,94%
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 1.658.714 1.708.714 50.000 1.730.964 22.250 101,30% 1.790.964 60.000 3,47%
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 1.785 1.785 - 1.798 13 100,71% 1.798 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 809.903 809.903 - 800.770 |- 9.133 98,87% 805.000 4.230 0,53%
FARMACIA 49.833 49.833 - 49.399 |- 434 99,13% 49.399 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 188.837 188.837 - 190.136 1.299 100,69% 195.000 4.864 2,56%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 78.591 78.591 - 77.577 |- 1.014 98,71% 77.577 -
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 11.399 11.399 - 9.671 |- 1.728 84,84% 9.671 0
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 11.399 11.399 - 9.671 |- 1.728 84,84% 9.671 0
BENI NON SANITARI 427.186 427.186 - 447.068 19.882 104,65% 449.900 2.832 0,63%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 81.465 81.465 - 80.813 |- 652 99,20% 81.000 187 0,23%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 183.175 183.175 - 200.928 17.753 109,69% 200.900 |- 28 -0,01%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 102.038 102.038 - 93.177 |- 8.861 91,32% 95.000 1.823 1,96%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 60.508 60.508 - 72.150 11.642 119,24% 73.000 850 1,18%
Totale complessivo 7.891.019 8.341.019 450.000 8.424.058 83.039 101,00% 9.196.040 771.982 9,16%
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DIPARTIMENTO
MATERNO INFANTILE

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
«++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

=
o & 2 3
2 2 uw =2 o 2
2 6 g° 2 ¢ DGR 830
MONITOR 2 0 g é S N AREASTRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
a o < < SI/NO
0O 2 2 4 3
E @ 2 2 0 &
< a < >
o
o
Oncologico 234%
Prevenzione e Aumentare il tasso di adesione - . . .
X R - |Sensibilizzazione degli operatori . . L . . .
DSP X | X ]| X | X | X| X |Promozione della Sl alle vaccinazioni antiinfluenzali dipendenti Tasso di adesione tutti gli altri Dipartimenti 234%
Salute degli operatori sanitari P 0 comungque incremento vs
2017
) i . . . Indice di performance per le
2.1.0 Garanzia dell’accesso alle |Mantenimento dei tempi di R
COMMITT. L'Accesso S| restazioni di specialistica attesa delle prestazioni prestazioni di primo accesso e >=90%
SPECIALISTICA P rdisp a defle presta: urgenze differibili ex-ante °
ambulatoriale specialistiche monitorate
(MAPS)
Garantire i volumi distrettuali di
COMMITT. attivita specialistica Adeguare I'offerta ai fabbisogni
L'Accesso NO Piano di Committenza 100%
SPECIALISTICA ambulatoriale definiti nel Piano |espressi nel Piano ’
di Committenza
Incremento del nr. di
Prenotazione e prescrizione dei prescrizioni e prenotazioni
- . . . P entro 12 mesi effettuate 2018> 2017
COMMITT. , Sl Migliorare la presa in carico controlli da parte dello . L . . .
X| X[ X]|X] X | X |L'Accesso L ) . . L direttamente dallo reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA nella specialistica ambulatoriale |specialista che ha in carico il S . ]
) specialista/struttura che hain  |distretto
paziente T I
carico l'assistito (su applicativo
di disciplina Mysanita...)
ol Sviluppare la comunita
rofessionale nelle CdS per la
(NON promo ione della presa Fi)n realizzare almeno due azioni di
z
RENO-LAVINO- X Le Reti Socio- USATI cparico integrata soiio sanitaria Consolidare il percorso di integrazione proposte dai awvio di due azioni per ambito
SAMOGGIA Sanitarie INDICATOR . & coinvolgimento iniziato gruppi di lavoro effettuati nel |distrettuale
e lo sviluppo delle aree
| RER . . 2017
integrate di intervento come da
PAG.10)
2128/2016
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione /
S| Casa della Salute DI Terre proposta ed attuazione di
(NON  |D'Acqua: sviluppo della percorsi, relazioni ed iniziative  |pefinizione gruppo di lavoro entro aorile
PIANURA OVEST X Le Reti Socio- USATI  [Comunita professionale - per lo sviluppo della comunita  |gyidenza di documento di entro Iuplio
Sanitarie INDICATOR [Promuovere processi di professionale sulla base delle  |,-oorammazione entro 20ng
IRER |integrazione culturale tra aree integrate di assistenza Attivazione almeno 2 iniziative
PAG.10) |professionisti della delibera 2128
gl Sviluppare la comunita
rofessionale nelle CdS per la  |Attivare nelle case della Salute
(NON promozione della presa ?n un percorso di coinvolgimento Attivazione del percorso
Le Reti Socio- USATI P . p. . P . . g secondo una metodologia Nel 2018 attivare il percorso
PIANURA EST X L, carico integrata socio-sanitaria |delle diverse figure L .
Sanitarie INDICATOR e lo svilubpo delle aree rofessionali sanitarie. socio documentata (costituzione almeno in due case della salute
IRER | ppo protess antarte, board come da DGR 2128)
integrate di intervento come da [sanitarie e sociali.
PAG.10)
2128/2016
Le Reti Territoriali e . . .
. R Corretto inserimento in lista L e .
le reti Ospedaliere d'attesa dei pazienti oncologici | Inserire i pazienti oncologici Pazientiinseriti in lista d'attesa
PRESIDIO Aziendall, NO in classe A specondo lere ogle dopo Iap resentazionei dopo approvazione del 100%
OSPEDALIERO Metropolitane N secor & polap TMD/totale dei pazienti °
. R dei singoli team approvazione da parte del TMD L .
Interaziendali e N oncologici inseriti in classe A
. R multidisciplinari
Regionali
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere Relazione dettagliata della
PRESIDIO Aziendali, gl 3.10.0 Reti Hub & Spoke per presa in carico dei pazienti tempistiche relative al primo
OSPEDALIERO Metropolitane Malattie Rare pediatrici affetti da malattie accesso
Interaziendali e rare
Regionali
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere Relazione dettagliata della
PRESIDIO Aziendali, ol 3.10.0 Reti Hub & Spoke per presa in carico dei pazienti tempistiche relative alle visite di
OSPEDALIERO Metropolitane Malattie Rare pediatrici affetti da malattie follow up
Interaziendali e rare
Regionali
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere Relazione dettagliata della
PRESIDIO Aziendali, Sl 3.10.0 Reti Hub & Spoke per presa in carico dei pazienti offerta di counselling genetico
OSPEDALIERO Metropolitane Malattie Rare pediatrici affetti da malattie (modalita e tempi);
Interaziendali e rare
Regionali
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DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

3.10.0 Reti Hub & Spoke per

AZIONE

Relazione dettagliata della
presa in carico dei pazienti

INDICATORE

offerta di assistenza psicologica

VALORE ATTESO

S|
OSPEDALIERO Metropolitane Malattie Rare pediatrici affetti da malattie (modalita, tempi).
Interaziendali e rare
Regionali
Le Reti Territoriali e Verifica dell'assetto delle reti
le Reti Ospedaliere Revisione degli assetti delle reti STAM e STEN e conduzione di
PRESIDIO Aziendali, DGR ) g audit clinici per la valutazione
| 3.2.3 Emergenza Ospedaliera  [STAM e STEN secondo la DGR . . o . entro 2018
OSPEDALIERO Metropolitane 919/2018 dei percorsi e degli indicatori
1 . 1603/2013 e
Interaziendali e previsti dalla
Regionali DGR n. 1603/2013
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere L .
X K . ... |attivazione ambulatori
Aziendali, Consolidare la rete pediatrica in | . L . .
APPENNINO X . NO infermieristici e rete tra pediatri|percorso formativo comune Entro giugno 2018
Metropolitane Alto Reno
. . T/H
Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere
Aziendali, . . . . ) )
GOVERNO CLINICO X . NO PDTA Bambino cronico Redazione del PAI % pz in carico con PAl redatto  [>95% entro aprile 2018
Metropolitane
Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e
le Reti Ospedaliere Sviluppare e attivare azioniin  |Formazione H:
X K P PP ) ) Entro 2018 ed in relazione alle
Aziendali, L coerenza con il Progetto CP sul |End of Life . .
CURE PALLIATIVE . Sl Rete cure Palliative . . . L . . |nuove risorse che si potranno
Metropolitane territorio del Distretto di Bioetica e testamento biologico acquisire
Interaziendali e Bologna q
Regionali
Partecipazione agli incontri
clinici organizzati dal
La gestione del Programma Interaziendale % del numero dei Medici >50% dei Medici assegnati al
MALATTIE INFETTIVE age NO  |Controllo del rischio infettivo | & o e " ° . 20 € &
rischio Epidemiologia e Controllo del [intervenuti per DIP Dipartimento
Rischio Infettivo correlato alle
organizzazioni"
mantenimento del risultato
2017 ottenuto per Dip.
La gestione del L . Riduzione della prescrizione di . ... ... . |Emergenza
MALATTIE INFETTIVE o NO Controllo del rischio infettivo e % delle prescrizioni di antibiotici
rischio antibiotici
-10% della media DDD 2017 di
Dipartimento per tutti gli altri
Gestione documentazione
sanitaria e socio-sanitaria con  |[1-Completa compilazione della
La gestione del riferimento alla nuova scheda per la mappatura della |1- compilazione dei campi
ATP riscghio NO normativa in materia di Privacy -|documentazione sanitaria e presenti nella scheda di >95%
regolamento sul Dossier socio-sanitaria e del ricognizione
Sanitario trattamento dei dati
Gestione documentazione 2-Partecipazione ad eventi
sanitaria e socio-sanitaria con  |formativi inerenti la corretta
. riferimento alla nuova gestione e tenuta della . . o
La gestione del Lo oo ] L 2- numero di partecipanti agli .
ATP L. NO normativa in materia di Privacy -|documentazione sanitaria sia . . L > 70% di quanto programmato
rischio . . ) incontri formativi
regolamento sul Dossier cartacea che informatizzata
Sanitario sotto il profilo giuridico, medico-
legale, di Privacy
Gestione documentazione
sanitaria e socio-sanitaria con 3- UO partecipanti all'attivita di
La eestione del riferimento alla nuova 3-Partecipazione all'attivita di  |audit (almeno una per
ATP risfhio NO normativa in materia di Privacy -|verifica dell'applicazione del dipartimento) / UO selezionate |100%
regolamento sul Dossier Regolamento attraverso audit |e programmate per svolgere
Sanitario l'audit
Adesione e realizzazione degli
obiettivi e delle azioni previste
. Prevenzione e Controllo delle . P
La gestione del B . dalla UA Prevenzione e . . . .
IGIENE o NO Infezioni - Igiene Ambientale e . Vedi allegato Igiene Vedi allegato Igiene
rischio . e Controllo delle Infezioni - Igiene
Smaltimento Rifiuti . ]
Ambientale e Smaltimento
Rifiuti
Adesione e realizzazione degli
La gestione del . obiettivi e delle azioni previste . . . .
RISK MANAGEMENT NO Sicurezza delle cure Vedi allegato Risk Managenent |Vedi allegato Risk Managenent

rischio

dalla UO Medicina Legale e Risk
Management
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BOLOGNA

PIANURA EST

PIANURA OVEST

RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

La gestione del

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Riduzione del rischio infettivo in

AZIONE

Controllo della sanificazione
ambientale attraverso |'uso di

INDICATORE

list delle operazioni di
sanificazione

VALORE ATTESO

Nessuna NC rilevata mediante
check list

Controllo ICA rischio UTIN buone pratiche
Valutazione performance 200 rlu (unita luce relativa)
strumentale (luminometro)
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Entro settembre 2018
progettazione di interventi di  [miglioramento sulle principali |Materno Infantile
. miglioramento criticita: approfondimento per
La gestione del . . . . .
SPP e dipartimento Approfondimento sugli altri Entro 2018
rischio . R
Dipp.ti clinici
Il Governo del Adesione e realizzazione degli

Il Governo del Farmaco e dei

DIP. FARMACEUTICO Farmaco e dei SI Dispositivo Medici obiettivi e delle azioni previste |Vedi allegato Dip. Farmaceutico |Vedi allegato Dip. Farmaceutico
Dispositivo Medici P dal Dipartimento Farmaceutico
! - . Adozione Regolamento per la . . )
QIALITA' E x I x Ixx!lx!x Le Relazioni con il NO estione delle segnalazioni dei |Istruttoria nei tempi Invio Istruttoria/relazione alla  |entro 21 gg dalla data del
ACCREDITAMENTO cittadino g. . g P Direzione Distretto protocollo
cittadini
Le Relazioni con il Implementare le pagine web Partecipare attivamente alla Evidenza degli eventi Almeno 5 eventi nel 2018
DISTRETTI X| X[ X[X]|X|X]. . NO . P . pag implementazione sistematica L & . . . . L. .
cittadino distrettuali . . comunicati dai dipartimenti segnalati per ogni dipartimento
della pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso
in tutti i dipartimenti (oltre
corretta applicazione della -100% dei dipartimenti
ACCESSO INFORMATORI PP . |quelli che hanno partecipato o del dipartin ,
ATP ATP procedura (sono responsabili -almeno 2 incontri entro fine

SCIENTIFICI

tutti i CDR di area medica)

all'avvio della sperimentazione
nel 2017)
n°incontri collegiali

anno




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

. X . . . . % degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e ) L. Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in A R i X X o
La gestione del rischio NO o . ) quali & stata fatta rilevazione secondo |Chirurgiche del Presidio
Controllo ICA Infezioni tutte le UU.OO. chirurgiche (SIChER) .
protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
Prevenzione e Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle nel momento 1
La gestione del rischio NO o . . P Verifica effettuata in corso di cluster [>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni X X . , .
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive
. ) L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO L . L
Infezioni infezioni standard WHO )
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per
tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

Definizione procedura relativa a
raccomandazione n. 6 "Prevenzione
RISK RACCOMANDAZIONI SICUREZZA |morte materna correlata a travaglio e/o
La gestione del rischio Sl id d tro ottobre 2018
MANAGEMENT gestl seht DELLE CURE parto e Raccomandazione n. 16 evidenza procedura entro ottobre
"Prevenzione della morte o disabilita
permanente di neonato sano"
. X X .. ,. |n.diazioni di miglioramento
RISK SISTEMI DI LEARNING ANp | e11Tica della realizzazione delle azionidi | o o0 i 2sioni di
La gestione del rischio Sl miglioramento a seguito di eventi o ) .. | 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT REPORTING . . ) miglioramento programmate a seguito
avversi/quasi eventi . . j . .
di eventi avversi/quasi eventi
RISK La gestione del rischio S| SISTEMI DI LEARNING AND IF')rEWIE'n'ZionIeic'dei :inis'tri alttrj'verso ti tto f ti <95% entro di bre 2018
i ischi nalisi multipr ion i eventi r rmativ ntro dicembr:
MANAGEMENT g REPORTING aas_ ultiprofessionale di eve progetto formativo % entro dicembre
avversi
N. d|.s<.:rl1ede compllate/.N. di accessi > 0= 05%
. . . elettivi in sala operatoria N.
RISK Garantire gli standard di sicurezza di items compilati/N. items previsti
L ion | rischi | SURGICAL SAFETY isti dal i | . ) 1009
MANAGEMENT a gestione del rischio S prt?V|st| da. progetto_ regl'on_a e SOS.net nella check-list N. di non conformita 00%
nei blocchi operatori dell'Azienda . . .
rilevate/N. di item preisti nella check-
. < 3%
list
N.di schede compilate/N. di interventi
_ . . elettivi ambulatoriali > 0= 95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK previsti dal progetto regionale SOS.net [N di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY 100%
MANAGEMENT & per gliinterventi in regime nella check-list ?
ambulatoriale _ o - < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione dell’equipe
RISK ' o di salla operatoria ad una.corre.tta . N° professionisti parte.cip.an.ti a.ll'aud.it 80% dei diversi componenti
La gestione del rischio S| SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, . . .
MANAGEMENT o s . o . . ) I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
verifca corretta applicazione P079 N.di schede correttamente
MEDICINA LEGALE "identificazione paziente sottoposto a compilate/N. interventi programmati
E RISK La gestione del rischio S| SURGICAL SAFETY _ azione pazier P P : prog 100%
interventi, identificazione del sito e
MANAGEMENT .
conferma del lato dell'intervento"
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK "identificazione paziente sottoposto a N° totale dei professionisti coinvolti
La gestione del rischio S| SURGICAL SAFETY , azlone paziel P / protessior 80% dei professionisti UO/UA
MANAGEMENT interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e
conferma del lato dell'intervento" specialistica




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

DGR 830

OBIETTIVO
SI/NO

MONITOR AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

AREA STRATEGICA

R . B . Miglioramento dell'appropriatezza Rapporto tra prescrizioni di Reggio Emilia >= valore 2016
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl 2.9.2 Lotta all'antibioticoresistenza . . L . L o . .
prescrittiva di antibiotici in eta pediatrica [amoxicillina e amoxicillina-clavulanato |Altre Aziende >=1,5
2 ONCOLOGICO
. o . .. 1 MATERNO INFANTILE
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI 3 EMERGENZA
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione su temi inerenti il progetto - Governo 3 MEDICO
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico
2 IRCCS
3 CHIRURGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
- . 100%
Condivisione prescrizione con rete
infettivologica di:
. . . - ceftolozano/tazobactam
. Gestione condivisa Farmacia + rete . .
Implementazione Progetto ) ] . . . . - ceftazidime/avibactam
. R . infettivologica di farmaci antimicrobici ad .
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del . . . - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e L
Farmaco . - fosfomicina ev
gestionale .
- colistina ev
- ceftobiprolo
- ceftarolina
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
specialistica >=5% (MAT INF)
Implementazione Progetto =
. . P . & Presa in carico di assistiti in erogazione >=3% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco >=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Implementazione Progetto Presa in carico di assistiti in erogazione >=43% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del diretta g >=80% (MEDICO)
Farmaco >=49% (IRCCS)
>=48% (CHIR)
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
. . P . 8 afferenti a classi terapeutiche individuate |[DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del ) .
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)
Farmaco
Implementazione Progetto In.crolamfnt.o nell u.t|I|zz.of<;I.e|. farmaci % di consumo del biosimilare Incremento della % di consumo
Dip.Farmaceutico Il Governo del Farmaco Interaziendale Governo del biosimilari (epoetine, infliximab, (epoetine, infliximab, etanercept, . A ’
etanercept, rituximab) . del biosimilare rispetto al 2017
Farmaco ’ rituximab)
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EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

01 UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA
GINECOLOGIA BENTIVOGLIO

Reg. ORD
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25%¢ 1”7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
5,31 5,94 0,63 11,86%
uo1 Posti Letto Medi
315 233 -82 -26,03%
uo3 N° Ricoveri
50,08 36,98 -13,1 -26,16%
uos Tasso di Occupazione
3,09 2,91 -0,18 -5,83%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,08 0,05 -0,03 -37,50%
IND0303 0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 207 190 -17 -8,21%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 207 190 -17 -8,21% 200
N1 LP
62,2 65,92 3,72 5,98% 70,00
u33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
9,52 6,37 -3,15 -33,09%
uU3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 43,7 56,76 13,06 29,89% 59,00
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 59%)
Reg. DH
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 258¢ 1“7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
u46 Posti Letto Medi
240 249 9 3,75%
u47 N° Ricoveri
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1,89 1,79 -0,1 -5,29%
U49 N° Medio Accessi
2,24 2,7 0,46 20,54%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 136 142 6 4,41%
us50 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 136 142 6 4,41% 150
N2 LP
49,17 53,01 3,84 7,81% 52,00
u60 % DRG Chirurgici su DRG Totali
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Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

GINECOLOGIA SAN GIOVANNI IN P.

U46

u47

U49

U49a

us0

N2

ue0

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

% DRG Chirurgici su DRG Totali

ANNO 2016

78

5,57

80

80

98,72

Pagina 3

ANNO 2017

84

3,82

84

84

100

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-1,75

1,28

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

7,69%

0,00%

-31,42%

5,00%

5,00%

1,30%

OBIETTIVO 2018

70
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OSTETRICIA BENTIVOGLIO

Reg. ORD
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25%° 1”7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
9 9 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
720 741 21 2,92%
uo3 N° Ricoveri
57,04 60,27 3,23 5,66%
uos Tasso di Occupazione
2,61 2,67 0,06 2,30% 2,70
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,02 0,06 0,04 200,00%
IND0303 0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 150 129 -21 -14,00%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 150 129 -21 -14,00%
N1 LP
653 692 39 5,97% 700
u20 N° Parti
8,75 8,64 -0,11 -1,26%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% Parti Cesarei Primari - GRIGLIA LEA 15,25 16,47 1,22 8,00% 15,00
IND0217 (SIVER; Media RER 20%)
% Parti Cesarei nella classe 1 di Robson 10,27 9,35 -0,92 -8,96%
IND0047 (SIVER; Media RER 9%)
% Parti Cesarei nella classe 5 di Robson 86,36 68,42 -17,94 -20,77%
IND0309 (SIVER; Media RER 79%)
% Parti Cesarei Elettivi (2b e 4b) sul totale dei 4,58 3,85 -0,73 -15,94%

IND0308 Parti (SIVER; Media RER 5%)

% donne che non hanno avuto accesso ad
alcuna metodica (farmacologica e non) di 33,8 25,16 -8,64 -25,56% 14,00
controllo di dolore nel parto (SIVER; Media
RER<=14% anno2016; valore atteso
INDO663  assegnato da DGR830/2017)
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02 UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA

GINECOLOGIA OM
Reg. ORD
DiT.t Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25593 ' hh017-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
11,57 11,59 0,02 0,17%
uo1 Posti Letto Medi
1056 1100 44 4,17%
uo3 N° Ricoveri
96,13 109,72 13,59 14,14%
uos Tasso di Occupazione
3,85 4,22 0,37 9,61%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 1,68 1,47 -0,21 -12,50% 0,99
IND0303  0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 537 543 6 1,12%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 527 521 -6 -1,14% 600
N1 LP
66,5 68,4 1,9 2,86% 68,00
u33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
13,73 12,87 -0,86 -6,26%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 79,91 86,65 6,74 8,43% 87,00
IND0125 Chirurgici (SIVER; Media RER 59%)
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/0! 0
uzv successivo al periodo di monitoraggio
Reg. DH
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 2559M@ ' ahno17- | OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
8 8 0 0,00%
u46 Posti Letto Medi
1796 1895 99 5,51%
u47 N° Ricoveri
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2,21 2,29 0,08 3,62%
u49 N° Medio Accessi
15,28 16,71 1,43 9,36%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 1250 1233 -17 -1,36%
us50 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 1232 1210 -22 -1,79% 1.300
N2 LP
65,92 59,68 -6,24 -9,47% 50,00
u60 % Drg Chirurgici su Drg Totali
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/0! 0
uzz successivo al periodo di monitoraggio
Cruscotto Chirurgico
D"Tt Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25593 ' onnot7-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
Patologie neoplastiche (ord): % dei pazienti 48.39 90

operati entro 30gg
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
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GINECOLOGIA PORRETTAT.

Reg. ORD
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 25%° 1”7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annotf - anno16
anno16
5 4,92 -0,08 -1,60%
uo1 Posti Letto Medi
42 49 7 16,67% 56,00
uo3 N° Ricoveri
8,85 14,3 5,45 61,58%
uos Tasso di Occupazione
3,4 4,8 1,4 41,18% 4,00
uo9 Degenza Media Ricoveri
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 28 38 10 35,71%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 28 38 10 35,71% 40
N1 LP
57,89 48,08 -9,81 -16,95%
uU33 % DRG Chirurgici su DRG Totali
5,26 13,46 8,2 155,89%
U3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% di ricoveri in Day- Surgery per i DRG LEA 88,04 88,89 0,85 0,97% 90,00
INDO125 Chirurgici (SIVER; Media RER 59%)
Reg. DH
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 ass°1“7a anno17-  OBIETTIVO 2018
annots - anno16
anno16
1 1 0 0,00%
U46 Posti Letto Medi
211 168 -43 -20,38%
u47 N° Ricoveri
1,33 1,31 -0,02 -1,50%
u49 N° Medio Accessi
1,08 0,85 -0,23 -21,30%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 176 132 -44 -25,00%
u50 LP
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N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 176 132 -44 -25,00%
N2 LP
81,04 83,33 2,29 2,83%
u60 % Drg Chirurgici su Drg Totali
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OSTETRICIA OM
Reg. ORD
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 2550M'@ ' ohno17-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
35 35 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
3021 3032 11 0,36%
uo3 N° Ricoveri
76,3 73,54 -2,76 -3,62%
uos Tasso di Occupazione
3,24 3,1 -0,14 -4,32%
uo9 Degenza Media Ricoveri
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std 0,05 0,03 -0,02 -40,00%
IND0303 0,99)
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 851 843 -8 -0,94%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 841 837 -4 -0,48% 840
N1 LP
2941 3015 74 2,52% 2.800
U20a N° Parti (Ost+Gin)
9,3 8,48 -0,82 -8,82%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
% Parti Cesarei Primari - GRIGLIA LEA 20,42 23,75 3,33 16,31% 23,00
IND0217 (SIVER; Media RER 20%)
% Parti Cesarei nella classe 1 di Robson 6,8 5,71 -1,09 -16,03% 6,00
IND0047 (SIVER; Media RER 9%)
% Parti Cesarei nella classe 5 di Robson 82,45 77,1 -5,35 -6,49% 75,00
IND0309 (SIVER; Media RER 79%)
% Parti Cesarei Elettivi (2b e 4b) sul totale dei 5,9 6,43 0,53 8,98% 9,00
IND0308 Parti (SIVER; Media RER 5%)
9 h h
% donne ¢ e_non anno avut.o accesso gd 17,79 12.84 4,95 27.82% 14,00
alcuna metodica (farmacologica e non) di
controllo di dolore nel parto (SIVER; Media
RER<=14% anno2016; valore atteso
INDO663  assegnato da DGR830/2017)
N° sdo non chiuse entro il 10 del mese 0 0 0 #DIV/0! 0

uzv successivo al periodo di monitoraggio
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

03 UOC NEONATOLOGIA E UNITA' DI TER.INTENS.NEONAT.
NEONATOLOGIA - NURSERY OM

uo1

uo3

uos

uo9

U38m

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

728

113,17

2,84

6,99

Pagina 11

ANNO 2017

314

108,26

2,67

6,08

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

-414

-4,91

-0,17

-0,91

Diff. %
anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16

0,00%

-56,87%

-4,34%

-5,99%

-13,02%



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

NEONATOLOGIA OM
Reg. ORD
DiT't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 25593 ' 4hho17-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
8 10,88 2,88 36,00%
uo1 Posti Letto Medi
206 537 331 160,68%
uo3 N° Ricoveri
70,94 77,46 6,52 9,19%
uos Tasso di Occupazione
10,08 5,73 -4,35 -43,15%
uo9 Degenza Media Ricoveri
9,21 7,82 -1,39 -15,09%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

NEONATOLOGIE BENTIVOGLIO

uo1

uo3

uo8

uo9

U38m

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

97

16,67

2,52

6,38

Pagina 13

ANNO 2017

104

17,95

2,52

4,9

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

1,28

-1,48

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

7,22%

7,68%

0,00%

-23,20%

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

TERAP.INTENS.NEONATALE OM

uo1

uo3

uo8

uo9

U38m

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

ANNO 2016

128

107,65

12,31

18,75

Pagina 14

ANNO 2017

158

106,16

9,81

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

30

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

23,44%

-1,38%

-20,31%

-100,00%

OBIETTIVO 2018

10,00
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

04 UOC PEDIATRIA
PEDIATRIA OM

uo1

uo3

uos

uo9

U38m

IND0058

uU46

u47

u49

U49a

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti Fuori Provincia

N. Dimessi programmati in eta pediatrica <14
anni (SIVER: Ts. Ausl 9; Ts. RER 8)

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

ANNO 2016

13,08

758

58,29

3,68

12,68

25

ANNO 2016

103

3,78

1,56
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Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2017

13,41

718

62,79

4,28

11,9

19

ANNO 2017

111

3,82

1,83

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,33

4,5

0,6

-0,78

Diff.
assoluta
anno17 -
anno16

0,04

0,27

Diff. %
anno17 -
anno16

2,52%

-5,28%

7,72%

16,30%

-6,15%

-24,00%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

7,77%

1,06%

17,31%

OBIETTIVO 2018

800

4,00

OBIETTIVO 2018

100



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff Aziendale — UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

PEDIATRIA PORRETTAT.
Reg. ORD
DiT't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 25593 ' 4hho17-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16
3 3 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
103 88 -15 -14,56%
uo3 N° Ricoveri
26,41 22,56 -3,85 -14,58%
uos Tasso di Occupazione
2,82 2,81 -0,01 -0,35%
uo9 Degenza Media Ricoveri
49 10,98 6,08 124,08%
u3sm % Dimessi Residenti Fuori Provincia
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Staff aziendale - UO Controllo di Gestione e Flussi Informativi

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
ATTIVITA' DEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO - OSPEDALE MAGGIORE
BUDGET 2018

Descrizione indicatore Diff. assoluta
ANNO 17- | Diff.% ANNO | obiettivo
ANNO 2016 | ANNO 2017 ANNO 16 17-ANNO 16 2018

% abbandoni dal PS (prima e dopo la visita medica)

CIVER INDO137 2,64 2,75 0,11 4,17 2,00

Durata Media dell'OBI 19,22 19,28 0,06

FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi escluse
le fughe prima della visita PS) compresi pz che hanno 4,27 3,72 -0,55 -12,88 4,00
rifiutato ricovero

% pz codice Bianco visitati entro 240 min. 99,38 99,34 -0,04 -0,04

% pz codice Verde Vvisitati entro 180 min. 96,67 95,82 -0,85 -0,88 99,00
% pz codice Verde visitati entro 60 min. B B

SIVER INDO107 67,85 60,97 6,88 10,14 70,00
% pz codice Giallo visitati entro 30 min. 95 61 94 73 -0.88 -0.92 98.00

SIVER IND0O105

% pz ricoverati o trasferiti (escluse le OBI)
entro 8 ore dal triage 99,69 98,76 -0,93 -0,93 98,00
STVER INDN109

N. ricoveri urgenti in eta pediatrica eta < 14 anni

05 746 -59 -7,33
(SIVER; Ts. Ausl 9; Ts. RER 8) 8 '

N. ricoveri urgenti eta < 1 anno 364 381 17 4,67
(SIVER; Ts. Ausl 52; Ts. RER 45)

Fonte dati: Flusso PS RER



PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MATERNO INFANTILE

U.O.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA OM

Regime SSN

Prime Visite critiche per esterni

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

diff. Anno |diff. % Anno . .
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno | 2017-Anno ObZ'Stlt;‘m A""t° 2(::1U7P °b'ettt“’° 23:,8
2016 2016 prest. a prest. a
prime visite per ostetricia-ginecologia 5.329 5.454 125 2,3% 5.400 2.133
Visite di controllo critiche per esterni
diff. Anno diff. % C e
:g'l'g Anno 2017 | 2017-Anno |Anno 2017-| Obiettivo 2018 ‘:""t° 2(::1U7P °b|'_ettt“’° 23:,8
2016 Anno 2016 prest. a prest. a
controlli per ostetricia-ginecologia 41 68 68| 165,9 %
Prestazioni critiche strumentali
diff. Anno |diff. % Anno I R
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno | 2017-Anno ObZ'Stlt;‘m A""t° Z%IJP °b'ettt“’° 23:,8
2016 2016 prest. a prest. a
Ecografia Addome 3 4 1 33,3 %
Ecografia ostetrica 4.389 4.672 283 6,4 % 4.600 527
Ecografia ginecologica 174 212 38 21,8 % 200 103
Ecografia trasvaginale 2.062 1.934 -128 -6,2 % 2179 1.568
Prestazioni Scartate
diff. Anno | diff. % -
'2‘3'1': Anno 2017 | 2017-Anno |Anno 2017-| Obiettivo 2018 A""t° 2(2[]7', °b'ettt“’° :3:8
2016 Anno 2016 prest.a prest. a
Prestazioni scartate 302 342 342( 113,2 %




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. MATERNO INFANTILE

U.O.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA AREA NORD

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

diff. Anno |diff. % Anno e C e
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno | 2017-Anno °b2'gt1t;"° A""t° 2(::1u7p °b'ettt“’° CZS:S
2016 2016 prest. a prest. a
prime visite per ostetricia-ginecologia 6.245 6.317 72 1,2 % 6.400 4.694
Visite di controllo critiche per esterni
diff. Anno diff. % I
;3'1‘2 Anno 2017 | 2017-Anno |Anno 2017-| Obiettivo 2018 p‘r\::t" :(::1(17p os::tstt“’: CZS:S

2016 Anno 2016 ' '

controlli per ostetricia-ginecologia 66 42 -24| -36,4 %
Prestazioni critiche strumentali
diff. Anno |diff. % Anno e C e
Anno 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno | 2017-Anno °b2'gt1t;"° A“"t° 2‘::1;;, °b'ettt“’° CZS:S
2016 2016 prest. a prest. a
Ecografia Addome 5 11 6| 120,0 %
Ecografia ostetrica 4.154 3.511 -643| -155% 4.200 1.081
Ecografia ginecologica 126 93 -33| -26,2% 140 88
Ecografia trasvaginale 2.821 3.111 290 10,3 % 3.170 2.788
Prestazioni Scartate
diff. Anno diff. % _—
;g:g Anno 2017 [ 2017-Anno |Anno 2017-| Obiettivo 2018 A“"t° 2(::1U7P °b'e“t“’° CZS;S

2016 Anno 2016 prest. a prest. a

Prestazioni scartate 49 50 -49




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. MATERNO INFANTILE

Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service

A A A A%
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET Bdg18 - Bdg18 -

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdg17 2018 Prc17 Prc17

BENI SANITARI - ORD. 1.853.053 1.853.053 - 1.801.718 |- 51.335 97,23%| 1.802.986 1.268 0,07%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 602.284 602.284 - 582.021 |- 20.263 96,64% 582.021 -

41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 20.666 20.666 - 24.572 3.906 118,90% 24.572 -
41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 92 92 - 188 96 204,06% 188 -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 654 654 - 676 22 103,36% 676 -
41001065 GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 278 278 - 294 16 105,58% 294 -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 109 109 - 43 |- 66 39,38% 43 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 34.149 34.149 - 20.026 |- 14.123 58,64% 20.026 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 24.436 24.436 - 5.402 |- 19.034 22,11% 5.402 -
41001161 VACCINI PER LA PROFILASSI SENZA CODICE AlC FARMACIA 16 16 - - - 16 0,00% - -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 3.305 3.305 - 2.300 |- 1.005 69,59% 2.300 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 3.416 3.416 - 3.297 |- 119 96,51% 3.297 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVC FARMACIA 62.012 62.012 - 64.820 2.808 104,53% 64.820 -
41001203 ALLERGENI FARMACIA 3.568 3.568 - 2.254 |- 1.314 63,17% 2.254 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 6.837 6.837 - 6.027 |- 810 88,15% 6.100 73 1,21%
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 4.404 4.404 - 9.712 5.308 220,50% 9.712 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 560.281 560.281 - 545.534 |- 14.747 97,37% 545.534 -
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 1.755 1.755 - 1.977 222 112,68% 1.977 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO/ALBERGHIERO 421.720 421.720 - 444.464 22.744 105,39% 445.000 536 0,12%
FARMACIA 6.148 6.148 - 7.928 1.780 128,95% 7.928 -
41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA - 61 61 #DIV/0! 61 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 80.756 80.756 - 59.341 |- 21.415 73,48% 60.000 659 1,11%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 16.164 16.164 - 20.781 4.617 128,57% 20.781 -
BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 281 281 - 256 |- 25 91,16% 256 -
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 281 281 - 256 |- 25 91,16% 256 -

BENI NON SANITARI 82.313 82.313 - 81.230 |- 1.083 98,68% 81.600 370 0,46%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSG ECONOMATO 31.491 31.491 - 31.893 402 101,28% 32.000 107 0,34%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 29.980 29.980 - 26.804 |- 3.176 89,41% 27.000 196 0,73%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 20.842 20.842 - 22.533 1.691 108,11% 22.600 67 0,30%

Totale complessivo 1.935.646 1.935.646 - 1.883.204 |- 52.442 97,29%| 1.884.842 1.638 0,09%
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DIPARTIMENTO
SERVIZI

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+ .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




BUDGET 2018 DIPARTIMENTO SERVIZI - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'

MONITOR

APPENNINO

BOLOGNA

—
a
w
<
o
=}
2
<
a

PIANURA OVEST

RENO LAVINO SAM

S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Aumentare il tasso di adesione alle

AZIONE

Sensibilizzazione degli operatori

INDICATORE

VALORE ATTESO

Oncologico 234%

DSP X[X]|X|X|[X]|X Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli X X Tasso di adesione T . X
della Salute o dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
COMMITT. L'Accesso gl 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle Idr1d|c‘e di performance per Iedi;est-zlfon| 52008
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate ' Primo accesso e urgenze direribill ex- | =517
ante (MAPS)
Indice di consumo di TC osteoarticolare
e RM muscoloscheletriche dell’anno
Verifica dell’appropriatezza prescrittiva [2018 rispetto al 2012 (analisi dati ASA)
PRESIDIO delle prestazioni di diagnostica pesante, L
L'Accesso N Appropriatezza prescrittiva riduzione >= 20%
OSPEDALIERO pprop P RM muscoloscheletriche e TC SIVER 2012: °
osteoarticolari TAC5,7 RM 43,0
SIVER 2016:
TAC5,49 RM 52,61
gl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
Z u I I (n I I
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di X P >60%
indicatore o s S o integrato
. sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) e -
servizi sanitari e sociali
gl Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
Z,
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
s servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita . . . .
COMMITT. \ . . X L X . Adeguare |'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel i 100%
SPECIALISTICA i X i nel Piano
Piano di Committenza
E)(’)\;Imauone del personale Medico di PS Formazione del 50% dell'organico
PRESIDIO , . .
OSPEDALIERO L'Accesso NO Ecofast addome allargata Ecofast in addome acuto in PS A
n. ecofast addome allargata eseguite/n. 30%
di addomi acuti
o - . ..o |Consolidamento della sperimentazione
PRESIDIO L'Accesso NO Garantire l'autosufficienza nell'attivita dell' t di2 iggi della C Apertura pomeridiana a regime 2 aperture pomeridiane/settimana
OSPEDALIERO trasfusionale e!l apertura di 2 pomerigg! defla tasa AP P & P P
del Donatore
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli | prenotazioni entro 12 mesi effettuate 2018> 2017
COMMITT. . S| Migliorare la presa in carico nella P L . pA - - . . .
X| X| X| X[ X[ X [L'Accesso - . da parte dello specialista che ha in direttamente dallo specialista/struttura |reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale L . . . - .
carico il paziente che ha in carico I'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
Istituzione di gruppo di lavoro
distrettuale per definizione / proposta
S| Casa della Salute DI Terre D'Acqua: ed attuazione di percorsi, relazioni ed | Definizione gruppo dilavoro entro aprile
NON USATI [sviluppo della Comunita professionale - [iniziati i ity |Evidenza di documento di
PIANURA OVEST X Le Reti Socio-Sanitarie ( PP "ap i iniziative per lo sviluppo della comunita . entro luglio
INDICATORI |Promuovere processi di integrazione professionale sulla base delle aree programmazione entro 2018
RER PAG.10) |culturale tra professionisti integrate di assistenza della delibera Attivazione almeno 2 iniziative
2128
Sviluppare la comunita professionale
Sl PP p Attivare nelle case della Salute un -
nelle CdS per la promozione della presa L X . Attivazione del percorso secondo una . .
. R L (NON USATI |. . . L percorso di coinvolgimento delle diverse . . Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo ! R h o . metodologia documentata (costituzione |.
INDICATORI | . R R figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali board come da DGR 2128)
' intervento come da 2128/2016 :
N. interventi in incremento eseguiti
Le Reti Territoriali e le reti Individuare i criteri di inserimento dei Selezione dei pazienti da avviare a presso ospedali Spoke della rete
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, NO Attivazione programma Medio-bassa pazienti da avviare alla medio bassa medio bassa complessita' (ernie Chirurgica:
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e complessita' chirurgica complessita’ Colecisti, emorroidi) da ogni lista Colecisti > 100
Regionali Per Anestesia ASA 1, 2, 3 stabile d'attesa Ernie > 250
Emarraidi > 60
Le Reti Territoriali e le reti 1) Individuare i criteri di inserimento dei . |r.1t.erventt| di chn"urgla bariatrica 1)> 60
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, NO P hi . | biti pazienti da avviare al percorso di eseguiti (monitoraggio)
rogramma cnirurgia malassorbitiva i isti i i
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e € E chirurgia bariatrica 2) 'PrOf?SS'on'St' par‘téupantl alla . . 2) 100%
Regionali 2) selezionare i pazienti chirurgia malassorbitiva/totale Chirurghi (
L0 Chirurgia F
Le Reti Territoriali e le Reti Imol . I'H. di Coinvolgi delle fi .-Formalizzazione del progetto Entro Marzo 2018
PRESIDIO osedaliere Adendall mplementazione presso I'H. di oinvolgimento delle figure
X P ! NO Bentivoglio del percorso per I'espianto  |professionali per la costruzione del
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e .
cornee Team operativo
Regionali -Numero di cornee espiantate o uguale 3 10 cornee
Le Reti Territoriali e le Reti
PRESIDIO X Ospedaliere Aziendali, NO Miglioramento dell'offerta chirurgica Incremento delle sedute operatorie e Riduzione liste di attesa chirurgiche Almeno 30%
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e ortopedica presso I'H. di Bentivoglio dei posti letto (2 0 3) ortopediche v
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO cLINICO | X | x | x | x | x | x |Ospedaliere Aziendali, NO  |pDTABPCO Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO CLINICO | X | X | x | x | x | x |Ospedaliere Aziendali, NO  |PDTA CA POLMONE Completamento del PDTA Validazione percorso Entro giugno 2018
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
i i i PDTA CA PATOLOGIE ONCOLOGICHE
GOVERNO CLINICO Ospedallelre Azlendall,. . NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
Metropolitane Interaziendali e TESTACOLLO
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti
i i i PDTA CA PATOLOGIE ONCOLOGICHE
GOVERNO CLINICO Ospedallelre Azlendall,. . NO Costruzione del PDTA Documento disponibile entro 2018
Metropolitane Interaziendali e OCULARI
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti n. tromEOHSI ev tromzolm ev> 215205
. . . . s . trombectomie trombectomie >
Ospedaliere Aziendali, Consolidare le attivita di Stroke presso |
GOVERNO CLINICO pedalie o NO  |PDTA Stroke ; P
Metropolitane Interaziendali e 'om o . .
" . riduzione tempi door to treatment -20% vs IV°trim2017
Regionali taddfin)
(=) 12
Le Reti Territoriali e le Reti Sviluppare le attivita nella Casa della Valutazione attuale occupazione degli Progetto di riorganizzazione attivita Entro giugno 2018
SAN LAZZARO X Ospedalle.re A2|endaI|,. ] NO Salute di San Lazzaro spazi e revisione attribuzione
Metropolitane Interaziendali e
Regionali
Le Reti Territoriali e le Reti X i i Definire prevalentemente con le UO di i i o A
) . . Sviluppare le cure intermedie attraverso L o . |Evidenza dei percorsi di continuita tra L N
Ospedaliere Aziendali, K . o . medicina interna ospedaliere i percorsi L o Almeno 3 percorsi di continuita
PIANURA EST X NO la progettazione di percorsi integrati e ospedale e territorio, territorio e

Metropolitane Interaziendali e
Regionali

definiti con i reparti ospedalieri

consulenziali per i pazienti assistiti a
domicilio nella rete territoriale integrata

territorio

(fast) formalizzati
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AREA STRATEGICA

DGR 830

SI/NO

OBIETTIVO

AZIONE

INDICATORE

effettuazione di una mappatura delle

VALORE ATTESO

95% a dicembre 2018

RISK MANAGEMENT La Gestione del rischio S| 3.8.0 Sicurezza delle cure Identificazione del paziente Unita Operative in cui &
utilizzato il braccialetto identificativo
Partecipazione agli incontri clinici
MALATTIE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo organlz;atl dal fro‘gram‘ma . % del numero dei Medici intervenuti per [>50% dei Medici assegnati al
INFETTIVE 8 Interaziendale “Epidemiologia e DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo correlato
alle arganizzaziani”
mantenimento del risultato 2017
MALATTIE ottenuto per Dip. Emergenza
INFETTIVE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Riduzione della prescrizione di antibiotici|% delle prescrizioni di antibiotici
-10% della media DDD 2017 di
Dinartimentao ner tutti oli altri
PRESIDIO L restione del rischio o |corretta sestione della Fisorea sangue | PrOESEO i PBM (patient blood Sviluppo delle attivita di PBM in Ambito ":'Z'at"’a_lf;’(;;"zt"’?c“e coinvolga
OSPEDALIERO & g g management) in ambito chirurgico Metropolitano ‘a menol ou egli operatori
interessati.
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - |per la mappatura della documentazione [1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO R . vo [P - PP . o p. . . PP >95%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO R o v R . . - P P 8 > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla L e s 3- UO partecipanti all'attivita di audit
nuova normativa in materia di Privac 3-Partecipazione all'attivita di verifica (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO R L v dell'applicazione del Regolamento . P P 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit -
l'audit
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
Prevenzione e Controllo delle Infezioni - |delle azioni previste dalla UA . . . .
IGIENE La gestione del rischio NO . . . e . P .. |Vvediallegato Igiene Vedi allegato Igiene
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti |Prevenzione e Controllo delle Infezioni -
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti
RISK Adesione e realizzazione degli obiettivi e
MANAGEMENT La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure delle azioni previste dalla UO Medicina |Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
Legale e Risk Management
Indagini sul clima interno e Individuazione delle azioni di Approfondimento sul Dip. Materno Entro Luglio 2018
progettazione di interventi di miglioramento sulle principali criticita:  [Infantile
PP L i del rischi miglioramento approfondimento per dipartimento
a gestione del rischio Approfondimento sugli altri Dipp.ti Entro 2018
DIP. Il Governo del Farmaco e dei sl Il Governo del Farmaco e dei Dispositivo (AidflasmrTe ? realgzazz)r}e;?egh ?b'ettwl € Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
FARMACEUTICO Dispositivo Medici Medici elle azioni previste dal Dipartimento gato Dip. gato Dip.
Farmaceutico
QIALITA' E - . . Adozione Regolamento per la gestione . . . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X | X] X | X| X ]| X |LeRelazioni con il cittadino NO Istruttoria nei tempi entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini P Distretto g8 P
Partecipare attivamente alla
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X]| X | X | X ]| X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X X g L . €
. . dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
PRESIDIO I R Garantire I'autosufficienza nell'attivita  |Attuazione delle convenzioni con le i
La sostenibilita economica S| Incontri nelle Case della Salute almeno 2

OSPEDALIERO

trasfusionale

federazioni e le associazioni dei donatori

ATP

ATP

ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI

corretta applicazione della procedura
(sono responsabili tutti i CDR di area
medica)

-implementazione del sw in uso in tutti i
dipartimenti (oltre quelli che hanno
partecipato all'avvio della
sperimentazione nel 2017)

-n®incontri collegiali

-100% dei dipartimenti
-almeno 2 incontri entro fine anno

FISICA SANITARIA

La Gestione del rischio

entrata in uso clinico sistema TPS

verifiche dosimetriche,

verifica modellizzazione,
formazione operatori su nuovo TPS,
avvio uso clinico pianificazioni
trattamenti 3D

modellizzazione e avvio uso clinico
pianificazioni IMRT e VMAT

ingresso uso clinico piani 3D
ingresso uso clinico definitvo

maggio 2018
settembre 2018

FISICA SANITARIA

Sicurezza paziente

ottimizzazione procedure di diagnostica
per immagini

Esami TAC torace, TAC addome:
standardizzazioe dei protocolli
diagnostici TC nelle diverse sedi
aziendali,

ottimizzazione dell’esposizione
necessaria ad ottenere le immagini
sufficienti a rispondere al quesito
diagnostico,

Esami RX e TC pediatrici: ottimizzare le
procedure diagnostiche.

- individuazione n protocolli TC addome
e TC torace presenti in AUSL

- % n protocolli TC torace
standardizzati/ totale protocolli TC
presenti

- % n. protocolli TC addome
standardizzati/totale protocolli TC
presenti

- % esami RX pediatrici valutati/

- entro aprile 2018
->70%
->70%




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

. . . T . . % degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e La gestione del rischio NO Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in i & ; i . do | chirureiche del Presidi
Controllo ICA & Infezioni tutte le UU.0O. chirurgiche (SIChER) quali e stata fatta rilevazione secondo |rurg|t.: € delFresidio

protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
Prevenzione e Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle nel momento 1
venzi venzi isure di prevenzi
La gestione del rischio NO o ) . P Verifica effettuata in corso di cluster [>80%
Controllo ICA Infezioni infezioni . . . X L
epidemico o verifiche sull’applicazione
delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive

X . L Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO Infezioni infezioni standard WHO
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per

tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

SI/NO

RISK La gestione del rischio Sl SICUREZZA DELLE CURE E Dematerializzazione della modulistica del informatizzazione della modulistica entro dicembre 2018
MANAGEMENT & PREVENZIONE DEL SINISTRO consenso informato in Radiodiagnostica
promuovere e valorizzare il sistema di % professionisti sanitari dell'area di
RISK SISTEMI DI LEARNING AND i i i i i i i i i
La gestione del rischio si segnalazione degli eventi avversi e dei diagnostica formati al percorso di > 80 % entro giugno 2018
MANAGEMENT REPORTING quasi eventi in relazione alla Legge informatizzazione/ totale
24/2017 professionisti
promuovere e valorizzare il sistema di % di operatori sanitari formati su
(]
RISK La gestione del rischio Sl SISTEMI DI LEARNING AND segnalazione degli eventi avversi e dei Incident Reporting/totale operatori > 80 % entro dicembre 2018
MANAGEMENT REPORTING quasi eventi in relazione alla Legge sanitari
24/2017
N. dl's?f'mede compllate/'N. diaccessi |, 0=95%
RISK Garantire gli standard di sicurezza el.e.ttm n sala'opgrat?na o N.
MANAGEMENT |12 gestione del rischio S| SURGICAL SAFETY previsti dal progetto regionale S0S.net |di items compilati/N. items previsti |, qq0,
nei blocchi operatori dell'Azienda n.eIIa check—ll.s.t N. di n.on' conformita
Irllevate/N. di item preisti nella check- < 3%
ict
N.di schede compilate/N. di interventi
o o elettivi ambulatoriali >0=95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK La gestione del rischio i SURGICAL SAFETY previsti dal progetto regionale SOS.net N di items compilati/N. items previsti {1000
MANAGEMENT per gliinterventi in regime nella check-list
ambulatoriale < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
menisicki malla Alhasllice
Verificare I'effettiva adesione dell’équipe
RISK di sala operatoria ad una corretta N° professionisti partecipanti all'audit 80% dei diversi componenti
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, ? . . . P
MANAGEMENT o e : . o ) . ) I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
verifca corretta applicazione P079 N.di schede correttamente
MEDICINA LEGALE "identificazione paziente sottoposto a compilate/N. interventi programmati
E RISK La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY . . p . p P ' prog 100%
interventi, identificazione del sito e
MANAGEMENT N .
conferma del lato dell'intervento
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK "identificazione paziente sottoposto a / N° totale dei professionisti coinvolti
L ti del rischi Sl SURGICAL SAFETY 80% dei fessionisti UO/UA
MANAGEMENT A gestione del rischio interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e 6 dei professionisti U0/
conferma del lato dell'intervento" specialistica
RISK Verificare 'effettiva implementazione riduzione delle non conformita
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY delle azioni di miglioramento nell'ambito |rilevate alla prima osservazione < 0=90%
del progetto OSSERVARE (genn/febbraio 2017)




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI su
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
Condivisione prescrizione con rete 100%

infettivologica di:
imol tazione Progett Gestione condivisa Farmacia + rete - ceftolozano/tazobactam
mplementazione Progetto ) ) o A A idi i
. . prem 8 infettivologica di farmaci antimicrobici ad |~ ceftazidime/avibactam
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco S| Interaziendale Governo del ) ) ) - dalbavancina
elevato impatto ecologico, economico e

Farmaco gestionale - fosfomicina ev

- colistina ev

- ceftobiprolo

cofio oo lio

Prescrizione appropriata dei farmaci
afferenti a classi terapeutiche individuate | DDD farmaci a brevetto scaduto / DDD >=valore RER 2018
dalla RER totali consumate (storico 81,3%)

Implementazione Progetto

Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del
Farmaco




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

veseet.ss Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

DIPARTIMENTO SERVIZI

UOC ANESTESIA TERAPIA INTENSIVA NORD E TERAPIA DEL DOLORE
ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA BENTIVOGLIO

Reg. ORD
Diflf't Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 | 2559 1 hh017-  OBIETTIVO 2018
anno17 -
anno16
anno16

3,81 4,33 0,52 13,65%
uo1 Posti Letto Medi

301 305 4 1,33%
uo3 N° Ricoveri

93,77 79,12 -14,65 -15,62%

uos Tasso di Occupazione

4,18 3,97 -0,21 -5,02% 4,00
uo9 Degenza Media Ricoveri

0,28 1,05 0,77 275,00%
u11 Indice di Turn Over

8,06 9,38 1,32 16,38%
U38m % Dimessi Residenti Fuori Provincia

% pazienti con inizio induzione anestesia entro 46,85 42,18 -4,67 -9,97% >50%

us2 ore 8:00

Pagina 1



LABORATORIO UNICO METROPOLITANO - LUM

(AL NETTO DELLA PRESTAZIONE DI PRELIEVO)

Prestazioni a DM erogate in regime SSN nel SISTEMA LUM

Obiettivi 2018

diff. Ass. Anno 2017

diff. % Anno 2017 -

2016 2017 Anno 2016 Anno 2016 Budget 2018
n° prestazioni n° prestazioni n° prestazioni n° prestazioni

, <2017
totale Ambulanti 7.171.076 8.474.295 1.303.219 18,2%

<2017
U.O.C. LABORATORIO UNICO METROPOLITANO: TOTALE PRESTAZIONI REFERTATE AZ. USL 6.774.379 8.054.054 1.279.675 18,9%
PRESTAZIONI REFERTATE AOU CON PRELIEVO PRESSO AUSL 396.697 420.241 23.544 5,9%
totale Degenti 2.292.963 2.120.521 | |- 172.442 -7,5%

<2017
U.0.C. LABORATORIO UNICO METROPOLITANO: TOTALE PRESTAZIONI REFERTATE AZ. USL 2.087.879 1.917.744 | |- 170.135 -8,1%
PRESTAZIONI REFERTATE AOU CON PRELIEVO PRESSO AUSL 205.084 202.777 | |- 2.307 -1,1%
richieste da PRONTO SOCCORSO 1.085.593 1.139.530 53.937 5,0%

<2017
U.0.C. LABORATORIO UNICO METROPOLITANO: TOTALE PRESTAZIONI REFERTATE AZ. USL 1.029.203 1.080.190 50.987 5,0%
PRESTAZIONI REFERTATE AOU CON PRELIEVO PRESSO AUSL 56.390 59.340 2.950 5,2%
totale 10.549.632 11.734.346 1.184.714 11,2%
U.0.C. LABORATORIO UNICO METROPOLITANO: TOTALE PRESTAZIONI REFERTATE AZ. USL 9.891.461 11.051.988 1.160.527 11,7%
PRESTAZIONI REFERTATE AOU CON PRELIEVO PRESSO AUSL 658.171 682.358 24.187 3,7%




PRESIDIO OSPEDALIERO - DIP. SERVIZI

U.O.S.D. RADIOLOGIA LOIANO - S.LAZZARO

Regime SSN

OBIETTIVI 2018

Prestazioni critiche di diagnostica per esterni

diff. Anno | diff. % Anno |

ANNO 2016 | ANNO 2017 2017-Anno | 2017-Anno Oblestvo
Ecografia Addome 2983 2778 -205| -6,9 %| 3.590
Ecografia Mammella 374 297 -77| -20,6 %| 330
Ecografia Capo Collo 506 540 34 6,7 %| 840
TAC Addome 232 179 -63( -22,8 %| 190
TAC Bacino 1 -11-100,0 % 0
TAC Torace 483| 601 118| 24,4 %| 570
Mammografia 585 560 25| 43 % 0
I?At/ls’\(l:oloscheletrica 995 378 -617) 62,0 % 0
coograna prostatia 3| 19| 16 5333%| 25

Prestazioni Scartate

diff. Anno | diff. % Anno |

ANRIO 2016 AN 2047 2017-Amno | 2017-Anno Rboy

Prestazioni scartate 80 26 -54 50




Prestazioni critiche di diagnostica per interni

diff. Anno diff. % Anno Obiettivo
ANNO 2016 | ANNO 2017| 2017-Anno |  2017-Anno Yo1s
2016 2016
TAC Addome 37 32 51 -13,5%
TAC Torace 45 53 8 17,8 %




DIP. SERVIZI

UOC RADIOLOGIA

Regime SSN

OBIETTIVI 2018

Prestazioni critiche di diagnostica per esterni

ANNO 2016 | Anno 2017 g:}&;ﬁ diﬁ:ﬁ'ﬂi":{;’éo" Obiettivo 2018
Ecocolordoppler 264 324 60 22,7 % 450
Ecografia Addome 12.108| 12654 546 45%| 12.630
Ecografia Mammella 511 466 -45 -8,8 % 0
Ecografia Capo Collo 3.591| 3978 387 10,8 % 3.700
TAC Addome 6.432( 7315 883 13,7 % 7.000
TAC Bacino 213 241 28 13,1 % 240
TAC del Capo 2157 2713 556 25,8 % 2.600
TAC Torace 8.691| 9681 990 11,4 % 9.300
TAC Rachide e 530 592| 62 11,7% 550
Speco Vetrebrale
RMN Cerebrale 1 1 0
RMN della Colonna 1.253| 1285 32 2,6 % 1.290
Mammografia 3.228( 3129 -99 -3,1 % 0
i . 804| 901| 97| 121% 873

uscoloscheletrica
RMN Addome 191 213 22| 115% 207
inferiore
Ecografia prostatica } } o
transrettale 130 3 127 97,7 % 0
Angio-RM distretto
1 1

vascolare




Prestazioni Scartate

diff. Anno | ,. e
ANNO 2016 | Anno 2017 | 2017-Anno |Jiff: % Anno 2017] - Obiettivo
Anno 2016 2018
2016
Prestazioni scartate 2.578 956( -1.622

Prestazioni critiche di diagnostica richieste dal PS

Ecocolordoppler 155 163 8 52 %
Ecografia Addome 15.170| 14703| -467 -3,1 %
Ecografia Mammella 31 22 9 -29,0%
Ecografia Capo Collo 172 175 3 1,7 %
TAC Addome 3.608| 4135 527 14,6 %
TAC Bacino 1.168| 1373 205 17,6 %
TAC del Capo 13.303| 13654 351 2,6 %
TAC Torace 2.274| 2724 450 19,8 %
LAC Rachide ¢ 6.115| 6672| 557| 91 %
Speco Vetrebrale

RMN Cerebrale 1 1

RMN della Colonna 33 27 -6 -18,2%
Mammografia 2 1 -1 -50,0 %
RMN 4 4 0f 00%

Muscoloscheletrica




RMN Addome 1 2 1 100.0 %
inferiore ’

Ecografia prostatica 2 2| -100.0 %
transrettale e

Prestazioni critiche di diagnostica per interni

ANNO 2016 | Anno 2017 ;‘:25?‘?"% i, % Anno 2017 Obietivo
Ecocolordoppler 134 104 30| -22,4 %
Ecografia Addome 4.151| 3871 -280 -6,7 %
Ecografia Mammella 21 21 0 0,0 %
Ecografia Capo Collo 2171 210 -7 -3,2 %
TAC Addome 5.168( 4837| -331 -6,4 %
TAC Bacino 204 190 -14 -6,9 %
TAC del Capo 3.570( 3293| -277 -7,8 %
TAC Torace 5491 5245| -246 -4.5 %

TAC Rachide e
Speco Vetrebrale

618| 665 47 7,6 %

RMN Cerebrale 2 1 -1 -50,0 %
RMN della Colonna 99 99 0 0,0 %
Mammografia 213 189 24 -11,3%
RMN 0
Muscoloscheletrica 7 70 -7 9.1 %
RMN Addome 144| 140|  -4| -28%
inferiore

Ecografia prostatica
transrettale

19 5 14 -73,7 %




DIPARTIMENTO DEI SERVIZI: OBIETTIVI DI PRODUTTIVITA' 2018

SIMT - AMBO
SIMT - AMBO ANNO 2016 ANNO 2017 OBIETTIVI 2018
1) appropriatezza procedure aferesi: n proc
appropriate (cat 1 ASFA)/n proc totali eseguite 513/537 =95,5% 641/673 (95,2%) >90%
*100
2)Tempi espletamento richieste trasfusionali
urgenti: %espletamento richieste urgenti entro 70 | 1691/2098=80,6% | 1889/2272 (83%) > 80%
min dalla consegna della richiesta
3) vali.dazif)ne e.sami don.atori: tempi di validazione 22 gg <30 gg
esami aspiranti donatori
4) validazione esami donatori: tempi di validazione
21 <30

esami donatori periodici 88 g8
5) scorte emocomponenti: eliminazione per

94/28550 (0,3% 85/28422 (0,3% <1%
scadenza dei globuli rossi < 1% delle unita validate / (0,3%) / (0,3%) °
6) scorte emocomponenti: eliminazione per cause
tecniche dei globuli rossi < 1,5% delle unita 348/28422 (1,2%) <1,5%

validate

Note di calcolo e considerazioni

1) indicatore fornito dal responsabile aferesi terapeutica in sede di riesame di direzione

2)dato estrapolato dal sistema gestionale eliot (per ogni singola richiesta e indicata la
tipologia, per le richieste urgenti/urgentissime la tempistica di evasione) dato controllato da

responsabile distribuzione

3 e4) dato da estrazione eliot e controllato da responsabile raccolta

5 e 6)ll numero delle emazie 10902(raccolte a bologna/imola ) validate & stato calcolato
sottraendo alle emazie prodotte le emazie eliminate per cause sanitarie (che quindi non

sono escluse dal conteggio le emazie pediatriche




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO

DIP. SERVIZI
Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service
A A
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% BUDGET A A%
CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdgl7 2018 Bdg18 - Prc17|Bdg18 - Prc17
BENI SANITARI - ORD. 9.962.107 8.132.107 |- 1.830.000 7.158.569 |- 973.538 88,03%| 6.489.211 |- 669.358 -9,35%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 337.752 362.752 25.000 446.513 83.761 123,09% 446.513 -
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 265.370 265.370 - 151.207 |- 114.163 56,98% 151.207 -
41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 524.091 524.091 - 423.879 |- 100.212 80,88% 423.879 -
41001051 GAS AD USO DI LABORATORIQO FARMACIA 3.382 3.382 - 4.522 1.140 133,71% 4.522 -
41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 1.977 1.977 - 2.183 206 110,45% 2.183 -
41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 157 157 - 223 66 142,35% 223 -
41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 10.179 10.179 - 19.623 9.444 192,79% 19.623 -
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 168.969 168.969 - 316.787 147.818 187,48% 316.787 -
41001161 VACCINI PER LA PROFILASSI SENZA CODICE AIC FARMACIA - 186 186 #DIV/0! 186 -
41001162 VACCINI PER PROFILASSI CON AIC FARMACIA 25 25 - 18 43 -72,41% 18 -
41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 14.650 14.650 - 16.820 2.170 114,81% 16.820 -
41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVC FARMACIA 6.085.253 4.205.253 [- 1.880.000 3.174.132 |- 1.031.121 75,48% 2.394.132 |- 780.000 -24,57%
41001203 ALLERGENI FARMACIA 2.619 2.619 - 2.940 321 112,24% 2.940 -
41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 60.709 60.709 - 45,985 |- 14.724 75,75% 46.000 15 0,03%
41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 28.725 28.725 - 47.508 18.783 165,39% 47.508 -
41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 2.186.625 2.211.625 25.000 2.225.332 13.707 100,62% 2.335.332 110.000 4,94%
41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 41914 41.914 - 54.077 12.163 129,02% 54.077 -
41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO 203.443 203.443 - 194.549 |- 8.894 95,63% 195.000 451 0,23%
FARMACIA 8.330 8.330 - 10.769 2.439 129,28% 10.769 -
41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 825 825 - 586 |- 239 71,00% 586 -
41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 11.145 11.145 - 14.324 3.179 128,53% 14.500 176 1,23%
41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 6.018 6.018 - 6.406 388 106,44% 6.406 -
SERVICE SANITARI 9.362.671 | 13.996.483 4.633.812 | 12.713.813 |- 1.282.670 90,84%| 14.720.000 2.006.187 15,78%
41303100 SERVICE SANITARI ING. CLINICA - LUM 7.926.234 | 10.434.609 2.508.375 9.743.885 |- 690.723 93,38%| 11.280.000 1.536.115 15,76%
ING. CLINICA - SIMT 1.436.437 3.561.874 2.125.437 2.969.927 |- 591.947 83,38% 3.440.000 470.073 15,83%
BENI NON SANITARI 245.360 245.360 - 201.270 |- 44.090 82,03% 201.200 |- 70 -0,03%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSQC ECONOMATO 50.925 50.925 - 47.634 |- 3.291 93,54% 47.000 |- 634 -1,33%
41002450 CARBURANTI E LUBRIFICANTI ECONOMATO 635 635 - 696 61 109,66% 700 4 0,57%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 94.345 94.345 - 80.536 |- 13.809 85,36% 81.000 464 0,58%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 99.455 99.455 - 72.404 |- 27.051 72,80% 72.500 96 0,13%
Totale complessivo 19.570.138 | 22.373.950 2.803.812 | 20.073.652 |- 2.300.298 89,72%| 21.410.411 1.336.759 6,66%
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BUDGET 2018 IRCCS - OBIETTIVI INNOVAZIONE E QUALITA'
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S.LAZZARO

AREA STRATEGICA

Prevenzione e Promozione

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Aumentare il tasso di adesione alla
vaccinazione antinfluenzale per i > 65

AZIONE

Promozione dell'azione vaccinale nei
confronti dei cittadini e loro associazioni.

INDICATORE

VALORE ATTESO

DSP X|X[X[X]|X]|X Sl i R X . . % vaccinati di assistiti con eta 2 65 anni |+10% vs 2017 (entro il 2019)
della Salute anni Promozione nei confronti dei soggetti
vaccinatori (MMG)
Oncologico 234%
Prevenzione e Promozione Aumentare il tasso di adesione alle Sensibilizzazione degli operatori ) ’
DSP X|X[X[X]|X]|X Sl vaccinazioni antiinfluenzali degli X X gliop Tasso di adesione . - . .
della Salute R . dipendenti tutti gli altri Dipartimenti 234% o
operatori sanitari .
comunque incremento vs 2017
Indice di performance per le prestazioni
COMMITT. , 2.1.0 Garanzia dell’accesso alle Mantenimento dei tempi di attesa delle |~ P P p .
L'Accesso Sl o o . . L X di primo accesso e urgenze differibili ex- [>=90%
SPECIALISTICA prestazioni di specialistica ambulatoriale |prestazioni specialistiche monitorate
ante (MAPS)
ol Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione 1) numero di casi presi in carico in modo
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso o multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di X P >60%
indicatore o o o s integrato
. sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica
specifico) . . .
servizi sanitari e sociali
ol Attivare nell'ambito della medicina
(senza penitenziaria percorsi di cura Revisione attuali percorsi e ridefinizione |2) riduzione accessi detenuti nelle
BOLOGNA CITTA' X L'Accesso indicatore multidisciplinari integrati tra servizi consulenze di tutti i percorsi di strutture esterne al carcere per visite <2017
specifico) sanitari, ospedalieri e territoriali e tra consulenza specialistica specialistiche (< 2017)
P servizi sanitari e sociali
Garantire i volumi distrettuali di attivita , ) . . .
COMMITT. , . . . L X . Adeguare I'offerta ai fabbisogni espressi
L'Accesso NO Piano di Committenza specialistica ambulatoriale definiti nel X 100%
SPECIALISTICA K K . nel Piano
Piano di Committenza
Incremento del nr. di prescrizioni e
Prenotazione e prescrizione dei controlli [prenotazioni entro 12 mesi effettuate 2018> 2017
COMMITT. , Sl Migliorare la presa in carico nella P o . ; pA . . . . .
X[ X|X]X]| X | X [L'Accesso - ) da parte dello specialista che ha in carico |direttamente dallo specialista/struttura |reportistica di monitoraggio per
SPECIALISTICA specialistica ambulatoriale . ) . i - .
il paziente che hain carico I'assistito (su applicativo |distretto
di disciplina Mysanita...)
Sviluppare la comunita professionale )
Sl PP p Attivare nelle case della Salute un L
nelle CdS per la promozione della presa L ) . Attivazione del percorso secondo una . .
. L (NON USATI |. . X o percorso di coinvolgimento delle diverse ) . Nel 2018 attivare il percorso almeno
PIANURA EST X Le Reti Socio-Sanitarie in carico integrata socio-sanitaria e lo X R . . . metodologia documentata (costituzione |.
INDICATORI | . . . figure professionali sanitarie, socio- in due case della salute
RER PAG.10) sviluppo delle aree integrate di sanitarie e sociali board come da DGR 2128)
’ intervento come da 2128/2016 :
Le Reti Territoriali e le reti Corretto inserimento in lista d'attesa dei o - L e ,
. . . L . Inserire i pazienti oncologici dopo la Pazienti inseriti in lista d'attesa dopo
PRESIDIO Ospedaliere Aziendali, pazienti oncologici in classe A secondo i . . .
. . . NO . . presentazione e approvazione da parte |approvazione del TMD/totale dei 100%
OSPEDALIERO Metropolitane Interaziendali e le regole dei singoli team - . e
. . e del TMD pazienti oncologici inseriti in classe A
Regionali multidisciplinari
% Dimessi proposti per le post acuzie
Le Reti Territoriali e le Reti L , . Incrementare gli interventi degli ? P R p. .p P X
CONTROLLO DI Ospedaliere Aziendali Migliorare I'appropriatezza delle infermieri di continuita nei reparti che trovano indicazione appropriata per
GESTIONE E FLUSSI X P ) i’ ) NO dimissioni dall'ospedale vs post- acuzie e o L . P L I'assistenza a domicilio (Dimessi a >20%
Metropolitane Interaziendali e -~ ospedalieri con il fine di diminuire in . . K
INFORMATIVI . . domicilio X L . domicilio / totale dei proposti per post-
Regionali modo appropriato l'invio in postacuzie X .
acuzie solo Ospedale Maggiore)
n. trombolisi ev trombolisi ev > 250
Le Reti Territoriali e le Reti n. trombectomie trombectomie >125
Ospedaliere Aziendali Consolidare le attivita di Stroke presso
GOVERNO CLINICO pedalie r NO  |PDTA Stroke ; P
Metropolitane Interaziendali e I'om riduzione tempi door to treatment -20% vs IV°trim2017
Regionali (ed/ia)
Le Reti Territoriali e le Reti
GOVERNO CLINICO Ospedaliere Aziendali, NO PDTA Miastenia Completamento del PDTA Validazione percorso Entro 2018
Metropolitane Interaziendali e
Reginnali
Partecipazione agli incontri clinici
organizzati dal Programma
MALATTIE A L . X g R " g R i % del numero dei Medici intervenuti per [250% dei Medici assegnati al
La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Interaziendale “Epidemiologia e K X
INFETTIVE o . DIP Dipartimento
Controllo del Rischio Infettivo correlato
alle organizzazioni"
mantenimento del risultato 2017
MALATTIE ottenuto per Dip. Emergenza
INFETTIVE La gestione del rischio NO Controllo del rischio infettivo Riduzione della prescrizione di antibiotici [% delle prescrizioni di antibiotici
-10% della media DDD 2017 di
Dipartimento per tutti gli altri
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla 1-Completa compilazione della scheda
nuova normativa in materia di Privacy - er la mappatura della documentazione [1- compilazione dei campi presenti nella
ATP La gestione del rischio NO . L ¥ P . PP . L p‘ . . PP 295%
regolamento sul Dossier Sanitario sanitaria e socio-sanitaria e del scheda di ricognizione
trattamento dei dati
Gestione documentazione sanitaria e 2-Partecipazione ad eventi formativi
socio-sanitaria con riferimento alla inerenti la corretta gestione e tenuta
nuova normativa in materia di Privacy - |della documentazione sanitaria sia 2- numero di partecipanti agli incontri
ATP La gestione del rischio NO . L ¥ R R . . P P e > 70% di quanto programmato
regolamento sul Dossier Sanitario cartacea che informatizzata sotto il formativi
profilo giuridico, medico-legale, di
Privacy
Gestione documentazione sanitaria e
socio-sanitaria con riferimento alla L e e 3- UO partecipanti all'attivita di audit
nuova normativa in materia di Privac 3-Partecipazione all‘attivita di verifica (almeno una per dipartimento) / UO
ATP La gestione del rischio NO A L 4 dell'applicazione del Regolamento K P P 100%
regolamento sul Dossier Sanitario . selezionate e programmate per svolgere
attraverso audit o
I'audit
Adesione e realizzazione degli obiettivi e
A L Prevenzione e Controllo delle Infezioni - |delle azioni previste dalla UA i X X i
IGIENE La gestione del rischio NO R K K . X .. |Vediallegato Igiene Vedi allegato Igiene
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti |Prevenzione e Controllo delle Infezioni -
Igiene Ambientale e Smaltimento Rifiuti
RISK Adesione e realizzazione degli obiettivi e
La gestione del rischio NO Sicurezza delle cure delle azioni previste dalla UO Medicina |Vedi allegato Risk Managenent Vedi allegato Risk Managenent
MANAGEMENT

Legale e Risk Management
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PIANURA OVEST
RENO LAVINO SAM

AREA STRATEGICA

S.LAZZARO

Il Governo del Farmaco e dei

DGR 830
SI/NO

OBIETTIVO

Il Governo del Farmaco e dei Dispositivo

AZIONE

Adesione e realizzazione degli obiettivi e

INDICATORE

VALORE ATTESO

DIP. FARMACEUTICO . . L Sl . delle azioni previste dal Dipartimento Vedi allegato Dip. Farmaceutico Vedi allegato Dip. Farmaceutico
Dispositivo Medici Medici .
Farmaceutico
QIALITA'E L. . ) Adozione Regolamento per la gestione X i . Invio Istruttoria/relazione alla Direzione
X | X| X]| X | X | X [LeRelazioni con il cittadino NO . . Istruttoria nei tempi . entro 21 gg dalla data del protocollo
ACCREDITAMENTO delle segnalazioni dei cittadini Distretto
Partecipare attivamente alla
Evidenza degli eventi comunicati dai Almeno 5 eventi nel 2018 segnalati
DISTRETTI X | X| X | X]| X| X |LeRelazioni con il cittadino NO Implementare le pagine web distrettuali |implementazione sistematica della X . g o . €
R R dipartimenti per ogni dipartimento
pagina web distrettuale
-implementazione del sw in uso in tutti i
corretta applicazione della procedura dipartimenti (oltre quelli che hanno
PP e . P . P . ( \ 'q -100% dei dipartimenti
ATP ATP ACCESSO INFORMATORI SCIENTIFICI (sono responsabili tutti i CDR di area partecipato all'avvio della

medica)

sperimentazione nel 2017)
-n°incontri collegiali

-almeno 2 incontri entro fine anno

GOVERNO CLINICO

La ricerca

Ricerca clinica

Implementazione del piano triennale
ricerca

Formazione
Grant Office
Anagrafe

Formazione di Il livello almeno 3
progetti da proporre per
finanziamento in accordo con le
priorita scelte da OASI.

Grant Office stesura di progetti per
call competive (uno europeo ed uno
italiano).

Anagrafe ricerca Avvio piattaforma
Scival (se acquistato da RER) o
applicativo "domestico" in
alternativa.




2018 - ALLEGATO OBIETTIVI IGIENE

MONITOR

DGR 830
SI/NO

AREA STRATEGICA

OBIETTIVO

AZIONE

INDICATORE

VALORE ATTESO

) . ) o . . |% degli interventi da sorvegliare sui 100% per tutte le UUOO
Prevenzione e . . Prevenzione e Controllo delle Consolidare le attivita di sorveglianza in o . . . . L
La gestione del rischio NO L. i . quali e stata fatta rilevazione secondo |Chirurgiche del Presidio
Controllo ICA Infezioni tutte le UU.OO. chirurgiche (SIChER) .
protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene mani
Prevenzione e Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle nel momento 1
La gestione del rischio NO . . o P Verifica effettuata in corso di cluster |280%
Controllo ICA Infezioni infezioni . i »
epidemico o verifiche
sull’applicazione delle buone pratiche
>60 It./1000 gg di degenza per
Farmacia e Rianimazioni e Terapie Intensive
. . . Prevenzione e Controllo delle Adottare misure di prevenzione delle Consumo gel idroalcolico secondo P
Prevenzione e La gestione del rischio NO Infezioni infezioni standard WHO
Controllo ICA >20 It./1000 gg di degenza per
tutti gli altri reparti




2018 - ALLEGATO RISK MANAGEMENT

DGR 830

MONITOR AREA STRATEGICA SI/NO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO

PREVENZIONE E GESTIONE DELLA |valutazione dell'utilizzo della audit entro dicembre 2018
CONTENZIONE IN OSPEDALE contenzione meccanica in ospedale
RISK
L ti | rischi NO
MANAGEMENT |12 8estione del rischio
RISK La gestione del rischio gl PREVENZIONE E GESTIONE DELLE |Adesione procedura "prevenzione e almeno 1 audit su evento caduta con entro dicembre 2018
MANAGEMENT 8 CADUTE IN OSPEDALE gestione della caduta in ospedale” danno
verifica della realizzazione delle azioni di n. di azioni di miglioramento
RISK La gestione del rischio Sl SISTEMI DI LEARNING AND miglioramento a seguito di eventi realizzate/n. di azioni di 100% entro dicembre 2018
MANAGEMENT |28 REPORTING glloramen’o a seg miglioramento programmate a °
avversi/quasi eventi o A . . .
seguito di eventi avversi/quasi eventi
N. di schede compilate/N. di accessi >0 = 95%
. . . elettivi in sala operatoria
RISK Garantire gli standard di sicurezza N. di items compilati/N. items previsti
L i | rischi | SURGICAL SAFETY isti dal ional . ) ’ 1009
MANAGEMENT a gestione del rischio S pr(:Z‘VIStI da. progetto. regllonta e SOS.net nella checkJlist N. di non conformita 00%
nei blocchi operatori dell'Azienda . L. L
rilevate/N. di item preisti nella check-
. < 3%
list
N.di schede compilate/N. di interventi
_ ' . elettivi ambulatoriali > 0= 95%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK revisti dal progetto regionale SOS.net [N di items compilati/N. items previsti
La gestione del rischio i SURGICAL SAFETY previst) cal progetto regl H ompilati/N. items previsti | .
MANAGEMENT per gli interventi in regime nella check-list
ambulatoriale . o - < 3%
N di non conformita rilevate/N di item
previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione dell’equipe
di sala operatoria ad una corretta N° professionisti partecipanti all'audit o . .
RISK 80% dei d t
La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY applicazione della checklist : piano di / N° totale dei professionisti coinvolti |, 0 ©! |\{ersu _componen !
MANAGEMENT - e . . s n . . . I'équipe chirurgica
miglioramento "Sicurezza in Chirurgia dei blocchi operatori
(progetto OssERvare)
MEDICINA LEGALE entiicarone nestente sotoostoa |comaiatel. mements programmat
i ificazi zi i . interventi i
E RISK La gestione del rischio sl SURGICAL SAFETY e denﬂ':icazione " s?to . P prog 100%
MANAGEMENT ! .
conferma del lato dell'intervento"
verifca corretta applicazione P079 N° professionisti partecipanti all'audit
RISK X . "identificazione paziente sottoposto a / N° totale dei professionisti coinvolti . L
L t del risch S| SURGICAL SAFETY 80%d f ti UO/UA
MANAGEMENT A gestlone del rischio interventi, identificazione del sito e delle UA /UO di Chirurgia generale e 6 dei professionisti U0/
conferma del lato dell'intervento” specialistica
RISK Verificare I'effettiva implementazione riduzione delle non conformita
MANAGEMENT La gestione del rischio Sl SURGICAL SAFETY delle azioni di miglioramento rilevate alla prima osservazione <0=90%
nell'ambito del progetto OSSERVARE (genn/febbraio 2017)




2018 - ALLEGATO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

MONITOR

Dip.Farmaceutico

AREA STRATEGICA

Il Governo del Farmaco

DGR 830
SI/NO

S|

OBIETTIVO

Implementazione Progetto
Interaziendale Governo del

AZIONE

Incontri di formazione/informazione

INDICATORE

N° incontri con medici OSPEDALIERI
su temi inerenti il progetto - Governo

VALORE ATTESO

2 ONCOLOGICO
1 MATERNO INFANTILE
3 EMERGENZA

3 MEDICO
Farmaco Clinico e Dip Farmaceutico
2 IRCCS
3 CHIRURGICO
Implementazione Progetto N° incontri con medici OSPEDALIERI
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del Incontri di formazione/informazione su temi inerenti la Stewardship 34 ( partecipaz >50%)
Farmaco antimicrobica
100%
Condivisione prescrizione con rete
infettivologica di:
. . . - ceftolozano/tazobactam
. Gestione condivisa Farmacia + rete o .
Implementazione Progetto ) ) . . R .. |- ceftazidime/avibactam
R X . infettivologica di farmaci antimicrobici )
Dip.Farmaceutico |l Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del A ) - dalbavancina
ad elevato impatto ecologico, .
Farmaco . . - fosfomicina ev
economico e gestionale e
- colistina ev
- ceftobiprolo
- ceftarolina
% pazienti con consegna diretta di DSA>= 80% ALTRE UOC>=12%
farmaci a seguito di prestazione (ONCO)
specialistica >=5% (MAT INF)
Implementazione Progetto -
. . | I P . ZII g | Presa in carico di assistiti in erogazione >=3% (EMERG)
Dip.Farmaceutico (Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo de diretta >=30% (MEDICO)
Farmaco >=19% (IRCCS)
>=8% (CHIR)
% pazienti con consegna diretta di >=55% (ONCO)
farmaci a seguito di dimissione >=30% (MAT INF)
Implementazione Progetto Presa in carico di assistiti in erogazione >=43% (EMERG)
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del dirett & >=80% (MEDICO)
Farmaco retta >=49% (IRCCS)
>=48% (CHIR)
Implementazione Progetto Prescrizione appropriata dei farmaci
i . P . & afferenti a classi terapeutiche DDD farmaci a brevetto scaduto / >=valore RER 2018
Dip.Farmaceutico |Il Governo del Farmaco Sl Interaziendale Governo del

Farmaco

individuate dalla RER

DDD totali consumate

(storico 81,3%)

Dip.Farmaceutico

Il Governo del Farmaco

Implementazione Progetto
Interaziendale Governo del
Farmaco

Incremento nell'utilizzo dei farmaci
biosimilari (epoetine, infliximab,
etanercept, rituximab)

% di consumo del biosimilare
(epoetine, infliximab, etanercept,
rituximab)

Incremento della % di consumo
del biosimilare rispetto al 2017




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Suan AziCiuaIt = UU LUIILIVIIV Ul UESUUIIE © FIUS3I LUl auvi

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

UOC MEDICINA RIABILITATIVA INFANTILE

MEDICINA RIABILITATIVA INFANTILE OB (compresa attivita' di 20300510 BEL-DE CHIRURGIA FUNZIONALE
NEURORIABILITATIVA, che in regione viene inviata come attivita' della neurochirurgia pediatrica)

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16 anno16
1 1 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
81 75 -6 -7,41% 70,00
uo3 N° Ricoveri
63,86 88,34 24,48 38,34%
uos Tasso di Occupazione
0,92 1,27 0,35 38,04% 1,30
u27a Punti DRG medi
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
U1 Lp 68 72 4 5,88%
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 68 72 4 5,88%
N1 LP
0,84 0,96 0,12 14,35% 0,95
Indice Operatorio (con LP)
40,00 37,50 -2,5 -6,25%
% Dimessi Residenti in AusIBO
0,00 25,00 25 #DIV/O!
% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
60,00 37,50 -22,5 -37,50%

% Dimessi Residenti Fuori RER

Reg. DH
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16 anno16
1 1 0 0,00%
u46 Posti Letto Medi
143 137 -6 -4,20% 140,00
u47 N° Ricoveri
4,15 3,89 -0,26 -6,27%
u49 N° Medio Accessi
2,33 2,27 -0,06 -2,58%
U49a Presenza media giornaliera
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 23 18 -5 -21,74%
us0 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 23 18 -5 -21,74%
N2 LP
28,67 31,39 2,72 9,49%
% Dimessi Residenti in AusIBO
19,58 19,71 0,13 0,66%

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
CHUAIE — UU LUIIL VIV Ul GESUUIIE € FiusSSi vl iiauvi

51,75 48,91
% Dimessi Residenti Fuori RER

82,52 74,45
% casistica >3 accessi

Pagina 2

-2,84

-8,07

-5,49%

-9,78%

55,00

70,00
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

UOC NEUROLOGIA OM
NEUROLOGIA OM (3201)

uo1

uo3

uos

uo9

u27a

ministero 4A.

ministero 4B.

ministero 3B.

ministero 3C.

Reg. ORD

ANNO 2016 ANNO 2017
4 3,57
Posti Letto Medi
115 77
N° Ricoveri
65,3 49,77
Tasso di Occupazione
8,31 8,42
Degenza Media Ricoveri
1,01 1,08
Punti DRG medi
85,32 85,14
% Dimessi Residenti in AusIBO
5,50 4,05
% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
9,17 10,81

% Dimessi Residenti Fuori RER

0,9 (UO0,8) 0,9 (UC0,9)
Indice di CASE MIX disciplina neurologia
Indice di PERFORMANCE disciplina

neurologia 0,74 (U0 0,94) 0,71 (UO 0,93)

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

ANNO 2016 ANNO 2017
Numero di pazienti affetti da epilessia valutati 9
presso 'UO
P tuale di pazienti valutati i ime di
ercentuale di pazienti valutati in regime di 90100

ricovero per epilessie rare o complesse

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di

parkinsonismo atipico / Numero di pazienti 0
dimessi con diagnosi di parkinsonismo
(malattia di Parkinson+ parkinsonismo atipico)
Numero di pazienti con disordini del
movimento sottoposti a trattamenti avanzati o
in follow-up per tali trattamenti (Duodopa,
Apomorfina, DBS)

Pagina 3

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-0,43

-15,53

0,11

0,07

-0,18

-1,45

1,64

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 -
anno16

-10,75%

-33,04%

-23,78%

1,32%

6,93%

-0,21%

-26,36%

17,88%

Diff. %

anno17 -

anno16

OBIETTIVO 2018

OBIETTIVO 2018

1,00

35

1,10

>1

<1



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
CHUAIT = UU LUIIL UV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl iauyv

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carat

ere Scientifico

STROKE NEUROLOGIA (080153 3205) E GERIATRIA OM (080053 2103)

nota: non rilevati casi di trasferimento da uno stroke all'altro

uo1

uo3

uos

uo9

IND0437

N11

MIN6A

MIN6C

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Trombolisi endovenose per ictus ischemico
18-80 anni (SIVER; Std 20%)

% Trombolisi endovenose per ictus ischemico
> 80 anni (SIVER)

% Centralizzazione Primaria Stroke Unit (All. b
DGR 1003/2016; Media RER 2015: 80%)

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

N° Pazienti trasferiti ad altre stroke care
(geriatria bent., medicina sgp, medicina
porretta) o aosp (da definire quali in UO)

N° Pazienti trasferiti in UO riabilitative del
presidio (med riabilitative), o (usando la
modalita di dimissione = TRASF AD ISTITUTO
RIAB.) CDC private accreditate CEMPA o
AOSP

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
ictus ischemico o emorragico, aneurisma
cerebrale non rotto, emorragia sub-aracnoidea

Sopravvivenza a 30 giorni dall’evento acuto in
pazienti dimessi con diagnosi di ictus
ischemico con trombosi cerebrale

Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -
anno16 anno16
16,0 16,7 0,68 4,25%
857 882 25 2,92%
68,56 69,63 1,07 1,56%
4,68 4,81 0,13 2,67%
21,84 36,40 14,56 66,67%
7,54 15,64 8,10 107,49%
84,00 9m17:82,40
93,88 91,73 -2,15 -2,29%
1,63 2,64 1,01 61,96%
4,50 5,64 1,14 25,33%
62 (37 da stroke
neuro + 25 da
stroke geriatria)
32 stroke care +  stroke care +
AOSP ? AOSP ?
304 291 -13 -4,28%
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -
anno16 anno16
358
95,83

Pagina 4

OBIETTIVO 2018

19,00

in attesa di verifica

+20% anno16

+5% anno16

OBIETTIVO 2018



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE OM
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE OB

uo1

uo3

uos

uo9

u27a

U37a

u4e

u47

u49

U49a

MIN4A-NPI.

MIN4B-NPI.

MIN2-NPI

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Punti DRG medi

% Ricoveri Ripetuti 0-30g nella stessa MDC

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carat
CHUAIT = UU LUIIL UV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl iauyv

ere Scientifico

ANNO 2016

200

58,13

5,79

0,77

6,57

20,71

27,78

51,62

ANNO 2016

107

2,22

0,93

69,16

28,04

2,80

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

Numero di pazienti affetti da epilessia valutati
presso 'UO

Percentuale di pazienti valutati in regime di
ricovero per epilessie rare o complesse
Numero di pazienti affetti da malattia
neuromuscolare dimessi da ricovero con
codice specifico

ANNO 2016

ANNO 2017

188

54,7

5,69

0,8

2,11

25,26

25,79

48,95

ANNO 2017

111

2,59

1,23

74,77

19,82

541

ANNO 2017

73

85,00

32

Pagina 5

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

0,03

-4,46

4,55

-1,99

-2,57

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

0,37

0,3

5,61

-8,22

2,61

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-6,00%

-5,90%

-1,73%

3,90%

-67,88%

21,97%

-7,16%

-4,99%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

3,74%

16,67%

32,26%

8,11%

-29,32%

93,21%

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

200

0,75

52,00

OBIETTIVO 2018

<80

>3 nel 50% casi

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
UAIT — UV LUIIL UV Ul GESUUIIE € FIUS>1 LUl inauvi

Suan mAzier

Numero di pazienti dimessi affetti da Disturbo
MIN9A-NPI. dello Spettro Autistico

% di pazienti di eta compresa tra 0 e 3 anni

dimessi affetti da Disturbo dello Spettro
MIN9B-NPI. Autistico

Numero di pazienti affetti da malattia

neuromuscolare dimessi da ricovero con
MIN9D. codice specifico

32,

Pagina 6

64

81

25



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

UOC NEUROCHIRURGIA OB
NEUROCHIRURGIA ADULTI OB (3002)

uo1

uo3

uos

uo9

IND0303

u1s

N1

U27a

u33

uso

N2

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99)

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

Punti DRG medi

% DRG Chirurgici su DRG Totali

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 008 C Interventi su nervi
periferici e cranici e altri interventi su sistema
nervoso senza CC

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 538 C Escissione locale
e rimozione di mezzi di fissazione interna
eccetto anca e femore senza CC

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

N°. Pazienti dimessi da NCH ed accettati in
Lungodegenza Neuroch. OB

N°. Pazienti trasferite nelle strutture private
accreditate tramite CEMPA

N°. Pazienti trasferti A/DA terapia intensiva ob

Indice di CASE MIX disciplina neurochirurgia

Indice di PERFORMANCE disciplina
neurochirurgia

Reg. DH

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2016

34,51

1863

83,22

5,64

1,35

1544

1535

23

85,99

57,89

22,04

20,07

75

577

1(UO 1)

0,94 (UO 0,93)

ANNO 2016

ANNO 2017

33,5

2049

97,13

58

1,27

1724

1711

2,28

85,55

25

54,90

23,21

21,89

22

95

517

1(UO 1)

0,95 (UO 0,94)

ANNO 2017

Pagina 7

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-1,01

186

13,91

0,16

-0,08

180

176

-0,02

0,44

-2

-2,99

1,17

1,82

22

20

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-5

-5

Diff. %
anno17 -
anno16

-2,93%

9,98%

16,71%

2,84%

-5,93%

11,66%

11,47%

-0,87%

-0,51%

150,00%

-28,57%

-5,16%

5,31%

9,07%

#DIV/0!

26,67%

-10,40%

Diff. %
anno17 -
anno16

-41,67%

-41,67%

OBIETTIVO 2018

2.000

90-95%

1,20

2,40

90,00

<10

>1

<0,95

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

. . Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Suan Azicualc — UU LUIILIUIIV Ul GESUUIE € FIuSS1 111Ul iiauvi

Cruscotto Chirurgico

ANNO 2016
92,95
uota % dei pazienti operati entro i tempi: classe A
83,7
uUo02a % dei pazienti operati entro i tempi: classe B
89,62
Uo3a % dei pazienti operati entro i tempi: classe C
Chirurgia ambulatoriale
ANNO 2016
75
u61 N. prestazioni
INDICATORI MINISTERO (DO+DH)
ANNO 2016

Numero di pazienti OPERATI IN NCH dimessi con
diagnosi di ictus ischemico o emorragico, aneurisma cerebrale
ministero 6A. MODIFICATQ  non rotto, emorragia sub-aracnoidea

ministero 5 Numero di craniotomie per neoplasia cerebrale

Diff. assoluta

ANNO 2017 anno17 -
anno16
97,38 4,43
91,79 8,09
97,42 7.8
Diff. assoluta
ANNO 2017 anno17 -
anno16
95 20
Diff. assoluta
ANNO 2017 anno17 -
anno16
163
547

Pagina 8

Diff. %
anno17 -
anno16

4,77%

9,67%

8,70%

Diff. %
anno17 -
anno16

26,67%

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

OBIETTIVO 2018

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

UOC NEUROCHIRURGIA D'URGENZA E TRAUMA
NEUROCHIRURGIA D'URGENZA E DEL TRAUMA OM

nota: allegare per ogni operato digistat (tramite nosografico SDO) informazioni su reparto ricovero, DRG, peso, valorizzazione.

Sta

Reg. ORD
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -
anno16 anno16
1 1 0 0,00%
uo1 Posti Letto Medi
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con 82 62 -20 -24,39%
u18 LP
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza 82 62 -20 -24,39%
N1 LP

Pagina 9

OBIETTIVO 2018



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero
THUAIT = UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIus>1 111

UOC NEUROCHIRURGIA OB

NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA OB (DEPURATA DELLA CASISTICA MED RIAB INFANTILE nel 2016; 0 casi nel 2017))
** sono da aggiungere 29 bambini operati al s.orsola nel 2017.

uo1

uo3

uos

uo9

IND0303

u1s

N1

U27a

u33

Uo1a

Uo02a

Uo03a

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99)

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP (esclusa med riab infant)

N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza

LP (esclusa med riab infant)

Punti DRG medi

% DRG Chirurgici su DRG Totali

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

INTERVENTI IN AOSP:

n°. Pz operati in aosp

Punti drg

Degenza media

% Dimessi Residenti Fuori RER

n°. Interventi per pz di eta <=1 aa (aosp+irccs)

Cruscotto Chirurgico

% dei pazienti operati entro i tempi: classe A

% dei pazienti operati entro i tempi: classe B

% dei pazienti operati entro i tempi: classe C

Istituto delle Scienze Neurologiche
Cura a Carattere Scientifico
nauvi

Diff. assoluta Diff. %

ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -

anno16 anno16
6,48 6,5 0,02 0,31%

134* 146

41,57 45,38 3,808151261 9,16%
7,36 7,21 -0,14767123 -2,01%
1,51 1,13 -0,38 -25,17%
164 144 -20 -12,20%
162 144 -18 -11,11%
1,65 1,97 0,32 19,39%
82,05 86,18 4,13 5,03%
28,63 33,70 5,07 17,711%
37,00 33,70 -3.3 -8,92%
34,36 32,61 -1,75 -5,09%

63+A0SP? 38+ AOSP?

Diff. assoluta Diff. %

ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -
anno16 anno16
95,65 100,00 4,35 4,55%
100,00 90,91 -9,09 -9,09%
90,91 88,00 -2,91 -3,20%

Pagina 10

OBIETTIVO 2018

135

1,20

1,95

90,00

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

< Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna  Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Suan Azicualc — UU LUIILIUIIV Ul GESUUIE € FIuSS1 111Ul iiauvi
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Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

UOC CLINICA NEUROLOGICA
CLINICA NEUROLOGICA ADULTI OB (3203)

uo1

uo3

uos

uo9

u27a

u4e

u47

u49

U49a

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° ammessi urgenti (fonte SDO)

ricoveri in U.M.L.E. (codice 20320410)

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Punti DRG medi

N°. Pazienti dimessi da CLIN NEURO ed
accettati in Lungodegenza stab. OB

N° dimessi con DRG potenz. Inappropriato in
regime ordinario: drg 008 C Interventi su nervi
periferici e cranici e altri interventi su sistema
nervoso senza CC

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Indice di CASE MIX disciplina neurologia

Indice di PERFORMANCE disciplina
neurologia

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carat
CHUAIT = UU LUIIL UV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl iauyv

ere Scientifico

ANNO 2016

13,6

518

24

71,99

6,42

0,92

4

34,71

23,33

41,96

0,9 (UO0,8)

0,74 (UO 0,95)

ANNO 2016

86

2,6

0,88

34,88

23,26

41,86

ANNO 2017

13,1

529

37

70,86

6,14

0,92

23

31,12

28,46

40,42

0,9 (U0 0,7)

0,71 (UO 0,76)

ANNO 2017

124

2,79

1,44

36,29

19,35

44,35

Pagina 12

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-1,13

-0,28

-3,59

5,13

1,54

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

38

0,19

0,56

1,41

-3,91

2,49

Diff. %
anno17 -
anno16

-2,96%

2,12%

54,17%

-1,57%

-4,36%

0,00%

#DIV/0!

-43,90%

-10,34%

21,99%

-3,67%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

44,19%

7.31%

63,64%

4,04%

-16,81%

5,95%

OBIETTIVO 2018

1

7,00

580

80,00

0,92

>0,9

<0,71

OBIETTIVO 2018

180



Suan Azier

ministero 4A.

ministero 4B.

ministero 9D.

ministero1C.

ministero 12A.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
UAIT — UV LUIILL VNIV Ul GESUUIIE € FIUSS1 LUl inauvi

N° dimessi con DRG CHIRURGICO residenti
Fuori RER

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

ANNO 2016

Numero di pazienti affetti da epilessia valutati
presso 'UO

Percentuale di pazienti valutati in regime di
ricovero per epilessie rare o complesse

Numero di pazienti affetti da malattia
neuromuscolare dimessi da ricovero con
codice specifico

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
demenza

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
disturbo del sonno

ANNO 2017

66,67

33

28

152

Pagina 13

-2

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-33,33%

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OB
MEDICINA RIABILITATIVA INTENSIVA OB

uo1

uo3

uos

uo9

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2016

35

85,23

15,83

79,41

17,65

2,94

ANNO 2017

32

92,74

18,38

62,50

25,00

12,50

Pagina 14

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-3

7,51

2,55

-16,91

7,35

9,56

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-8,57%

8,81%

16,11%

-21,29%

41,64%

325,17%

OBIETTIVO 2018

95,00

25,00



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

CHUAIT — UV LUIILI VIV Ul UGESUUIIE © FIUSSI Avi niauvi

UOC NEUROLOGIA OB
NEUROLOGIA OB (3202)

uo1

uo3

uos

uo9

u27a

U46

u47

u49

U49a

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° ammessi urgenti (fonte SDO)

ricoveri in U.M.L.E. (codice 20320410)

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Punti DRG medi

N°. Pazienti dimessi da NEURO OB ed

accettati in Lungodegenza stab. OB

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Indice di CASE MIX disciplina neurologia

Indice di PERFORMANCE disciplina
neurologia

Reg. DH

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° dimessi con DRG medico (fonte SDO)

N° Medio Accessi

Presenza media giornaliera

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2016

8,22

256

93

82,62

8,91

0,91

54,13

17,36

28,51

0,9 (U00,8)

0,74 (UO 1,05)

ANNO 2016

55

55

3,73

0,8

76,36

727

16,36

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

ANNO 2017

9,37

223

91

35

64,41

9,01

0,98

54,26

20,63

25,11

0,9 (U0 0,8)

0,71 (UO 1,49)

ANNO 2017

47

47

4,06

0,8

80,85

12,77

6,38

Pagina 15

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

1,15

2

-18,11

0,1

0,07

0,13

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-8

0,33

4,49

55

-9,98

Diff. %
anno17 -
anno16

13,99%

-12,89%

-2,15%

-21,95%

1,12%

7,69%

#DIV/0!

0,24%

18,84%

-11,93%

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-14,55%

-14,55%

8,85%

0,00%

5,88%

75,65%

-61,00%

OBIETTIVO 2018

280

85,00

0,91

>0,90

<0,71

OBIETTIVO 2018

55



Suan Azier

ministero 4A.

ministero 4B.

ministero 9D.

ministero3B.

ministero 8B.

ministero1C.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
UAIT — UV LUIILL VNIV Ul GESUUIIE € FIUSS1 Linul inauvi

Numero di pazienti affetti da epilessia valutati
presso 'UO

Percentuale di pazienti valutati in regime di
ricovero per epilessie rare o complesse
Numero di pazienti affetti da malattia
neuromuscolare dimessi da ricovero con
codice specifico

parkinsonismo atipico / Numero di pazienti
dimessi con diagnosi di parkinsonismo
(malattia di Parkinson+ parkinsonismo atipico)

Percentuale di pazienti dimessi con diagnosi di
cefalea cronica da iperuso di farmaci

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
demenza

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Diff. assoluta
ANNO 2017 anno17 -
anno16

ANNO 2016

82

93,75

28

33,33

0,00

Pagina 16

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
Sta CHUAIT — UU LULILI VIV Ul GESLIVIIE € FIuUSS1 LUl Hiauvi
UOC NEURORADIOLOGIA OB
NEURORADIOLOGIA OB
Reg. ORD
ANNO 2016
1
uo1 Posti Letto Medi
83
uo3 N° Ricoveri
64,48
uos Tasso di Occupazione
2,84
uo9 Degenza Media Ricoveri
61,45
% Dimessi Residenti in AusIBO
30,12
% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
8,43
% Dimessi Residenti Fuori RER
Indice di CASE MIX disciplina neuroradiologia 1,3

(69)

Indice di PERFORMANCE disciplina
neuroradiologia (69)

ANNO 2017

77

66,03

3,13

65,79

19,74

14,47

Pagina 17

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-6

1,55

0,29

434

-10,38

6,04

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

-7,23%

2,40%

10,21%

7,06%

-34,46%

71,65%

0,00%

0,00%

OBIETTIVO 2018

120

90,00

>1,2

<1



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

Istituto delle Scienze Neurologiche

UOSI RIABILITAZIONE SCLEROSI MULTIPLA
RIABILITAZIONE SCLEROSI MULTIPLA OM

u4e

u47

u49

U49a

ministero 2B.

Reg. DH

ANNO 2016
1
Posti Letto Medi
37
N° Ricoveri
4,22
N° Medio Accessi
0,61
Presenza media giornaliera
83,78
% Dimessi Residenti in AusIBO
10,81
% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
541

% Dimessi Residenti Fuori RER

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

ANNO 2016

Rapporto tra numero di pazienti con SM trattati
con farmaci innovativi e numero di pazienti con
SM seguiti presso I'lRCCS

ANNO 2017

53

443

0,92

73,58

15,09

11,32

ANNO 2017

13,00

Pagina 18

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

0,21

0,31

-10,2

4,28

5,91

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 -
anno16

0,00%

43,24%

4,98%

50,82%

-12,17%

39,59%

109,24%

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

+10% ANNO17

OBIETTIVO 2018

3,50



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE OB
ANESTESIA E TER. INT. OB

uo1

uo3

uos

uo9

U1

uz27a

us2

Reg. ORD

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

N° Dimessi

di cui n°dimessi 1-2 gg

di cui n® dimessi >2 gg

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

Indice di Turn Over

Punti DRG medi

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

% pazienti con inizio induzione anestesia entro

ore 8:00

Indice di CASE MIX disciplina ANESTESIA

Indice di PERFORMANCE disciplina
ANESTESIA

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ANNO 2016

11,45

537

198

92

106

85,35

6,61

1,13

2,75

75,76

14,65

9,60

5,02

0,7

1,22

ANNO 2017

11,4

502

195

97

98

86,69

71

1,09

2,81

71,28

16,92

11,79

38,16

0,7

1,31

Pagina 19

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

-0,05

-3

-8

1,34

0,49

-0,04

0,06

4,48

2,27

2,19

33,14

0,09

Diff. %
anno17 -
anno16

-0,44%

-6,52%

-1,52%

5,43%

-7,55%

1,57%

7.41%

-3,54%

2,18%

-5,91%

15,49%

22,81%

660,16%

0,00%

7,38%

OBIETTIVO 2018

<90

>110

88,00

1,15

>0,7

<1,30



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
CHUAIT = UU LUIIL UV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl iauyv

Sta
UOC NEUROCHIRURGIA OB
UOSI CHIRURGIA DEL BASICRANIO E NEURONCOLOGIA

Reg. ORD
DI CUI DELLA Diff. assoluta Diff. %
NEUROCHIRURGIA ADULTI ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16 anno16
OB
1 virtuale
Posti Letto Medi
uo1
N° Ricoveri
uo3
Tasso di Occupazione
uos
Degenza Media Ricoveri
uo9
Presenza Media Giornaliera
u10
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99) VERIFICARE SE CALCOLABILE
IND0303
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP
u1g
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP
N1
U27a Punti DRG medi
% DRG Chirurgici su DRG Totali 90,00
U3sm
% Dimessi Residenti in AusIBO
% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)
% Dimessi Residenti Fuori RER
1(UO 1) 1(UO 1) >1
Indice di CASE MIX disciplina neurochirurgia
Indice di PERFORMANCE disciplina 0,94 (U0 0,93) 0,95 (UO 0,94) <0,95
neurochirurgia
INDICATORI MINISTERO (DO+DH)
Diff. assoluta Diff. %
ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 - OBIETTIVO 2018
anno16 anno16
Numero di craniotomie per neoplasia cerebrale
ministero 5

Pagina 20



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Sta
UOC NEUROCHIRURGIA OB
PROGRAMMA NEUROCHIRURGIA IPOFISI

Reg. ORD
DI CUI DELLA
NEUROCHIRURGIA ADULTI
OB
Posti Letto Medi
uo1
N° Ricoveri
uo3
Tasso di Occupazione
uos
Degenza Media Ricoveri
uo9
Degenza Media Preoperatoria (SIVER; Std
0,99)
IND0303
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) con
LP EQUIPE MAZZATENTA COME 1° OPERATORE
u1g
N° interventi chirurgici (accessi sala_op) senza
LP EQUIPE MAZZATENTA COME 1° OPERATORE
N1
U27a Punti DRG medi
% DRG Chirurgici su DRG Totali
U38m

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

n°. Pz dimessi in degenza ordinaria con MPR

076 (ipofisectomia) e 077 (altri interventi
sull'ipofisi).

Indice di CASE MIX disciplina neurochirurgia

Indice di PERFORMANCE disciplina
neurochirurgia

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

Diff. assoluta Diff. %

ANNO 2016 ANNO 2017 anno17 - anno17 -
anno16 anno16
VERIFICARE SE CALCOLABILE
1(UO1) 1(UO1)

0,94 (UO 0,93) 0,95 (UO 0,94)

Pagina 21

OBIETTIVO 2018

90,00

>1

<0,95



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

09 U.0.C. NEUROLOGIA OB
U.M.LE. (codice 20320410)

uo1

uo3

uos

uo9

U27a

u3sm

Reg. ORD

DI CUI DELLA NEUROLOGIA
OB

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Degenza Media Ricoveri

n°. TRASFERITI <18 anni

N°. Pazienti sottoposti ad intervento chirurgico

per epilessia (diagnosi 34541 e intervento
0153 0 0139 0 0492)

Punti DRG medi

% DRG Chirurgici su DRG Totali

%Trasf. Residenti in AusiIBO

% Trasf. Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Trasf. Residenti Fuori RER

Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
THUAIT — UU LUIIL VNIV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl inauvi

ANNO 2016

ANNO 2017

4,00

62

48,10

6,95

1,11

3,7

20,37

40,74

38,89

Pagina 22

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %
anno17 -
anno16

OBIETTIVO 2018

150



Sta

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carat
CHUAIT = UU LUIIL UV Ul GESUUIIE © FIUSSI LUl iauyv

Istituto delle Scienze Neurologiche
ere Scientifico

PROGRAMMA PARKINSON, CEFALEE E VEGETATIVO (CODICE 20320610)

uo1

uo3

uos

U27a

ministero 3B.

ministero 3C.

ministero 8B.

ministero 11C.

ministero 11D.

Reg. ORD

DI CUI DELLA CLINICA
NEUROLOGICA OB

ANNO 2016

Posti Letto Medi

N° Ricoveri

Tasso di Occupazione

Punti DRG medi

Degenza Media Ricoveri

Indice di CASE MIX disciplina neurologia 0,9 (UO0,8)
0,74 (UO 1,05) 0,71 (UO 1,49)

Indice di PERFORMANCE disciplina neurologia

% Dimessi Residenti in AusIBO

% Dimessi Residenti in RER (esclusa AusIBO)

% Dimessi Residenti Fuori RER

INDICATORI MINISTERO (DO+DH)

ANNO 2016

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
parkinsonismo atipico / Numero di pazienti
dimessi con diagnosi di parkinsonismo
(malattia di Parkinson+ parkinsonismo atipico)

Numero di pazienti con disordini del
movimento sottoposti a trattamenti avanzati o
in follow-up per tali trattamenti (Duodopa,
Apomorfina, DBS)

Percentuale di pazienti dimessi con diagnosi di
cefalea cronica da iperuso di farmaci

Numero di pazienti dimessi con diagnosi di
malattia del sistema nervoso vegetativo

Numero di pazienti a cui viene eseguito studio
completo del controllo vegetativo dei riflessi
cardiovascolari (Batteria di Ewing) per
ipotensione ortostatica neurogena

ANNO 2017

0,74

2,67

0,9 (UO0,8)

66,67

33,33

0,00

ANNO 2017

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pagina 23

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. assoluta
anno17 -
anno16

Diff. %

anno17 -

anno16

Diff. %

anno17 -

anno16

OBIETTIVO 2018

>0,9
<0,70

OBIETTIVO 2018

200



IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE
U.0.S.l. NEURORADIOLOGIA OM

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Regime SSN

Prestazioni critiche di diagnostica per esterni

S e g, R i

TAC Addome 38 -38] -100,0 %
TAC Bacino 1 -1] -100,0 %
TAC del Capo 1.103| 1.044 -59 -5,3 % 1.100 344
TAC Torace 55 21 -34 -61,8%
TAC Rachide e Speco Vetrebrale 9 19 101 111 %
RMN Cerebrale 356 378 22 6,2 % 360 98
RMN della Colonna 110 131 21 19,1 % 120 20
RMN Muscoloscheletrica 5 -5] -100,0 %
Angio-RIV_I distretto vascolare 2 1 1| -50,0 %
intracranico

Prestazioni Scartate

S AT o, O | I, il

Prestazioni scartate 48 50 2

Prestazioni critiche di diagnostica richieste dal PS

| AT o, o | A il

TAC Addome 2 -2| -100,0 %

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

PRODUZIONE
Regime SSN
Anno Anno diff. Anno dli\f:-nzo Obiettivo Anno 2017 Obiettivo
2016 2017 201270'1“;“ 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2018(:'[’;:“' a
2016
TAC del Capo 3.917| 4.884 967 24,7 % 1.250
TAC Torace 1 3 2| 200,0 % 3
RMN Cerebrale 8 16 8| 100,0 % 1
RMN della Colonna 25 28 3 12,0 % 3
Prestazioni critiche di diagnostica per interni
diff. Anno | diff- % - Obiettivo
12\012 2013 201270-]/-\6nno 20]‘.\7-A‘:mo ObZ(e);ts ° pl:esg §%1U7P 2018c|:’r:st. a
2016
TAC Addome 49 3 -46| -93,9 % 3
TAC Bacino 1 1 0 0,0 % 1
TAC del Capo 2.148| 2.504 356 16,6 % 1.715
TAC Torace 50 11 -39| -78,0% 8
TAC Rachide e Speco Vetrebrale 8 -8| -100,0 %
RMN Cerebrale 335 377 42 12,5 % 34
RMN della Colonna 103 81 221 21,4 % 4

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018



IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

U.O.C. NEUROLOGIA OB

Regime SSN

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 2017 20178000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
prime visite per neurologia 2.688 2.457 -231 -8,6 % 2.700 1.048
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 201270"‘““ 2017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
16 cup
2016
controlli per neurologia 3.883 5.126 1.243] 32,0%
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % L
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 201720378000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
EMG 2.998 3.058 60 2,0 % 3.000
di cui EMG semplice 588 619 31 5,3 % 590
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 20127'A""° 2017-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
Prestazioni scartate 99 159 60




IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

U.O.C. NEUROCHIRURGIA D'URGENZA E TRAUMA

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017/ 2017-0n0 | 50917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
prime visite per neurochirurgia 370 361 -9 -2,4 % 370 129
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 2017°A0N0 | 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest. 2
2016
controlli per neurochirurgia 43 78 35 81,4 % 78
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 2017-8000 | 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
Prestazioni scartate 1 -1




IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

U.O0.C. NEUROCHIRURGIA OB

Regime SSN

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 2017 20178000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
prime visite per neurochirurgia 2.757 3.189 432 15,7 % 2.760 982
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 201270'{‘;“ 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2°18C'l’1":5t' a
2016
controlli per neurochirurgia 1.168 1.409 241 20,6 % 1.409
Prestazioni Scartate
. diff. % L
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 Anno 2017 20127-Anno 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2018 prest. a
016 cup
2016
Prestazioni scartate 10 7 -3




IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

U.O.C. MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OB

Regime SSN

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

. diff. % -
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 2017 20178000 1 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest-
2016
prime visite per fisiatria 266 300 34| 12,8% 280 35
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno . Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anne 2017 2017°A0N0 | 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 Prest. 2
2016
controlli per fisiatria 468 506 38 8,1 % 506
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017/ 2017-8000 | 5917-Anno 2018 prest. a cup | 2018 prest. a
016 cup
2016
EMG 13 3 -10f -76,9 %
di cui EMG semplice 13 3 -10f -76,9%
Prestazioni Scartate
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | Anno 2017 201270'1“6"“ 2017-Anno 2018 prest. a CUP 2018(:':;:“' a
2016
Prestazioni scartate 34 19 -15




IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

U.O.C. CLINICA NEUROLOGICA

Regime SSN

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Prime Visite critiche per esterni

Anno diff. Anno diﬁ'..:f” Obiettivo | Anno2017 |, Obiettivo
2016 | AnN02017 | 2017-8000 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest. 2
2016
prime visite per neurologia 3.034 3.130 96 3.2% 3.000 316
Visite di controllo critiche per esterni
. diff. % o
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | ANNC2017[2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.a cup | 2018 Prest.a
2016
controlli per neurologia 5.088 5.860 772 15,2 %
Prestazioni critiche strumentali
. diff. % .
diff. Anno I Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO2017 | 2017-8000 5017-Anno | 2018 prest. a cup | 2018 prest.a
2016
EMG 2.100 2.206 106 5,0 % 2.100 280
di cui EMG semplice 806 811 5 0,6 % 810 107
Ang_lograﬂ_a con fluoresceina o 204 333 129| 632%
angioscopia oculare
Prestazioni Scartate
. diff. % .
diff. Anno s aas Obiettivo
Anno Anno Obiettivo Anno 2017
2016 | AnNO 2017 2017-8000 | 5017-Anno | 2018 | prest.acup | 2018 Prest.2
2016
Prestazioni scartate 156 110 -46

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

U.0.C. NEURORADIOLOGIA

OBIETTIVI DI ATTIVITA' 2018

Regime SSN

Prestazioni critiche di diagnostica per esterni

diff. A diff. % o Obietti
3010 | Anno2017  3017-Ammo |, | OGetive | MO 2047 2615 prest.
2016

TAC del Capo 2.940 2.930 -10 -0,3 % 3.000 1.921
TAC Rachide e Speco Vetrebrale 593 706 113] 191 % 600 549
RMN Cerebrale 3.363 3.239 -124 -3,7% 3.300 1.168
RMN della Colonna 805 962 157 19,5 % 850 6
RMN Muscoloscheletrica 20 74 541 270,0 %
Angio—RlV_I distretto vascolare 344 419 75| 21.8% 360 419
intracranico

Prestazioni Scartate

diff. A diff. % o Obietti
3otg | Anno2017 | 2017-Amn | o850 | OYetve | Ano 2007|2018 prest. 2
2016

Prestazioni scartate 187 285 98

Prestazioni critiche di diagnostica richieste dal PS

diff. A diff. % - Obietti
Sotg | Anmo2017 | 2007-Anmo | o A0 | Oetve | Anno 2047 | 2018 prest. 2
2016

TAC del Capo 39 26 -13] -33,3% 26
RMN Cerebrale 9 15 6| 66,7 % 15
RMN della Colonna 3 3 3
Angio—RIV_I distretto vascolare 3 3 0 0.0 % 3
intracranico

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PRODUZIONE

Regime SSN
Prestazioni critiche di diagnostica per interni
e N AR T

TAC del Capo 3.049 2.866 -183( -6,0% 2.866

TAC Rachide e Speco Vetrebrale 262 201 -61| -23,3% 201

RMN Cerebrale 1.683 1.683 0 0,0 % 1.683

RMN della Colonna 704 665 -39 -55% 665

RMN Muscoloscheletrica 25 23 -2 -8,0 % 23

Angio—RlV_I distretto vascolare 203 259 56| 27.6 % 259
intracranico

Staff di Direzione Aziendale-Controllo di Gestione e Flussi Informativi

venerdi 13 aprile 2018




BUDGET 2018 - SCHEDA BENI DI CONSUMO
IRCCS ISTITUTO DELLE SCIENZE NEUROLOGICHE

Nota(*): valori colonne "Precons-2017" e "Budget 2018" compilati dai Gestori di Riferimento ad esclusione Precons_17 Conto Service

A A A A%
Consunt. BUDGET Bdg2017 - Precons. Prc2017 - Assrb.% Prc2017 - Prc2017 - BUDGET A A%

CONTO DES_CONTOANALITICO GESTORE 2016 2017 Cns2016 2017 Bdg2017 Bdg17 Cns2016 Cns2016 2018 Bdg18 - Prc17|Bdg18 - Prc17

BENI SANITARI - ORD. 7.220.957 7.730.957 510.000 8.083.636 352.679 104,56% 862.679 11,95%| 12.366.377 4.282.741 52,98%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 1.516.774 1.666.774 150.000 1.923.582 256.808 115,41% 406.808 26,82% 5.673.582 3.750.000 194,95%
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 23.715 23.715 - 39.492 15.777 166,53% 15.777 66,53% 39.492 -

41001020 MEZZI DI CONTRASTO DOTATI DI AIC FARMACIA 113.360 113.360 - 79.517 |- 33.843 70,15%|- 33.843 -29,85% 79.517 -

41001060 OSSIGENO CON AIC FARMACIA 6.624 6.624 - 7.469 845 112,75% 845 12,75% 7.469 -

41001065 GAS MEDICINALI DOTATI DI AIC FARMACIA 374 374 - 117 |- 257 31,27%|- 257 -68,73% 117 -

41001070 GAS MEDICINALI PRIVI DI AIC FARMACIA 2.426 2.426 - 2.649 223 109,20% 223 9,20% 2.649 -

41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA 84.286 84.286 - 106.357 22.071 126,19% 22.071 26,19% 106.357 -

41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 834.381 834.381 - 808.024 |- 26.357 96,84%|- 26.357 -3,16% 808.024 -

41001201 PRODOTTI CHIMICI FARMACIA 8.201 8.201 - 10.327 2.126 125,92% 2.126 25,92% 10.327 -

41001202 DISPOSITIVI MED.DIAGN.IN VITRO IVD FARMACIA 190.355 190.355 - 214.260 23.905 112,56% 23.905 12,56% 214.260 -

41001300 MAT. RADIOGR. E DIAGN.DI RADIOLOGIA ECONOMATO 768 768 - 928 160 120,80% 160 20,80% 1.000 72 7,76%

41001501 DISPOSITIVI MED.IMPIANT.NON ATTIVI FARMACIA 954.495 954.495 - 997.741 43.246 104,53% 43.246 4,53% 977.741 |- 20.000 -2,00%

41001502 DISPOSITIVI MEDICI IMPIANT.ATTIVI FARMACIA 435.088 645.088 210.000 402.380 |- 242.708 62,38%|- 32.708 -7,52% 652.380 250.000 62,13%

41001620 DISPOSITIVI MEDICI FARMACIA 1.722.292 1.872.292 150.000 1.846.059 |- 26.233 98,60% 123.767 7,19% 2.146.059 300.000 16,25%

41001630 VETRERIE E MAT.DI LABORATORIO FARMACIA 27.787 27.787 - 20.072 |- 7.715 72,23%|- 7.715 -27,77% 20.072 -

41001900 ALTRO MATERIALE SANITARIO ECONOMATO/ALBERGHIERO 706.902 706.902 - 778.463 71.561 110,12% 71.561 10,12% 780.000 1.537 0,20%
FARMACIA 14.112 14.112 - 15.105 993 107,04% 993 7,04% 15.105 -

41001920 PRODOTTI SANITARI PER RICERCA FARMACIA 196.980 196.980 - 440.358 243.378 223,55% 243.378 123,55% 440.358 -

41001950 ALTRI BENI SANITARI A RAPIDA OBSOLESCENZA ECONOMATO 358.589 358.589 - 358.868 279 100,08% 279 0,08% 360.000 1.132 0,32%

41001970 PRODOTTI DIETETICI FARMACIA 23.446 23.446 - 31.868 8.422 135,92% 8.422 35,92% 31.868 -

BENI SANITARI - EROG. DIRETTA 1.262.110 1.862.110 600.000 1.999.374 137.264 107,37% 737.264 58,42%| 2.349.374 350.000 17,51%
41001001 MEDICINALI CON AIC FARMACIA 1.261.797 1.861.797 600.000 1.835.909 |- 25.888 98,61% 574.112 45,50% 2.185.909 350.000 19,06%
41001002 MEDICINALI SENZA AIC FARMACIA 16 16 - - 16 0,00%|- 16 -100,00% - -

41001100 EMODERIVATI DOTATI DI AIC FARMACIA - 163.465 163.465 #DIV/0! 163.465 #DIV/0! 163.465 - 0,00%
41001109 SANGUE ED EMODER. - SCAMBI INTERNI FARMACIA 296 296 - - - 296 0,00%|- 296 -100,00% - -

BENI NON SANITARI 98.714 98.714 - 92.892 |- 5.822 94,10%|- 5.822 -5,90% 93.300 408 0,44%
41002200 MATERIALE DI CONVIVENZA E MONOUSO ECONOMATO 28.583 28.583 - 27.789 |- 794 97,22%|- 794 -2,78% 27.800 11 0,04%
41002500 CARTA CANCELLERIA E STAMPATI ECONOMATO 38.373 38.373 - 36.398 |- 1.975 94,85%|- 1.975 -5,15% 36.500 102 0,28%
41002600 SUPPORTI INFORMATICI ECONOMATO 31.758 31.758 - 28.705 |- 3.053 90,39%|- 3.053 -9,61% 29.000 295 1,03%

Totale complessivo 8.581.780 9.691.780 1.110.000 | 10.175.902 484.121 105,00%| 1.594.121 18,58%| 14.809.051 4.633.149 45,53%
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STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE
E TECNOSTRUTTURE

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+ .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico




Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto delle Scienze Neurologiche

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

2018 - OBIETTIVI DI INNOVAZIONE E QUALITA' UO COMMITTENZA E SPECIALISTICA AMBULATORIALE

OBIETTIVO
RIPROPOSTO DAL Area Budget
PROPONENTE B OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO ALTRE UO COINVOLTE
2017 dalG 2018
SI/NO
Garantire I'autosufficienza distrettuale disponibilita del Piano della
NO DIREZIONE L'Accesso Piano di Committenza elaborando un Piano di Committenza per le |Committenza (a tendere verso entro aprile 2018
attivita di specialistica ambulatoriale autosuff. del 70%)
Incremento del nr. di prescrizioni e
N . . . prenotazioni entro 12 mesi
Sl Migliorare la presa in carico nella Prenotazione e prescrizione dei controlii da effettuate direttamente dallo 2018>2017
COMMITT. SPECIALISTICA L'Accesso & e P . parte dello specialista che ha in carico il e N reportistica trimestrale di
specialistica ambulatoriale . specialista/struttura che ha in N . N
paziente et ... .. |monitoraggio per distretto
carico |'assistito (su applicativo di
disciplina Mysanita...)
branca di angiologia e chirurgia
vascolare, anestesia, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, .
COMMITT. SPECIALISTICA . PER : dic-18
oculistica, ORL, chirugia plastica,
dermatologia, nefrologia,
aggiornamento del catalogo . . . oncologia, pneumologia
. 3 revisione, aggiornamento e manutenzione
NO L'Accesso SOLE aziendale sul portale
. puntuale del catalogo
regionale
laboratorio, neurochirurgia,
neurologia, odontoiatria, ortopedia,
COMMITT. SPECIALISTICA ostetricia e ginecologia, chirurgia dic-19 una UO per ciascuna branca
generale, psichiatria, radioterapia,
urologia
Estendere I'applicazione del Utilizzare | dura informatizzata per | :m'et Ie'aﬁem:je ﬁe”a e U-0.C. Sistema
stendere |'applicazione del ilizzare la procedura informatizzata per la |territoriale e della X
COMMITT. SPECIALISTICA L'Accesso PP ’ P P X ) settembre 2018 |Informativo
regolamento agende gestione delle agende gastroenterologia; agende di )
autogestione SUMAI; Metropolitano
Regolamentare a gestione delle Definire la istruzione operativa
COMMITT. SPECIALISTICA L'Accesso Liste di attesa Informatizzate N ) P N Disponibilita Istruzione Operativa settembre 2018 Presidio e DCP
interaziendale per la gestione delle LAl
(LA)
Migliorare I'appropriatezza e Progettazione e implementazione percorso
NO COMMITT. SPECIALISTICA L'Accesso facilitare \iaccesso.alla vi?It.a Interazien.dale per»l'acce.sso> alla vifit»a ! Percorso confiiviso con AOU ottobre 2018
allergologica e agli esami di allergologica e agli esami diagnostici di approvato e implementato
completamento diagnostico completamento
Progetto ad-hoc in sperimentazione e
" collaborazione con BIM ltalia, di una
Piattaforme e . . . : i
logistiche Sviluppo della versione versione personalizzata del programma U.O.C. Sistema
NO COMMITT. SPECIALISTICA informafiche 0 forti personalizzata di QUANI per QUANI per la gestione dei controlli delle Predisposizione progetto dic-18 Informativo
e sistemi infor:mativi |'Azienda usl di Bologna cart.elle cHVniche, covn manteniemento d.eH(? Metropolitano
storico dei controlli, delle controdeduzioni e
dei riesami.
Svil inf tico, impl tazi
rv‘:;:szp:rle" ?r;I:Ze‘\C(fjllu‘s:‘S :;:;e:n:;‘sge € N° di documenti contabili registrati
COMMITT. SPECIALISTICA N 8 . . N ) _ |in contabilita / N° di documenti 100%
regionale per il monitoraggio degli accordi - "
' dalits pri FCDC contabili correttamente trasmessi
R . | Messa a regime dei nuovi flusso per l'ospedalita privata ( )
Governo dei processi informativi regionali per la
NO di acquisto di beni e . R 8 p
servizi gestione dei contratti con
|'ospedalita privata (FECS e FCDC)
Sviluppo informatico, implementazione e
messa a regime del flusso informativo % numero scarti RER / numero
COMMITT. SPECIALISTICA regionale sui controlli di cartelle cliniche N - zero
" R - totale cartelle cliniche controllate
(FECS) degli Ospedali privati accreditati della
provincia di Bologna.
. Procedura per la verifica
NO COMMITT. SPECIALISTICA di acquisto di beni e P ) ) N P . s o ) P prestazioni specialistiche effettuate dic-18 Informativo
. controllo e il monitoraggio delle |di specialistica ambulatoriale effettuate da . -
servizi L s L N . da stranieri presso strutture private Metropolitano
prestazioni erogate a stranieri  |stranieri presso strutture private accredite X
accreditate
Applicazione del regolamento nelle arre
specifiche idividuate: SUMAP -
COMMISSIONI DI CONCORSO, SAM -
COMMISSIONI DI GARA, RISK MANAGMENT |Applicazione del regolamento e
ATP ATP GOVERNO DEL RISCHIO — COMMISSIONI PATENTI, DIP. EMERGENZA |attivazione delle misure di entro 31/12/2018
— COMMISSIONE 118, COMMITTENZA E prevenzione individuate
SPEC. AMBULATORIALE - Controlli
APPROPRIATEZZA NEL PRIVATO, DSP:
pareri, controlli e ispezioni.
Rispetto  del preventivo  economico cansuntivo 2018 non
Sl COGEFI Rispetto dei vincoli economici " . Rispetto del budget trasversale superiore al budget|
deliberato dall'azienda
assegnato
Piattaforma web per il monitoraggio degli ahmentaz\ove <V1ella Fnattaforma n
NO DA La sostenibilita Miglioramento del sistema accordi tra la RER e gli ospedali privati tutte le sessioni ed rispetto delle 100% SUMCF

economica

informativo contabile

accreditati

scadenza prestabilite




OBIETTIVO

RIPROPOSTO DAL PROPONENTE Area Budest OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO ALTRE UO COINVOLTE
2017 da LG 2018
SI/NO
. Gestione delle anagrafiche dei servizi
La sostenibilita . - R, " " P -
NO DA economica Implementazione GAAC sanitari (Ospedali privati) in collaborazione |Rispetto dei piani previsti dalla RER |entro 31/12/2018 SUMCF
con SUMCF
tutti i gestori
Corretto awvio della procedura
. N amministrativo contabile GAAC - corretta . L
La sostenibilita ) . y o Effettuazione delle attivita
SUMCF N GAAC configurazione delle anagrafiche settoriali -
economica . A " entro 31/12
convalida dei dati recuperati -
partecipazione ai corsi di formazione
o tutti i gestori
La sostenibilita Corretta applicazione procedura recupero Almeno 60% diffide ai
SUMCF N RECUPERO CREDITI ”, PP P P soggetti privati entro 180
economica crediti . "
giorni dalla scadenza
Dal 1 luglio 100% fatture  |tutti i gestori
SUMCF La sostenibilita LIQUIDAZIONE DOCUMENTI Corretta applicazione procedure PAC ciclo liquidate all'interno del

economica

passivo beni e servizi

sistema amministrativo
contabile




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

2018 - OBIETTIVI DI INNOVAZIONE E QUALITA" UO GOVERNO CLINICO E SISTEMA QUALITA'

OBIETTIVO DA
Area Budget
RIPROPOSTO | ppopoNENTE o OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
DAL 2017 da LG 2018
SI/NO
- , L Evidenza dei processi assistenziali e
Migliorare I'accesso all'assistenza L L RTIN . . Lo
R Definire i processi assistenziali piu degli accordi tra professionisti
delle persone con nefropatie e la R X A . .
. X R adeguati alla presa in carico (emergenza, medicina, nefrologia, X
APPENNINO |L'Accesso presa in carico attraverso un entro giugno 2018

rapporto efficace trai
professionisti

multiprofessionale precoce delle
persone con possibili nefropatie

MMG, Infermieri)

Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere

GOVERNO i i >95%
Aziendali, PDTA Bambino cronico Redazione del PAI % pz in carico con PAI redatto ’
CLINICO | Metropolitane (2016=82%)
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
VERN i i
Go O |Aziendali, PDTA BPCO Completamento del PDTA Validazione percorso interaziendale |Entro 2018
CLINICO | metropolitane
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO i i
Aziendali, PDTA CA POLMONE Completamento del PDTA Validazione percorso interaziendale |Entro 2018
CLINICO | metropolitane
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO i i
Aziendali, PDTA CA TESTACOLLO Costruzione del PDTA Documento disponibile Entro 2018
CLINICO Metropolitane
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO i i % pazienti che hanno fatto esami
Aziendali, PDTA DIABETE > pazientiche ! A 52017
CLINICO Metropolitane HBAIC, creatinina e assetto lipidico
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
VERN i i PDTA cronicita . Pazienti presi in cari li
GO O |Aziendali, sron|C|ta (SFompgnfg, post Aumentare la presa in caico n aznent|.pre5|A|r? (farICO dagli 52017
CLINICO Metropolitane IMA, diabete, ferite difficili) ambulatori cronicita
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le n. trombolisi ev trombolisi ev > 250
Reti Ospedaliere n. trombectomie trombectomie >125
GOVERNO  |aziendali, PDTA Stroke Consolid‘are le attivita di Stroke
CLINICO | metropolitane presso I'OM riduzione tempi door to treatment  |-20% vs IV°trim2017
Interaziendali e (ed/ia)
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO i i
Aziendali, PDTA Miastenia Completamento del PDTA Validazione percorso Entro 2018
CLINICO Metropolitane
Interaziendali e
Le Reti Territoriali e le
coverne | Ospedaliere AUDIT interni PDTA: 1.post-IMA  |Disponibilita di verbale di audit
Aziendali, Valutazione SQ PDTA 2. pz affetto da sclerosi multipla interno con evidenza delle eventuali |entro 31/12/2018
CLINICO Metropolitane : s
3. percorso nascita criticita rilevate
Interaziendali e
Progettazione, realizzazione ed
Le Reti Territoriali e le & .ZI N 'z Z.I
) ) elaborazione dati indagine QP PDTA:
Reti Ospedaliere
. . s . 1. patol oftal ped
GOVERNO |Aziendali, Conoscere la Qualita percepita L . I S
. K . 2. celiachia ped Disponibilita report analisi dei dati  [entro 31/12/2018
CLINICO Metropolitane dagli utenti .
. ) - Utenti Case della Salute (secondo
Interaziendali e !
Regionali Progetto ASSR) - Utenti
8 residenze DSM
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
GOVERNO |Aziendali, . - .
2! I, PDTA oncologia oculare Completamento del PDTA Validazione percorso Entro dicembre 2018
CLINICO Metropolitane
Interaziendali e
Regionali
GOVERNO Ridurre la politerapia nell'anziano . . ) N .
Il governo del Farmaco Audit farmaci CRA % anziano con 7 o piu farmaci <=40%
cunico |8 ospite delle CRA o ans P °
% ospiti senza contenzione (o solo  [>70%
Ridurre la contenzione meccanica |Audit contenzione CRA ° 0sp ( ?
GOVERNO . - : ) sponda)
CLINICO La gestione del rischio [nelle CRA e negli ospedali per

acuti

Contenzione meccanica in ospedale

Conclusione progetto formativo

entro dic 2018




OBIETTIVO DA

Area Budget
RIPROPOSTO | ppopoNENTE o OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
DAL 2017 da LG 2018
I SI/NO
Gestione documentazione
sanitaria e socio-sanitaria con 1-Revisione del Regolamento . o
riferimento alla nuova normativa |aziendale inerente la gestione e la 1-presentazione alla Direzione
; i di Pri Aziendale della bozza del
ATP La gestione del rischio |in Materia di Privacy - tenuta della documentazione - 1-entro il 30 giugno 2018
regolamento sul Dossier sanitaria Reg'olamento revisionato e
Sanitario aggiornato
Gestione documentazione
sanitaria e socio-sanitaria con . . 2-realizzazione incontri formativi
riferimento alla nuova normativa |2-Predisposizione del Regolamento |~ I
ATP La gestione del rischio | ia di Pri sul dossier sanitario per gli aspetti rivolti ai professionisti su 2 -entro il 30 giugno 2019
& in materia di Privacy - . Privac pergliasp Regolamento aggiornato (almeno un glug
regolamento sul Dossier v incontro per dipartimento)
Sanitario
ATTI DI LIBERALITA' E corretta ed esaustiva compilazione
SPONSORIZZAZIONI (va assegnatocorretta applicazione e compilazione |di tutti i campi presenti nella
ATP ATP , : (va asseg 2 app P pip entro 31/12/2018
ai referenti della compilazione del|del registro TABELLA EXCEL DI RACCOLTA DATI
Registro) (fornita da ATP)
IALITA' E Adozione Regolamento per la
Q Le Relazioni coniil K € 'p L . . . Invio Istruttoria/relazione alla entro 21 gg dalla data del
ACCREDITAME |, ) gestione delle segnalazioni dei Istruttoria nei tempi L )
cittadino ) L. Direzione Distretto protocollo
NTO cittadini
-- costituzione del gruppo di lavoro
--promozione unificazione
e regolamenti riconoscimento onorari
La sostenibilita . . L . N
NO SUMCF AUDIT interno legali e regolamento donazioni Effettuazione delle attivita entro 31/10/2018

economica

--somministrazione questionario
autovalutazione ai referenti
procedure PAC




. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

2018 - OBIETTIVI DI INNOVAZIONE E QUALITA' UO PRESIDIO UNICO OSPEDALIERO

OBIETTIVO DA
RIPROPOSTO DAL Area Budget
PROPONENTE BIETTIV! AZIONE INDICATORE VALORE ATTE:
2017 o= da LG 2018 o C = CATO 0 S0
SI/NO
Garantire |'autosufficienza
. ’ . |Governo delle azioni derivanti dal
, X . . distrettuale elaborando un Piano di ) } .
DG L'Accesso Piano di Committenza . o Piano della Committenza (a tendere |entro aprile 2018
Committenza per le attivita di
A ) verso autosuff. del 70%)
specialistica ambulatoriale
X X .| Definire la istruzione operativa
COMMITT. L'Accesso Regolamentare la gestione delle Liste di interaziendale per la gestione delle  |Disponibilita Istruzione Operativa settembre 2018
SPECIALISTICA attesa Informatizzate (LAI) " perfag P P
Le Reti Territori.ali ele Verifica dell'assetto delle reti STAM
Reti Onspeda-here Revisione degli assetti delle reti e STEN e conduzione di audit clinici
Auende.lll, 3.2.3 Emergenza Ospedaliera STAM e STEN secondo la DGR per la valutazione dei percorsi e degli|entro 2018
Metro;.)olltarre 1603/2013 indicatori previsti dalla
Interaziendali e DGR n. 1603/2013
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere Governo e presidio delle attivita e
Aziendali, Attivita di donazione d'organi, tessuti e [degli adempimenti RER in Realizzazione degli obiettivi quali-  [Raggiungimento dei valori
Metropolitane cellule collaborazione con il referente quantitativi regionali target attesi
Interaziendali e aziendale
- predisposizione reportistica tempi
di attesa chirurgici
- predisposizione sistemi di
Le Reti Territoriali e le . prect pA . . ! . AI I. S
. . informazione ai cittadini sui tempi di
reti Ospedaliere . . n
N . . B intervento nelle varie sedi
Aziendali, messa in atto azioni di cui alla DGR ) . X . X X ) X
PRESIDIO N o . - - predisposizione piano organizzativo |documentazione relativa entro primo semestre
Metropolitane tempi di attesa chirurgici . . X
N . piattaforme chirurgiche
Interaziendali e . - . .
Lo - definizione criteri e monitoraggio
Regionali - B )
messa in lista pazienti nelle varie
classi di priorita
- riorganizzazione preoperatorio
Le Reti Territoriali e le
i i ) R ... . |-redazione documento del progetto |- entro febbraio
ret O.SPEdal_lel'e Attivazione programma Medio-bassa Predisporre i criteri organizzativi di avvio programma P8 entro marzo
PRESIDIO Aziendali, 5 ,p g . attivazione/funzionamento del p Ag . - . .
Metropolitane complessita' chirurgica . . . |- reportistica tempi di attesa, utilizzo |- inizialmente settimanale
programma e relativo monitoraggio - ) .
Interaziendali e efficiente sale. poi mensile
Le Reti Territoriali e le
i i . R ... . |-redazione documento del progetto X
reti O.speda{lere Predisporre i criteri organizzativi di awio programma prog - entro febbraio
PRESIDIO Aziendali, Programma chirurgia malassorbitiva attivazione/funzionamento del p Ag o " - entro marzo
Metropolitane . . . |- reportistica tempi di attesa, utilizzo .
programma e relativo monitoraggio - - trimestrale
Interaziendali e efficiente sale.
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere - predisposizione progetto
i i Predisporre i criteri organizzativi del |- trasferimento della chirurgia - entro marzo 2018
PRESIDIO Aziendali, Ridefinire assetto chirurgia ortopedica sp et I ganizzativi I, irurgl z i
Metropolitane progetto e messa in atto dello stesso |ortopedica da Vergato a Porretta ed |- entro maggio 2018
Interaziendali e attivazione letti cure intermedie
Le Ret.i Territori.ali ele Approvazione del
ret O.SPEdal_lel'e Integrazione UO Chirurgia Vascolare Documento di riorganizzazione e sua predisposizione documento documento entro giugno
PRESIDIO Aziendali, o e e o ® messa in atto prime azioni di 2018
Metro;.)olltar!e riorganizzazione Messa in atto prime azioni
Interaz.lendfll € entro dicembre 2018
Le Reti Territoriali e le
i i . . . . - predisposizione documento .
Reti Ospedaliere Gestione delle risorse di posto letto nei . P p . o - entro febbraio
Aziendali, - ) L Documento iperafflusso, sua - messa in atto relative azioni
PRESIDIO = vari ospedali e principalmente presso estione & monitoragaio monitoraggio andamenti accessi in | entro marzo
Metropolitane |'ospedale maggiore g €8 . g_g - settimanale
Interaziendali e ps e ricoveri a cruscotto
Le Reti Territoriali e le
Reti Ospedaliere
i i Sviluppo della presa in carico del - predisposizione progetto
PRESIDIO Aziendali, Rete Urologica VPR presa In carico predisposizione prog entro 2018
Metropolitane paziente con calcolosi urinaria - validazione interaziendale
Interaziendali e
effettuazione di una mappatura
RISK delle Unita Operative di degenzain |95% a dicembre 2018
La gestione del rischio |3.8.0 Sicurezza delle cure Identificazione del paziente
MANAGEMENT | -2 & P cui @ utilizzato il braccialetto
identificativo
Gestire i processi di
L P U . Internal audit: % adesione a pratiche
R L. ) X ) ... |pulizia/sanificazione ambientale e X . L K
PRESIDIO La gestione del rischio [Igiene ambientale e smaltimento rifiuti | .. K di pulizia / sanificazione da parte di | 290%
rifiuti, secondo buone pratiche, nelle |
. operatori AUSL
aree ad alto rischio
Gestire i processi di
L P U . Internal audit: % adesione a pratiche
R L. ) X ) ... |pulizia/sanificazione ambientale e X . o .
PRESIDIO La gestione del rischio |Igiene ambientale e smaltimento rifiuti di segregazione dei rifiuti da parte di | 290%

rifiuti, secondo buone pratiche, nelle
aree ad alto rischio (tutte SO e Tl)

operatori AUSL




OBIETTIVO DA

RIPROPOSTO DAL Area Budget
PROPONENTE BIETTIV! AZIONE INDICATORE VALORE ATTE:
2017 o= dalG 2018 o C = CATO 0 S0
SI/NO
Gestire le buone pratiche di
segregazione dei rifiuti nelle UA Internal audit: % adesione a pratiche
PRESIDIO La gestione del rischio |Igiene ambientale e smaltimento rifiuti di segregazione dei rifiuti da parte >90%
Identificazione di 10 UA cliniche in degli operatori delle UA individuate
cui attivare I'osservazione
Gestire le buone pratiche di utilizzo  [Internal audit: % adesione a pratiche
PRESIDIO La gestione del rischio [Igiene ambientale e smaltimento rifiuti ! K Y . p : tutiizz . . Uit 7 . ! R p ! 260%
della biancheria piana di gestione della biancheria piana
Consolidare le attivita di sorveglianza |% degli interventi da sorvegliare sui |100% per tutte le UUOO
PRESIDIO La gestione del rischio |Prevenzione e Controllo delle Infezioni [in tutte le UU.OO. chirurgiche quali & stata fatta rilevazione Chirurgiche del Presidio
(SIChER) secondo protocollo Ospedaliero
Internal audit: % adesione igiene
mani nel momento 1
Adott i di ione delle |Verifica effettuata i di clust
PRESIDIO La gestione del rischio [Prevenzione e Controllo delle Infezioni |. © ,ar? misure di prevenzione defle eln |cale € ualé n corso di cluster >80%
infezioni epidemico o verifiche
sull'applicazione delle buone
pratiche
>20 It./1000 gg di degenza
Adott i di ione delle |C | idroalcoli d 260 It./1000 gg di d
PRESIDIO La gestione del rischio [Prevenzione e Controllo delle Infezioni ottare misure di prevenzione defle |Lonsumo gel Idroaicolico secondo / Eg di degenza

infezioni

standard WHO

per Rianimazioni e Terapie
Intensive




.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

2018 - OBIETTIVI DI INNOVAZIONE E QUALITA' UO MEDICINA LEGALE E RISK MANAGEMENT

OBIETTIVO
RIPROPOSTO Area Budget
DAL 2017 PROPONENTE da LG 2018 OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
SI/NO
Elaborazione e pubblicazione sul Documento pubblicato sul sito
sito aziendale della relazione aziendle
RSK | GESTIONERISCHIO |(\ ooy e iccure |Loa/o017 s medont vt s
MANAGEMENT CLINICO ) g . Y
sulle cause che li hanno prodotti e
sulle azioni di miglioramento messe
in atto
Piano-programma ziendale per la Documento pubblicato sul sito
i . i|aziendle
.
MANAGEMENT CLINICO : tvita p P
I'anno 2018 e aggiornamento delle
attivita previste per il 2019
N. di sched ilate/N. di i
' ' N |'5F'e e compila e/' Paccessi| | geoc
Garantire gli standard di sicurezza |elettivi in sala operatoria
RISK GESTIONE RISCHIO previsti dal progetto regionale N. di items compilati/N. items
SURGICAL SAFETY 100%
MANAGEMENT CLINICO SOS.net nei blocchi operatori previsti nella check-list N. di non :
dell'Azienda conformita rilevate/N. di item < 3%
preisti nella check-list :
N.di schede compilate/N. di
int ti elettivi bulatoriali
' ‘ N interventi elettivi ambulatoriali 0= 05%
Garantire gli standard di sicurezza
RISK GESTIONE RISCHIO SURGICAL SAFETY previsti dal pr?getto regi}olnale ' N di thms compilati/‘N. items 100%
MANAGEMENT CLINICO SOS.net per gli interventi in regime |previsti nella check-list
ambulatoriale
< 3%
N di non conformita rilevate/N di :
item previsti nella checklist
N.di schede compilate/N. di
int ti cataratt:
interventi cataratta > 0= 05%
RISK GESTIONE RISCHIO SURGICAL SAFETY Applli.cazione'check-list‘cat‘aratté in [Ndi thms compilati/‘N. items 100%
MANAGEMENT CLINICO tutti i blocchi operatori coinvolti previsti nella check-list cataratta
< 3%
N di non conformita rilevate/N di :
item previsti nella checklist
Verificare I'effettiva adesione N o . .
dell’equipe di sala operatoria ad una N* professionisti partecipanti
RISK GESTIONE RISCHIO SURGICAL SAFETY corre?ta : Iicazionz della checklist all'audit / N° totale dei 80% dei diversi componenti
MANAGEMENT CLINICO ) 'pp' | e professionisti coinvolti dei blocchi |I'équipe chirurgica
: piano di miglioramento "Sicurezza operatori
in Chirurgia" (progetto OssERvare) P
N.di sched tt t
verifca corretta applicazione P079 corrl1 S;:Iatee/eNcoirr:teerjzliir] €
RISK GESTIONE RISCHIO SURGICAL SAFETY "identificazione paziente sottoposto ro ?ammat} 100%
MANAGEMENT CLINICO a interventi, identificazione del sito | & °
e conferma del lato dell'intervento”
N° fessionisti teci ti
verifca corretta applicazione P079 alls;z:js;\ﬁnitﬁzgzcIpan :
RISK GESTIONE RISCHIO SURGICAL SAFETY "identificazione paziente sottoposto rofessionisti coinvolti delle UA 80% dei professionisti
MANAGEMENT CLINICO a interventi, identificazione del sito P L. R UO/UA
. . [/UO di Chirurgia generale e
e conferma del lato dell'intervento L
specialistica
Verificare ['effettiva riduzione delle non conformita
RISK GESTIONE RISCHIO implementazione delle azioni di . i N
SURGICAL SAFETY o \ ) rilevate alla prima osservazione < 0=90%
MANAGEMENT CLINICO miglioramento nell'ambito del (genn/febbraio 2017)
progetto OSSERVARE 8
PREVENZIONE E GESTIONE valutazione dell'utilizzo della audit entro dicembre 2018
RISK GESTIONE RISCHIO |DELLA CONTENZIONE IN contenzione meccanica in ospedale
MANAGEMENT CLINICO OSPEDALE
Definizione procedura relativa a
raccomandazione n. 6 "Prevenzione
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZzA | Ot Materna correlata a travaglio | o
e/o parto e Raccomandazione n. 16 |evidenza procedura unitaria entro ottobre 2018
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE " .
Prevenzione della morte o
disabilita permanente di neonato
sano"
Definizione procedura relativa a
dazi .10
RISK GESTIONE RISCHIO - |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA ::caf:(z:r:;n?:l:;:\; er la evidenza procedura unitaria entro ottobre 2018
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE P P

prevenzione dell'osteonecrosi della
mascella/mandibola da bifosfonati"




OBIETTIVO

RIPROPOSTO Area Budget
DAL 2017 PROPONENTE da LG 2018 OBIETTIVO AZIONE INDICATORE VALORE ATTESO
SI/NO
Definizione procedura relativa a
raccomandazione n. 11 "Morte o
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA |grave danno conseguenti ad un . L
) i . evidenza procedura unitaria entro ottobre 2018
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE malfunzionamento del sistema di
trasporto (intraospedaliero,
extraospedaliero)"
Evidenza di effettuazione di 100% dei casi di esito grave
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA Progetto near miss ostetrici-materni significant event audit strutturati su o di gventi revisti dalg
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE ¢ casi significativi per la sicurezza P
. - progetto
delle cure in ostetricia
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA % azioni di miglioramento
PROGETTO VISITARE realizzate/azioni di miglioramento [>90% entro dicembre 2018
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE . -
programmate a seguito delle visite
verifica delle raccomandazioni
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA PROGETTO VISITARE sull ut'|I|zzo del Foglio 'Un|co' (?| Almen(? in una Unita
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE Terapia (FUT) e sulla ricognizione e [Operativa
riconciliazione farmacologica
RISK GESTIONE RISCHIO |RACCOMANDAZIONI SICUREZZA |[Corretta gestione dei farmaci re-audit entro dicembre 2018
MANAGEMENT CLINICO DELLE CURE antineoplastici
PREVENZIONE E GESTIONE DEGLI
RISK GESTIONE RISCHIO
MANAGEMENT CLINICO ATTI DI VIOLENZA A DANNO Adesione a procedura P 110 realizzazione di iniziative formative |entro dicembre 2018
DEGLI OPERATORI SANITARI
Diffusione linee di indirizzo regionali % professionisti sanitari che hanno
RISK GESTIONE RISCHIO |PREVENZIONE E GESTIONE DELLE [su prevenzione e gestione cadute s:perato il FAD/totale > 70% entro dicembre 2018
MANAGEMENT CLINICO CADUTE IN OSPEDALE del paziente in ospedale mediante P . o °
. . professionisti sanitari UO
formazione FAD regionale
Diffusione linee di indirizzo regionali Formazione di Medici. Infermieri e
RISK GESTIONE RISCHIO |PREVENZIONE E GESTIONE DELLE |su prevenzione e gestione cadute Fisioterapisti delle are’e di deenza partecipazione di almeno il
MANAGEMENT CLINICO CADUTE IN OSPEDALE del paziente in ospedale mediante . P R R g 50% del personale
. . medica e chirurgica
formazione FAD regionale
RISK GESTIONE RISCHIO |PREVENZIONE E GESTIONE DELLE [Adesione procedura "prevenzione e |almeno 1 audit su evento caduta entro dicembre 2018
MANAGEMENT CLINICO CADUTE IN OSPEDALE gestione della caduta in ospedale" |con danno
promuovere e valorizzare il sistema |% professionisti sanitari dell'area di
RISK GESTIONE RISCHIO |SISTEMI DI LEARNING AND di segnalazione degli eventi avversi [diagnostica formati al percorso di .
K K - . X NN >80 % entro giugno 2018
MANAGEMENT CLINICO REPORTING e dei quasi eventi in relazione alla  |informatizzazione/ totale
Legge 24/2017 professionisti
promuovere e valorizzare il sistema % di operatori sanitari formati su
RISK GESTIONE RISCHIO |SISTEMI DI LEARNING AND di segnalazione degli eventi avversi N . P ) . |> 80 % entro dicembre
. K L X Incident Reporting/totale operatori
MANAGEMENT CLINICO REPORTING e dei quasi eventi in relazione alla sanitari 2018
Legge 24/2017
n. di azioni di miglioramento
s | aemonensano [ssrn o[ et bt
MANAGEMENT CLINICO REPORTING ¢! miglorame >c8 miglioramento programmate a ’
eventi avversi/quasi eventi seguito di eventi avversi/quasi
RISK GESTIONE RISCHIO |SISTEMI DI LEARNING AND ﬁ;?:lei:izIr::letider:;ﬁ::i:;;:f:;:i;iiti rogetto formativo entro dicembre 2018
MANAGEMENT CLINICO REPORTING ! mutp prog
avversi
Funzionali