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Obiettivi del Direttore Generale



Budget 2017
Scheda C - Obiettivi di Struttura

esterna

i1 30/05/2017

Struttura
Direttore:
AREA OBIETTIVO INDICATORI DI MISURAZIONE STANDARD PESO
Riduzione rispetto all’anno 2016 % di
, Ridurre |a % di DRG ad alto rischio di inappropriatezza in regime ordinario ricoveri alto rischio di inappropriatezzasul | 3
- Migliorare 'appropriatezza del ricovero tot, ordinari
> Contenere la % di ricoveri oltre soglia %oltre soglia <= valore anno 2016 3
=
< Degenza media preoperatoria ricoveri programmati - MES (<=1 giorno) <=1giorno come da indicatore MES 3
N " "
= dell'Indice di della Degenza Media (IPDM) per DRG
2 IPDM DRG chirurgici <= anno 2016
< chirurgici rispetto all'anno 2016 - MES irureict 3
2 [Aumentare la % di ricoveri ordinari chirurgici programmati su totale ricoveri
g >90% 3
N % di ord dici d rti ch
N Ridurre la % dei ricoveri ordinari medici da reparti chirurgici — MES | oreinari medicl a reparti chirurglcl | o
d I e il percorso <=valore anno 2016
= % DRG LEA chirurgici in DS >=valore anno
& |del ricovero chirurgico Aumento della % DRG LEA chirurgici erogati in DS - MES 016 3
=
g |Aumento della % di DRG chirurgici totali % DRG chirurgici totali >=valore anno 2016 | 3
I Aumento della % di DRG chirurgici erogati in DS 9% DRG chirurgici DS >=valore anno 2016 | 3
a
< - Peso medio chirurgico ordinario >=valore
: [Aumento del peso medio ordinario chirurgico anno 2016 3
5] 9 ricoveri da PS in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione Valore atteso>=anno 2016 3
& [implementare 'organizzazione LEAN nei [Rispetto del tempo d'ingresso in sala entro 30 minuti >80% 3
& [Blocchi Operatori Rispetto della corretta della seduta >80% 3
i
o v n. unita di antibiotici erogati nei reparti (ATC J01 regime ordinario e DH Valore atteso<eanno 2016 3
E degli antibiotici a reparto esclusa distribuzione diretta) su giornate di degenza — MES B
&
S |correttatempistica della compilazione |% di Schede di Dimissione Ospedaliera compilate nei tempi previsti su totale Schede di Sog 3
< |dellascheda di Dimi o jera |Dimissione O: o
= S
= Vattivita libero 9% di prestazioni ambulatoriali per esterni erogate in regime di ALPI su totale a2 1
% per esterni attivita i e ALPI 3
Impl |
mplementare il processo di Partecipazione audit organizzati dalla Direzione Medica Ospedaliera Partecipazione audit 2
: -
Implementare il percorso del paziente o ..o\ gl percorso del paziente chirurgico ambulatoriale Invio entro il 31/12/2017 3
chirurgico ambulatoriale
Budget 2017
Scheda C - Obiettivi di Struttura
Struttura
Direttore:
AREA OBIETTIVO INDICATORI DI MISURAZIONE STANDARD PESO
2
a
S
il progetto OMS Partecipazione e applicazione procedura in
2 | progetto Partecipazione all'indagine di prevalenza P PP P 2
< |“Ospedale senza Dolore almeno il 95%
a
<
E
=)
=1
o
Attuare il piano di contenimento dei
[~} o a':tesa oot Rispetto dei tempi di attesa per interventi chirurgici programmati (Classe A 30giorni, 200% dei casi el tempi stabilit 3
i i i
< mer i € Classe B 60 gioni, Classe C 180 giorni, Classe D365 giorni) P
£ |chirurgici
a
ui
Q
4
w
a.
;‘_‘ Attuare il piano di contenimento dei
E e Rispetto dei tempi di refertazione per livello di prenotazione entro i tempi stabilitida | >=90% entro i tempi stabiliti per i diversi
= [tempidiattesa perlariduzione dei N 3
< . delibera aziendale livelli di priorita
S |tempi di degenza
g
o
E
z
o}
z
& |Migliorare informazione dell'utenza Invio all'Ufficio Controllo di Gestione entro
] Aggiomnare la pagina della struttura sul sito aziendale 2
=1
=
=
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Scheda C - Obiettivi di Struttura
Struttura
Direttore:
AREA OBIETTIVO INDICATORI DI STANDARD PESO
Migliorare I'integrazione del
personale attraverso Invio all'Ufficio Controllo di Gestione del verbale della riunione di
I'organizzazione di una riunione per | presentazione degli obiettivi della Struttura al personale ad essa afferente | Invio del verbale entro i tempi stabiliti | 2
Ia condivisione e la conoscenza  |entro 20 giorni dalla sottoscrizione della scheda stessa
|delle attivita e deelj obiettivi della
w  |Qualificare | sistemi di
=
< |programmazione e controllo
2 [programmazion Partecipazione al workshop, organizzato dallUfficio Controllo di Gestione in
S |attraverso lutilizzo degli indicatori ) . o -
2 : collaborazione con la Formazione e Qualita del Responsabile di Struttura Partecipazione al workshop 3
2 |edelle misure di esito e
4} Complessa di almeno due dirigenti medici
w performance di AGENAS e MES
<] R A
& |attinentialla mission aziendale
o
< Partecipare audit dipartimentali organizzati dalle SC Neuroradiologia, SC
E Radiologia 1 e SC Radiologia 2 per il miglioramento dell'appropriatezza delle Partecipazione audit 2
5 richieste
Z Partecipazione agll audit &
o organizzazione per SC al Servizio di
s Patologia Clinica ed Ematologia perla | 2
g Partecipazione focus group per il miglioramento dell'appropriatezza delle prescrizione appropriati per i
£ Diffondere I'appropriatezza nella |richieste al Servizio di Patologia Clinica ed Ematologia marcatori tumorali
& |pratica clinica e nei percorsi Mantenimento rispetto al 2016 delle
<§r. assistenziali attraverso I'utilizzo di richieste in urgenza al Servizio di 2
& |linee guida e profil di diagnosi Patologia Clinica ed Ematologia
3
o
) ) ) ) ) ichiesta informatizzata >=80% sul
= Richiesta informatizzata >=80% sul
= Implementazione della richiesta informatizzata di sangue 2
totale richieste
Partecipazione ad eventuali audit clinici dipartimentali per la richiesta - -
Partecipazione all'audit 2
appropriate di sangue
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Struttura
Direttore:
AREA OBIETTIVO INDICATORI DI MISURAZIONE STANDARD PESO
Corretta applicazione della linee d'indirizzo e della relativa modulistica verificata
° mediante analisi delle cartelle iche, con riferimento alla presenza della data e della 100% 2
O | Migliorare informazione del paziente e |fifMa del medico
§ la successiva del consenso
o all'esecuzione di trattamenti sanitari
g secondo la normativa vigente Corretta applicazione della linee dindirizzo e della relativa modulistica verificata
o] mediante analisi delle cartelle cliniche, con riferimento alla presenza del consenso del 100% 2
2 paziente, della compilazione in ogni sua parte e firma del paziente
w
<
N
N
o
o©
a Rilevazione presenza dell’anamnesi nella procedura Galileo 90% 2
7]
3
frr
a
Y |compilazione corretta della
z ’ Rilevazione presenza dell’esame obiettivo procedura Galileo 95% 2
Q  |documentazione in cartella clinica
&
]
o
o
=
r4
w presenza della lettera di dimissione nella procedura Galileo 100%
S
<
o©
o
=1
9
2 |compilare e validare il verbale
% convalide interventi chirurgici su totale interventi chirurgici 100% 5

operatorio in Ormaweb (chirurghi)

Punteggio Obiettivi

Punteggio Farmacia

Punteggio Totale

90
10
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