"Mappa strategica 2013-2015 - ASL di Nuoro - Piani Operativi"

codice obiettivo specifica
AS1 valutazione quali-quantitativi dei miglioramento quali-
volumi di attivita e dei dati di mobilita |quantitativo dato storico
puntualita inizio primo
intervento; incremento n.
interventi x seduta; valore
sSO1 ottimizzazione dipartimentale uso sala |DRG chirurgici;
operatoria minimizzazione liste e tempi
di attesa della chir.
Programmata; Produlttivita
(vedere nota a pie pagina)
Rapporto spesa farmaci e mat.
F1 |sanitario / produzione DRG (o valore [riduzione incidenza
produzione)
Eo Rapporto spesa farmag / produzione riduzione incidenza
DRG (o valore produzione)
Rapporto spesa presidi m.c. e mat.
F3 |protesici/ produzione DRG (o valore [riduzione incidenza
produzione)
Spesa Presidi medico chirurgici e
Materiale Protesico imputati a blocco | = e
F4 . . riduzione entita "costi comuni
operatorio / produzione DRG (o valore
produzione)
5 Rapporto spesa matena!e diagnostico fiduzione entita "costi comuni®
(lab-rad) / valore produzione
riduzione spesa farmaceutica
lorda procapite territoriale.
- Incremento percentuale sul
F6 Rapporto spesa farmaci / totale della spesa netta della

popolazione

spesa territoriale dei
farmaci equivalenti di classe
A

anestesi
a




% Ricoveri diurni medici con finalita

H1 . . tendenza <= 23%
diagnostica
H2 |% Ricoveri ordinari medici brevi tendenza <= 17%
YT - — -
H3 % di ricoveri effettuati in Day-Surgery tendenza >= 87%
e RO 0-1 giorno
5 - - ——
Ha % re_ricoveri entro 30 giorni per la tendenza <= 4%
stessa MDC
H5 [Peso DRG incremento dato storico
H6 |% DRG alto rischio inappropriatezza |riduzione dato storico
H7 [Percentuale di fughe in punti DRG riduzione dato storico
H8 |% ricoveri con degenza oltre 30 gg riduzione dato storico
HC1 .Degenza. me.dla pr_e-operatona . riduzione dato storico
interventi chirurgici programmati
HC2 Indl(_:e di sepsi chirurgica in elezione riduzione dato storico
ogni 1000 pz
HC3 Percentu_ale _d| DRG medici dimessi riduzione dato storico
da reparti chirurgici
Indice di performance degenza media | . . !
. .. miglioramento dato storico
HC4 | DRG Chirurgici 9
Percentuale di colecistectomie
HC5 Iaparoscoplc_:he effettua.te Ir.l Da.'y incremento dato storico
Surgery e Ricovero ordinario di 0-1
giorno
HC6 |Percentuale di parti cesarei tendenza <= 35%
HC7 Percentuale di fra}tturg deI’ femo.re. tendenza >= 36%
operate entro 2 giorni dallammissione
Numero interventi di
emergenza o per
I'accettazione di Pronto
Soccorso. Numero interventi
e procedure varie ( di terapia
talgica, impianti di sistemi
HE1 |attivita di emergenza antalgica, impianti cf sistemi

vari per neuromodulazione,
ecc.); Numero e significativita
degli Eventi “Sentinella” in
terapia intensiva e/o
dimissione. indicatori di
qualita clinica.

chirurgi
ae
urologia

ostetrici
a
ginecol
ogia

ortopedi
a

cardiolo
gia UTIC

cardiolo
gia UTIC

onco-
ematolo
gia
onco-
ematolo

gia

cardiolo
gia UTIC

cardiolo
gia UTIC




HE2

% pz in codice giallo visitati entro 30’

riduzione dato storico

HE3 |% pz in codice verde visitati entro 60" |riduzione dato storico
HE4 |% pz in codice bianco visitati entro 90' |riduzione dato storico
Tasso di ricovero per BPCO per I i
HT1 X AN . riduzione dato storico
100.000 residenti di eta 50-74 anni
Tasso di ricovero per diabete globale | . . i
HT2 R i . riduzione dato storico
per 100.000 residenti 20-74 anni
Tasso di ricovero per scompenso N
HT3 [cardiaco per 100.000 residenti 50-74 [riduzione dato storico gia UTIC
anni
HT4 Tasso di .OSpEdahzzazmne riduzione dato storico PS
standardizzato
HTS Entita codici bianchi dei Pronto tendenza alla riduzione del
Soccorso ospedalieri dato storico
cardiolo onco=
Q1 a |customer satisfaction degenze >=3 gia UTIC ematolo SPDC degenze
cardiolo
Q1 b [|customer satisfaction ambulatoriale |>=3 gia UTIC X X
e PS
Q2 |benessere organizzativo >=3
miglioramento dato storico
delle liste di attesa; utilizzo
LALl |liste e tempi di attesa specifici parametri di priorita clinica /
emergenza,; attivazione di
PDTA, PAC e Day service
. .. . ... [riduzione dato storico tempi
LA2 [refertazione per codici colore priorita attesa PS ------
efficienza organizzativa: incremento n. percorsi attivati
P1 |mp|<_amenta2|ope PDTA, PAC e Day & n. pazienti gestit X
service centrati sul paziente
P2 |completezza file C tendenza 100% B x N
chiusura SDO entro 15 gg del
P3 |completezza e correttezza SDO mese successivo.
Completezza SDO.
miglioramento tempi
supporto. Verifica tempi da
P4  [consulenze interne e refertazioni parte di unita "cliente".
Verifica "costo" delle
consulenze interne richieste
incremento n. percorsi attivati
p5 supporto diagnostico strumentale al |e riduzione tempi di

Pronto Soccorso

refertazione e di attesa pz del

PS




rispetto tempi rendicontazione verso

rispetto scadenze e assenza

P6 o B SR
I'Azienda e/o verso altre istituzioni richiami
pP7 controlli .quahfquantltatlw su report su verifiche effettuate
convenzionati
El contemmgnto spese di Servizio (?d riduzione incidenza X
economali (materiali non sanitari)
. . monitoraggio collaudi e riabilita
E2 |Controllo spesa materiale protesico sanificazione Jione
E3 |Controllo spesa mezzi di trasporto riduzione incidenza
E4 Sopravvenienze passive rilevate a riduzione dato storico e
bilancio tendenza 0%
E5 Corr_e_tta alimentazione contabilita tendenza 0% efrori
analitica
GE1 programmagzione acquisto farmaci e |Azioni di programmazione e
materiale sanitario monitoraggio spesa
Gestione procedura aperta a valenza
GE? regionale. Avvio processi di Gestione gare ed
preparazione farmaci antiblastici e dei [implementazione processi
kit farmacologici monodose
o ) presenza report, incontri
Attivita di promozione delle buone informativi; Incremento del
GF3 [pratiche prescrittive e della valore della distribuzione
distribuzione diretta diretta e dei farmaci
equivalenti
reportistica su consumi e cicli di report e valutazione
. . . o p valutazi
GF4 gestlope di farmaci, mat. Sanitario e andamento spesa
protesico
Massimizzazione del grado di incremento dato storico e "
PR1 |copertura per vaccino antinfluenzale tendenza a raggiungere i e
P pervaccino an ; 100% dell'attivita publica
per 100 abitanti di eta >= 65 anni programmata o necessaria
rispetto prescrizioni regionali
Massima estensione e adesione ai ZH”a p’f?grammazljo'?e della
programmi screening mammella, diagnosi precoce dei tumori;
PR2 | tt . teri I incremento dato storico e
colon-retto e"cerwce u :arlna nella tendenza a raggiungere le
popolazione "bersaglio soglie citate in premessa,
nella sezione "epidemiologia”
funzionamento delle
T1 |appropriatezza prescrittiva Commissioni A.P. e riduzione
pprop P spesa farmaceutica
convenzionata
. . . . incremento n. percorsi attivati
T2 |presain carico pazienti UVT e n. pazienti inzemi
T3 |pazienti over 65 anni trattati in ADI tendenza >= 5%




AM1

valutazione attivita istituzionale

tempestivita; correttezza;
precisione; efficacia;
accuratezza; rispetto norme,
contratti, regolamenti e
programmi in ordine di priorita

AM2

razionalizzazione e revisione dei
processi amministrativi gestiti e
incremento della produttivita

analisi costo/beneficio dei
processi; eventuali attivita di
reingegnerizzazione

AM3

monitoraggio costi aziendali di
competenza

supporto nel monitoraggio
diffuso della spesa di
competenza (report e analisi
di monitoraggio)

AM4

investimenti strutturali e supporto
tecnico amministrativo

rispetto tempi ed assenza
reclami / richiami / non
conformita

AM5

rispetto del debito informativo
ministeriale, regionale, aziendale

rispetto dei tempi ed esatta
compilazione di quanto
previsto

AM6

autorizzazioni di spesa

andamento spesa

AM7

semplificazione documentale,
informatizzazione e reportistica online

alimentazione area web
dedicata di ciascuna U.O.;
utilizzo moduli SISAR

DM1

svolgimento attivita istituzionale e
strategica (ambito strutturale)

puntuale risoluzione delle
problematiche emergenti; n.
non conformita riscontrate e
formalizzate dal gruppo
tecnico regionale per le
autorizzazioni e gli
accreditamenti; n. prescrizioni
documentali ricevute/ n.
trasferimenti

DM2

svolgimento attivita istituzionale e
strategica (strumentl e processl)

puntuale risoluzione delle
problematiche emergenti; n.
non conformita riscontrate e
formalizzate dal gruppo
tecnico regionale per le
autorizzazioni e gli
accreditamenti

GR1

Gestione risorse umane e strumentali

supporto alla puntuale
gestione dei fabbisogni di
risorse umane,
apparecchiature e tecnologie.
Contenimento della spesa.

legenda codici obiettivi: AS (attivitd sanitaria); SO (sale operatorie); F (area farmaci e presidi medico chirurgici); H (indicatori sanitari ospedalieri generali);
HC (indicatori sanitari ospedalieri chirurgici); HE (indicatori sanitari ospedalieri area emergenza); HT (indicatori sanitari ospedaliero territoriali); Q (qualita); LA (liste di attesa);
P (processi); E (economicita); GF (gestione farmaceutica); PR (prevenzione); T (territorio); AM (processi ammin.vi); DM (direzione medica presidio); GR (gestione risorse).

dipartimenti 0 macro strutture interessate dall'obiettivo



