
DIPARTIMENTO CHIRURGICO Scheda Obiettivi 2019

n. dirigenti medici compreso il 

direttore al 31 dicembre 

≥600.000

1.049.355  

obiettivo 

raggiunto

Peso
Verifica 

raggiungimento

 PRODUZIONE/COSTI Importi n. Importi n. Importi n. margine 30 30

Ricoveri Ordinari 23.482,00 16,00 46.099,00 14,00 53.897 13

Ricoveri DH 1.757.264,00 1.298,00 1.788.730,00 1.304,00 1.845.064 1.331

Prestazioni Esterne 341.641,00 20.625,00 333.951,00 20.284,00 305.850,00 18.506,00

Prestazioni extra lea 21.170,00 347,00 49.880,00 48.211,00

TOTALE Produzione 2.143.557 22.286 2.218.660 21.602 2.253.022 19.850

Consumo Farmaci 20.691,00 17.714,00 16.628,00

Consumo Dispositivi 85.680,00 77.232,00 71.985,00

Beni Sanitari e non 21.716,00 29.954,00 26.993,00

TOTALE Costi 128.087,00 124.900,00 115.606,00

Differenza (produzione costi) 2.015.470,00 2.093.760,00 2.137.416,00

MARGINE
0,940 0,944 0,95 0,94

A.O. Ordine Mauriziano

Osservato   anno 2018

mantenimento produzione 

miglioramento efficienza

+ 2.411.551 produzione

OBIETTIVO PRODUZIONE E' 

ASSEGNATO AL DIPARTIMENTO

Oosservato  anno 2017

7

S.C. ODONTOSTOMATOLOGIA

Osservato anno 2019

77

> 1.500.000 e attenzione al margine

>3.149.343 dipartimentale
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO Scheda Obiettivi 2019

A.O. Ordine Mauriziano

Osservato   anno 2018Oosservato  anno 2017

S.C. ODONTOSTOMATOLOGIA

Osservato anno 2019

30 30

Monitoraggo 

dati sulle 

operatorie 2019 

vs 2018

dettaglio agli atti

OK

Attivata OK

Attivata OK

100% al 31/12/2019  per il Dipartimento 

Medico 

Indicatore: n° di cartelle con indice e 

SDO firmate digitalmente/ n° dimessi %

Indicatore: n° di CCEI/ n° passaggi %  

(per passaggio si intende il fatto che il 

paziente durante il ricovero sia stato in 

carico alla SC)

100% entro il 31/12/2019

Attivazione della Cartella Clinica Elettronica Integrata di Ricovero 

Ordinario e Day Surgery

Linee di indirizzo della Sanità Digitale Piemontese Progetti regionali 2018-

2020” 

Lean management progetto pilota di analisi e ottimizzazione delle sale 

operatorie

1) rispetto del regolamento delle sale 

operatorie

2) compilazione su Babele dei campi e 

delle schede implementate (presenza e 

correttezza tipologia dell’intervento per 

inserimento in lista d'attesa, 

scheda anestesiologica, scarico del 

materiale, compilazione della check  list, 

segnalazione paziente dimissibile, ecc.)

3) rispetto delle regole di 

programmazione definite

4) diminuzione del numero di minuti di 

sforamento (esempio diminuzione del 

30% rispetto al 2018)

5) % inizio seduta incisione entro le 8.30

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI

Obiettivo: Chiusura e predisposizione all’archiviazione delle cartelle 

cliniche attraverso procedura informatizzata 

Linee di indirizzo della Sanità Digitale Piemontese Progetti regionali 2018-

2020” 
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO Scheda Obiettivi 2019

A.O. Ordine Mauriziano

Osservato   anno 2018Oosservato  anno 2017

S.C. ODONTOSTOMATOLOGIA

Osservato anno 2019

Obiettivo OK si 

veda relazione 

finale direttore 

generale

OK

 42,82 obiettivo 

raggiunto 

relazione farmacia 

da fonte dati 

regione

OK

30,00 30,00

Relazione 

direttore agli atti
OK

1) presenza di agende con prestazioni con 

diversa denominazione e uguale numero 

catalogo regionale   2) presenza di agende 

"miste" con accessi per esterni e per interni  

3) presenza di agende nominative per 

medico (escluse quelle di libera professione)

Il nuovo percorso del paziente è iniziato a Marzo 2019 

ed è entrato a regime dal 1 Aprile 2019à. I dati sono 

stati raccolti su un data base .  E' in corso inoltre  una 

comparazione tra le complicanze infettive del secondo 

semestre 2019 con analogo periodo del 2018 per 

valutare se le nuove procedure, che di fatto riducono 

l'assunzione di antibiotici da parte dei pazienti, abbiano 

comportato  un aumento delle complicanze settiche.

 L' obiettivo sarebbe da riconfermare per il 2020 

rendendo però  più oggettivabile la reale applicazione 

dello stesso. 

 Aumento della Attività di Distribuzione Diretta dei Farmaci alla dimissione da 

RO/DH e Visita Ambulatoriale (L. 405/2001 e s.m.i.)
>50% rispetto all'anno precedente

Riordino di tutte le agende di prenotazione della struttura semplice o complessa, 

comprese quelle di libera professione, entro giugno 2019, secondo le regole 

previste dal nuovo sistema CUP Regionale Unico ed Integrato.

Atto di adesione del 3 giugno 2019 prot. n. 006326 "Convenzione di affidamento 

realizzazione servizio Unico ed integrato per la gestione delle prenotazioni 

sanitarie".           Delibera del Direttore Generale n° 00429 del 3 giugno 2019 

"Convenzione di affidamento realizzazione servizio Unico ed integrato per la 

gestione delle prenotazioni sanitarie: adesione e nomina Nucleo Tecnico 

Aziendale"

OBIETTIVI CLINICI CHOOSING WYSELY

Corretta esecuzione della profilassi antibiotica perioperatoria e della terapia antibiotica  dell'immediato 

post operatorio nei pazienti trattati in regime di Ricovero o di Day Surgery presso la S.C. di 

Odontostomatologgia alla luce del nuovo percorso aziendale. (dal 1 marzo 2019)
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO Scheda Obiettivi 2019

A.O. Ordine Mauriziano

Osservato   anno 2018Oosservato  anno 2017

S.C. ODONTOSTOMATOLOGIA

Osservato anno 2019

10,00 10,00

20 litri ogni mille 

giorni di assistenza
OK

100,00 100,00

2017 2018 2019

Peso Medio Ricoveri DH 0,88 1,11 1,34

Intervallo di turnover 23,43 25,92

Tasso di occupazione reale 10,14 7,67

indice di rotazione dimessi 14,00 13,00

media letti 1 1

rapporto  volumi concordati della 

libera professione/ attività istituzionale.

dati 

direzione 

medica di 

presidio

20,1 L /1000gg dipartimento

OBIETTIVO   Nota regione piemonte  "trasmissione degli indicatori per la 

sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) per l'anno   

2019 "

Consumo del gel idroalcolico20L/1000 giorni di assistenza. 

Le Aziende promuovono interventi efficaci per l'igiene delle mani in proporzione 

al numero di pazienti assistiti.

Alle aziende è richiesto di realizzare un programma di prevenzione del rischio 

infettivo ed attivare gli indicatori condivisi a livello regionale la cui sintesi è 

trasmessa ai fini della valutazione annuale da parte della Direzione Generale.

OBIETTIVI CLINICI derivanti da disposizioni regionali

TOTALE PESO ASSEGNATO

IN MONITORAGGIO
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