
 osservato 2012 atteso 2013 Indicatori 2013* peso osservato 2013 differenza %
peso 

assegnato

aggiornamento PDTA ictus

a livello dipartimentale in

collaborazione DEA

produzione 

formalizzazione 

elaborati con report

riassuntivo finale.

Eventi formativi

20,00 OK 20,00

2.236.211,49 ± 2% 44.724,23 15,00 2.350.717,09 114.505,60 5,12 15,00

444,00
457,00 13,00 2,93

1,56
1,73 0,17 10,90

23.049,00
23.639,00 590,00 2,56

235.057,00 ≥ 7% 16.453,99
10,00 189.651,00 -45.406,00 -19,32 10,00

1) Tempi medi di consegna

delle cartelle cliniche agli

uffici competenti inferiori a

quindici giorni dalla

dimissione (7 gg):

OBIETTIVO 

RAGGIUNTO.

2) per almeno il 90% delle

cartelle verificate saranno

soddisfatti tutti i requisiti

indagati: 

Neurologicoriabilitativo  

95%, 

OBIETTIVO 

RAGGIUNTO

1) Tempi medi di consegna

delle cartelle cliniche agli

uffici competenti inferiori a

quindici giorni dalla

dimissione.

2) per almeno il 90% delle

cartelle verificate saranno

soddisfatti tutti i requisiti

indagati

1) Tempi medi di

consegna delle cartelle

cliniche agli uffici

competenti 

2) Percentuale di cartelle 

che soddisfano tutti i

requisiti indagati, sul

totale delle cartelle

verificate.

10,00 7 GG OK 10,00

Obiettivi

numero ricoveri

OBIETTIVO 16 1. Rispetto dei tempi di 

consegna della documentazione clinica agli 

uffici competenti per il rilascio della copia

2. I requisiti relativi alla corretta redazione della 

cartella clinica medica e infermieristica, indagati 

attraverso la verifica semestrale del 5% delle 

cartelle prodotte, sono soddisfatti

3. Utilizzo del programma informatico dedicato 

di refertazione per le visite anestesiologiche

Aggiornamento ed estensione del percorso di 

cura Ictus dalla fase di pronto soccorso al 

follow up ambulatoriale (con esclusione della 

trombolisi arteriosa)

Mantenimento produzione 2012

Riduzione consumo farmaci

peso  ricoveri

S.C. Neurologia

numero prestazioni esterni

1



 osservato 2012 atteso 2013 Indicatori 2013* peso osservato 2013 differenza %
peso 

assegnato

Obiettivi

S.C. Neurologia

82,5% 85%

n sacche trasfuse /

numero di sacche

richieste Inoltre sarà

monitorato il costo

sacche restituite, non

utilizzate e fatturate

10,00 80% 0,00

13,3 litri ogni mille giorni

di assistenza: obiettivo non

raggiunto 

20 litri ogni mille giorni di

assistenza

Numeratore :Numero

di litri di gel idroalcolico

Denominatore: giorni di

assistenza

10,00 11,84 L 5,00

Esecuzione di audit

(almeno uno per

dipartimento)

Esecuzione di audit (almeno

uno per dipartimento)

Esame delle cartelle

cliniche ed audit con

clinici affinchè la

struttura possa

identificare le proprie

priorità di intervento

8,00 N.C 8,00

OBIETTIVO 25 Le Aziende promuovono 

interventi efficaci di igiene delle mani Consumo 

gel idroalcolico(Indicatore n° 10 – Manuale 

indicatori reg. Piemonte)

OBIETTIVO 17 Ottimizzare la richiesta di 

sangue ed emoderivati 

OBIETTIVO 26 Le Aziende promuovono 

interventi efficaci di valutazione dell’uso di 

antibiotici attraverso un programma di  

Antibiotico-stewadship(Indicatore n° 14 – 

Manuale indicatori reg. Piemonte) 
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 osservato 2012 atteso 2013 Indicatori 2013* peso osservato 2013 differenza %
peso 

assegnato

Obiettivi

S.C. Neurologia

2,4 % (calcolato su tutti i

deceduti)
> 4%

% segnalazione di

donatori e di donatori di

cornee sul totale dei

pazienti deceduti 

7,00

1 prel.

5 segnalizioni

26 decessi

7,00

37.495,00 ≥2% 749,90 5,00 35.712,00 -1.783,00 -4,76 5,00

obiettivo raggiunto

N° ricoveri medici con DRG 

a rischio di inappropriatezza 

inferiore al 2012 

N° ricoveri medici con 

DRG a rischio di 

inappropriatezza
3,00

Anno 2012

1/410

Anno 2013

0/463

OK 3,00

Il corso è stato effettuato

in due edizioni per un

numero di complessivo di

143 operatori; obiettivo

raggiunto

Partecipazione al corso di

almeno un medico e un

infermiere/tecnico/... per SC

Effettuazione del corso.

Partecipazione di

almeno un medico e un

infermiere/tecnico/... 

per SC

2,00 0,00

Riduzione consumo dispositivi 30.883,00 ≥2% 617,66
0,00 26.683,00 -4.200,00 -13,60

OBIETTIVO 19 Organizzare un corso base 

sul rischio clinico e favorirne la partecipazione 

da parte degli operatori

OBIETTIVO 15 Sensibilizzare il personale 

medico e infermieristico dei reparti di ricovero, 

affinché venga prospettata sempre, in caso di 

decesso, la possibilità di donazione di 

corneeApplicare in tutti i casi di decesso presso 

il proprio reparto i criteri per la selezione dei 

donatori ed in caso di possibilità di donazione 

richiedere il consenso ai famigliari

Riduzione prestazioni per interni 

numero

OBIETTIVO 8 Ridurre il numero di ricoveri 

medici con DRG a rischio di inappropriatezza
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DIPARTIMENTO NEUROLOGICO RIABILITATIVO Scheda Obiettivi 2013

Anno n° Casi gg degenza
Degenza 

media

Degenza media 

regionale
Peso medio Ricavo Euro Forecast

2013 457 5.490 12,01 1,73 1.902.882

2012 444 4.779 10,76 10,50 1,56 1.640.181

2013

2012

2013 36 645 17,92 1,17 99.373,00

2012 74 1.464,00 19,78 1,28 223.581

2013 23.639 2,95 348.462

2012 23.049 3,23 372.449

2013 1.285 4,97 31.911

2012 1.357 5,93 40.202

2013 2.253

2012 2.601 4,60 55.004

2013

2012

2013 2.350.717

2012 2.236.211

Indicatori Ind  Reg 2013 2012

Prestazioni interne richieste % inappropriatezza 

RO 0,00 0,2%

n. valore n. valore % occupazione SO

laboratorio 28.000 108.879,00 25.642,00 86.196,00 mortalità a 24 ore

radiologia 1.795 178.751,00 1.728,00 156.535,00 mortalità a 3 gg

altre 7.700 251.509,00 8.342,00 255.786,00

mortalità 

intraospedaliera

TOTALE 37.495 539.139,00 35.712,00 498.517,00 n. interventi

n. interventi/medico

n. ore di sala/medico

valore forecast

2.013

2.012

Prestazioni ambulatoriali per esterni

Prestazioni per il Pronto soccorso

Prestazioni interne 

Prestazioni “a pacchetto”

2012

Prestazioni Esterne Richieste

S.C. Neurologia

Obiettivo

 TOTALE  

TOTALE 

 

Ricoveri Ordinari 

Day Hospital medici

Ricoveri ordinari non acuzie

2.013


