
DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA E SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

Dirigenti compreso il Direttore Peso

 PRODUZIONE/COSTI
Importi n. Importi n. Importi n. margin

e 20,00

≥ 800.000

**

Ricoveri Ordinari 676.581 365 569.234 326 537.087 300

Prestazioni Esterne /altre struttura 1.124.634 28.616 1.080.109 23.822 988.491 18.267

TOTALE Produzione 1.801.215 28.981 1.649.344 24.148 1.525.578 18.567

Consumo Farmaci 242.952 337.063 325.112

Consumo Dispositivi 83.697 56.747 82.106

Beni Sanitari e non 374.936 282.638 241.145

TOTALE Costi 701.585 676.448 648.363 0

DIFFERENZA (produzione costi)
1.099.630

972.896 877.215 18.567

MARGINE
0,61 0,59 0,58

DGR 1 SETTEMBRE 2015, N. 34-2054 " Presa d'atto delle 

disponibilità finanziarie provvisorie di parte corrente per il 

Servizio sanitario regionale relative all'esercizio 2015 e 

determinazione delel risorse da assegnare agli Enti del SSR ai fini 

degli obiettivi economico- finanziari per l'anno 2015

Piano di efficentamento dell'azienda anno 2017  ai sensi della 

DGR suindicata

S.C. MEDICINA NUCLEARE

A.O. Ordine Mauriziano

+751.891 obiettivo 

raggiunto

5
5

installazione e implementazione clinica 

della PET CT

5

 Osservato anno 2015  Osservato  anno 2016  Osservato  anno 2017

OBIETTIVO PRODUZIONE  AL DIPARTIMENTO

Pagina 1



DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA E SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

S.C. MEDICINA NUCLEARE

A.O. Ordine Mauriziano

 Osservato anno 2015  Osservato  anno 2016  Osservato  anno 2017

20,00

ok a 

livello 

diparti

mental

e

40,00

OBIETTIVO 9 Applicazione delle linee guida aziendali sulla corretta 

redazione, conservazione e archiviazione della documentazione 

sanitaria. Incrementare la completezza e leggibilità di referti

Numero di cartelle consegnate agli uffici competenti per il rilascio della 

copia al paziente entro i termini previsti (sette giorni dalla dimissione).

19gg 9gg OK
Tempi medi di consegna delle 

cartelle cliniche di ricovero 

ordinario inferiori/uguali a 7gg per 

tutte le strutture di degenza

OBIETTIVI CLINICI derivanti da disposizioni regionali

Sarà valutato positivamente un 

miglioramento del 40%rispetto 

all'anno precedente 

accompagnato da una analisi del 

processo ed evidenza delle 

criticità

GARANTIRE I TEMPI DI ATTESA PER PRESTAZIONI AMBULATORIALI PER CITTADINI RESIDENTI 

ASLTO3 COME PREVISTO DAL "Programma di Area per il Governo dei Tempi di Attesa - Area Omogenea Torino 

Ovest" attraverso l'attivazione di modalità di gestione delle agende di prenotazione che consentano la garanzia dei 

tempi di attesa per le classi di priorità U e B e D per i cittadini appartenenti all'Area Omogenea Torino Ovest

DGR n.17-4817 del 27 marzo 2017 “ Programma regionale per il Governo dei tempi di Attesa delle Prestazioni di 

specialistica Ambulatoriale per il triennio 2017-2019. Primi indirizzi alle Aziende Sanitarie Regionali della D.D. n.269 del 

18/04/2017. le tre aziende ASL TO 3, AOU S. Luigi Gonzaga di Orbassano  e ASO Ordine Mauriziano di Torino, sono 

state individuate come Area Omogenea Torino Ovest quale bacino geografico di garanzia per il soddisfacimento dei 

bisogno dei cittadini in termini di erogazione di prestazioni specialistiche. 

Indicatore: tempi di attesa rilevato per le prestazioni previste nel Programma di Area per il Governo dei Tempi di Attesa 

dell'Area Omogenea Torino Ovest

 

Standard: tempo di attesa inferiore o uguale a quanto previsto per il 100% delle prestazioni identificate nel Programma 

di Area per il Governo dei Tempi di Attesa dell'Area Omogenea Torino Ovest

 Al momento sono interessate le seguenti prestazioni:

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE

ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

successivamente saranno comunicate le altre tipologie di prestazioni.

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI
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DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA E SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

S.C. MEDICINA NUCLEARE

A.O. Ordine Mauriziano

 Osservato anno 2015  Osservato  anno 2016  Osservato  anno 2017

OBIETTIVO 24 D.G.R. n. 51 -2485 del 23 novembre 2015 " 

Individuazione centri HUB e avvio dellla ridefinizione 

delle attribuzioni dei Centri autorizzati alla prescrizione 

dei farmaci oncologici sottoposti a registro AIFA"

nella quale sono stati identificati i Centri Hub della rete 

Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta.

Gli interventi previsti in questo provvedimento sono in 

attuazione di quanto previsto nella tabella di 

"Individuazione delle Azioni" trasmessa dalla Direzione 

regionale sanità al TAvolo Tecnico per la verifica degli 

adempimenti regionali ed al Comitato Permanente per la 

verifica dei Livelli essenziali di Assistenza.

DGR n° 101-5530 del 3 agosto 2016: Assegnazione obiettivi 

economico gestionali, di salute e di funzionamento dei 

servizi ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 

Regionali

OK

OBIETTIVO 20 Nota regione piemonte del 22 marzo 2016  

avente ad oggetto "trasmissione degli indicatori per la 

sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza 

(ICA) per l'anno   2016 "

Indicatore n. 14. Consumo del gel idroalcolico/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.

ok a 

livello 

diparti

mental

e

osservato azienda  18,96
20 litri ogni mille giorni di 

assistenza

A.O. Ordine Mauriziano centro HUB per le 

seguenti patologie tumorali.

Tumore alla mammella centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi

Tumori colon retto, Tumori dello stomaco,Tumori 

del pancreas e delle vie biliari, 

Tumori del fegato con A.O.U. San luigi di 

Orbassano con la costituzione di un unico GIC 

interaziendale

Tumori ginecologici  centro sottoposto a 

monitoraggio per i prossimi 24 mesi

Tumori cutanei, Tumori della testa e del collo, 

Tumori della tiroide e delle ghiandole endocrine 

centro di riferimento regionale per i trattamenti di 

medicina nucleare

Tumori urologici

Tumori del sitema nervo è presente il GIC con la 

consulenza neurochirurgica dell'A.O.U. Città della 

Salute  centro sottoposto a monitoraggio per i 

prossimi 24 mesi

Tumori ematologici

Ciascuna struttura partecipi per 

la parte di competenza alla rete 

oncologica  e e garantisca il 

proprio apporto per la corretta 

applicazione di quanto pevisto 

nella DGR 

indicatori

Organizzazione e 

funzionamento del CAS; 

numero di pazienti presi in 

carico dal CAS/numero di 

pazienti con accesso all'A.O. 

con patologia oncologica

PDTA per le singole 

patologie tumorali : n. PDTA 

deliberati firmati da tutti i 

componenti del GIC, per 

patologia tumorale/n. totale di 

PDTA da deliberare 
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DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA E SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

S.C. MEDICINA NUCLEARE

A.O. Ordine Mauriziano

 Osservato anno 2015  Osservato  anno 2016  Osservato  anno 2017

80

2016 2.017,00

Peso Medio Ricoveri Ordinari 1,37

Num. gg Ricoveri Ordinari 783

Degenza media 2,4

 L'incremento di produzione richiesto nel 2017 è condizionato all'inserimento di un dirigente medico di radioterapia.e alla attivazione della PET 

come da piano di efficentamento  2017. Fermo restando l'impegno di ciascuna struttura al miglioramento del margine

FIRMATO IN ORIGINALE

TOTALE PESO ASSEGNATO

IN MONITORAGGIO

** Vista la sospensione della attività luglio-setttembre 2017, la riduzione coerente dei costi, la difficoltà di comparare la produzione  con gli stessi 

mesi del 2016 e soprattutto il mantenimento quasi costante del margine nonostante la chiusura dell'attività   come evidenziata dalla mail del direttore  

della struttura appare opportuno riconoscescere i  40 punti della produzione
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