DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

A b
il A.O. Ordine Mauriziano
S.C. LABORATORIO ANALISI
Osservato anno 2015 Osservato anno 2016 Osservato anno 2017
11
dirigenti compreso il direttore Peso
Importi n. Importi n. Importi n. margine
PRODUZIONE/COSTI 30,00
OBIETTIVO PRODUZIONE E' ASSEGNATO AL DIPARTIMENTO > 800.000
Prestazioni Esterne /altre aziende 3.648.231,60 919.177 | 3.510.113,50 847.835 4.235.029 922.873
Produzione PS 500.053,00 200.377 514.969,00 199.128
Prodizione per interni 2.895.013,00 960.609 3.003.195,00 | 930.879,00
TOTALE Produzione 1 6.905.179,50 2.008.821,00 7.753.193,00 | 2.052.880,00
TOTALE Produzione 2 3.648.232 919.177 | 3.510.114 847.835 4.235.029 922.873
Consumo Farmaci 19.071,00 14.956,58 8.973,00
Consumo Dispositivi 2.271.387,00 2.394.029,93 2.805.567,00
Beni Sanitari e non 52.293,00 53.619,93 47.745,00
TOTALE Costi 2.342.751 2.462.606 2.862.285
Differenza (produzione costi) 1 4.442.573 4.890.908
Differenza (produzione costi) 2 1.305.481 1.047.507 1.372.744
MARGINE 2 0,358 0,30 0,32 >2%




DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA SERVIZI Scheda Obiettivi 2017

.‘J/VL:\
el A.O. Ordine Mauriziano
S.C. LABORATORIO ANALISI
| Osservato anno 2015 Osservato anno 2016 Osservato anno 2017

OBIETTIVI DIPARTIMENTALI 30,00
INTRODUZIONE E MONITORAGGIO PRESENZA DI REPORT DI
MENSILE DEGLI INDICATORI DI MONITORAGGIO
PROCESSO ifcc APARTIRE DA GIUGNO 2017 OK

. ottobre-dicembre 2016: elaborazione di

giugno-settembre 2016: raccolta, . .
procedure trasversali condivise tra tutte le

strutture di degenza dell'Area medica, DEA

e Dipartimento dei Servizi, con ridefinizione

catalogazione e analisi dei percorsi effettivi
esistenti, rilevazione delle criticita e dei

problemi relativi ai ricoveri in Area Medica

Obiettivo del Dipartimento di area medica. dei criteri generali di ricovero, di

D . L. o . . (ticoveri urgenti da DEA, ricoveri d'elezione,
Revisione dei percorsi assistenziali integrati con il

trasferimento interno, di utilizzo flessibile dei

lettisi prevede di procedere OK
nel 2017 diffusione e adozione effettiva

- K ; o o K verifica dei criteri di appropriatezza)
dea e il dipartimento dei servizi e condivisione dei . s
o K i o R ... |In relazione a quanto verra richiesto dal
criteri di gestione dei flussi di pazienti nei reparti di .
g - GdL. Si segnala che sta per essere R . .
degenza di area medica . delle nuove procedure, il monitoraggio della
emanata una Procedura aziendale L ;
. . .. ) loro corretta applicazione nella pratica
‘Paziente con dolore toracico in PS” o e s
. . quotidiana, l'analisi delle criticita e la
redatta in collaborazione con DEA e . . A
Cardiologi proposta di eventuali soluzioni migliorative.
ardiologia




DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA SERVIZI

Scheda Obiettivi 2017

.

L A.O. Ordine Mauriziano

S.C. LABORATORIO ANALISI

Osservato anno 2015

Osservato anno 2016

Osservato anno 2017

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 I'attivazione di
modalita di gestione delle agende di prenotazione che consentano la garanzia dei tempi di
attesa per le classi di priorita 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.

ok
diparti
menta
le
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A.O. Ordine Mauriziano

S.C. LABORATORIO ANALISI

Osservato anno 2015

Osservato anno 2016

Osservato anno 2017

OBIETTIVI CLINICI derivanti da disposizioni regionali

40,00

DGR 23 novembre 2015, n. 50-2484
Riorganizzazione e razionalizzazione della rete
dei Laboratori di Analisi. Prime indicazioni alle
Aziende Sanitarie Regionali per il
consolidamento delle analisi ad elevata
automazione.

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

Predisposizione delle Gare sovrazonali

Riorganizzazione e razionalizzzazione
della rete dei Laboratori Analisi, in
attuazione della DGR indicata
relativamente alla concentrazione della
diagnostica specialistica nei laboratori di
riferimento, esclusi gli esami a valenza
regionale.

Obiettivo 1 100% esami specialistici
concentrati nella HUB di riferimento
indicatore esami specialistici concentrati
nei laboratori di riferimento
HUB/esami specialistici da concentrare
nei laboratori di riferimento. Obiettivo 2
pubblicazione bando di gara di Area
sovrazonale per sistemi diagnostici di

grande automazione

mantenimento e implementazione
delle attivita correlata alla
riorganizzazione (informatica...... )

OK
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A.O. Ordine Mauriziano

S.C. LABORATORIO ANALISI

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 ATFA"

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 sanita al
Tavolo Tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali ed al Comitato
Permanente per la verifica dei Livelli essenziali
di Assistenza.

A.O. Ordine Mauriziano centro HUB
per le seguenti patologie tumorali.
Tumore alla mammella centro
sottoposto a monitoraggio per 1 prossimi
24 mesi

Tumorti colon retto, Tumoti dello
stomaco,Tumori del pancreas e delle vie
biliati,

Tumori del fegato con A.O.U. San luigi
di Orbassano con la costituzione di un
unico GIC interaziendale

Tumoti ginecologici centro sottoposto a
monitoraggio per i prossimi 24 mesi
Tumori cutanei, Tumori della testa e del
collo,

Tumoti della tiroide e delle ghiandole
endocrine centro di riferimento regionale
per i trattamenti di medicina nucleare
Tumori urologici

Tumoti del sitema nervo ¢ presente il
GIC con la consulenza neurochirurgica
dell'A.O.U. Citta della Salute centro
sottoposto a monitoraggio per 1 prossimi
24 mesi

Tumori ematologici

Ciascuna struttura partecipi per la parte
di competenza alla rete oncologica ¢ e
garantisca il proprio apporto per la
cotretta applicazione di quanto previsto
nella DGR

Accettazione dei pazientl inviati dal
CAS con predisposizione di percorsi
appositamente definiti

OK
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A b
il A.O. Ordine Mauriziano
S.C. LABORATORIO ANALISI
Osservato anno 2015 Osservato anno 2016 Osservato anno 2017

OBIETTIVO 20 Nota regione piemonte del ossetvato azienda 18,96 consumo >10% dell'anno
22 marzo 2016 avente ad oggetto "trasmissione precendente
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. OK
Le Aziende promuovono interventi efficaci per
l'igiene delle mani in proporzione al numero di
pazienti assistiti.
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A
il A.O. Ordine Mauriziano

S.C. LABORATORIO ANALISI

Osservato anno 2015 Osservato anno 2016 Osservato anno 2017

9) E’ disponibile I’elenco dei
microrganismi “alert” sotto sorveglianza
e il numero di segnalazioni nell’anno
2015, con particolare attenzione a
Clostridium difficile; & descritto il flusso
informativo verso i reparti messo in atto

) ) dalla struttura per ogni segnalazione
OBIETTIVO 17 Nota regione piemonte del

T “sentinella”.
22 marzo 2016 avente ad oggetto "trasmissione

degli indicatori per la sorveglianza e controllo 10) Disponibilita del numero di

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) per isolament totali per Klebsiclla ed E.coli

l'anno 2016 " Prevenzione delle infezioni .. .
e del numero di isolamenti con

correlate all’assistenza. Rispetto degli standard . .
resistenza a carbapenemi

stabiliti dal sistema regionale degli indicatori"

. o A ;
Indicatore n°9  L'Azienda ha in atto una 1)1’ Azienda & in grado di accertare le OK

sorveglianza dei Microrganismi alert . . . N .
infezioni/ colonizzazioni e dispone di un

Indicatore n°® 10 Frequenza di Enterobatteri e N
dato di riferimento. Il report ¢ prodotto

resistenti a carbapenemi ] )
. o . . annualmente con la proporzione di
Indicatore n° 11 Produzione annuale di un . A
L S . . ceppi R/T agli antibiotici di alcune
report sintetico sulle antibioticoresistenze di . .

Lo L . . specie sentinella.
alcuni microrganismi isolati dal laboratorio

. o . . L
Indicatore n° 12 Evidenza di partecipazione al 12) Accreditamento allaccesso alla

Piattaforma GEMINI per la
sorveglianza, resa disponibile dal

sistema di sorveglianza nazionale delle sepsi da
Klebsiella e E.coli

SeREMLI, e evidenza della registrazione
delle informazioni richieste dal
Ministero.l’adozione della segnalazione
via web o eventuali casi di trasmissione
via mail fax saranno certificati dal
SeREMI

TOTALE PESO ASSEGNATO 100

L'incremento di produzione richiesto nel 2017 e condizionato all'inserimento di un dirigente medico di radioterapia.e alla attivazione della
PET come da piano di efficentamento 2017. Fermo restando I'impegno di ciascuna struttura al miglioramento del margine

24 luglio 2017 FIRMATO IN ORIGINALE




