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Dipartimento

Dimensione di performance

Obiettivo

Descrizione oblettivo e indicatori

Risultato atteso 2018

Criterio di calcolo/valutazione

Responsablle valutazione

‘Monitoraggio (daa firma e ok)

" B P o Chrga e | Gotenrgac | e P S
Suiuppo azini i
miglioramento Piano di Migloramentolconsolidamento obistiv et © PDTA regional (Confronto con anno precedente, media AL @ target da .
1| cumuRaico omropepico |TOlEneN Pere s faoL o oo 20165 2017 B e Burato - Ventura x X x x Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti i Patoogia
s Management
- onitoragaio con adesions del 100% alle azioni
Suiuppo azioni i previste nel piano diisk management 2018: .
fettuato incontri nelfambito del Comitao di
miglioramento Piano di Fisk Management - Area Terapia Intensiva @ | Adssione alle raccomandazioni ministeraln tema di azioni a cui i & aderito vs azioi prevste da piano di o 5
2 | CHIRURGICO ORTOPEDICO e e e st - attazions di groppil e . Burato X X X X X X Dpatimeniotsptoalla metodolgadlaud
s Management multdisciplinar per a costruzions ¢ fa difusions di
ercorsi di aderenza alle buone pratche
Valutazions multdisciplinare per Gefnizions del mighor
Suiuppo azioni i rattamento
.\ Piano di Indicatore: n* casidiscussi 2018 5 2017 e e pz 201852017 100% reton Uo M M M M [Azione rendicontata dal responsable
dale ¢ di su Galico pe 5o n° pz 201622017 i proporzione valutazione
sk Management applicativo per gestons team multdsoipiinri
{compatibiimente con disponibilta programma)
o v rldoni concviee v v responsavie el
UO coinvole >
202 omonscondvise r v responsabie ol
Suiuppo azioni i Relazions rimestrals condivsa su dinamicadi |UO coinvolte >
. Piano di 5o 1 ivar songiosani X e rendiata gl osponsaio
Vigloramento Aziendale ¢ di programmazione 2017 nelfotica di 9 valutazior
s Management d et
Nelle relazioni deve emergere la multdisciplinarista
delfoferta assistenziale garania ai pazient, atrimenti
conseguimento comunaue
Suiuppo azioni i
Valutazions SI-NO > documento Ricognizione elenco
. parod Quaits: Sueza oeizon EencoLnos Guids scondoLegoe 2417 |Evdnza e s smnciv s Rosrorone vt eurst x x x x x x efnia Lo uida or e o U400 o
ed (Coordinatore ¢ Dirttore Medico i Presicio ipartimento
sk Management
y Miglioramento della degenza pre-operatora per | pazienticon
Sugposzanidi | aturs i fomore 't fomorsaporteento 48 cr » 0% 100%
« | cHRURGIco oRTopEDICO [TEIorEmenio Panod e i Femore %2 atteso regionale % fature i femore operale entro 48 ore < 70% in [Bongiovanni x Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia
9 Indicatore: % frature i femors operate entro 48 ore proporzione
sk Management
Dinamica da cruscotto regionale:
-Se fascia verda o migloramento fascia ispeto al
orsnans s spoimars oo U
Consoldamentamigioramerto poromance n baso ad asta vt | s sessaascia 2017, ma migorament
7| CHIRURGICO ORTOPEDICO [valuasons Paromance [NDICATORIPNE & NETWORK it N & NETWORK montora  Pegions cian regarale o ron n i ERE—— x x x X x Vedi Rapporodi Aut 2018 Rt i Patcoia
Lombardia atiraverso Cruscalto Regionale Por 6 restanti ares: migloramento inicator di
indica . ma migioramento
scostamento ispeto alla mediana regionale > 50%:
- se peagioramento fascia ¢ peggio anche mediana
regiondle ->0°%
Dinamica da cruscoto regionale:
-Se fasca verd o migloramento fascia ispeto al
2017 - 100%;
|Analisiapprofondimento indicatore ed individuazione | 5¢,S1eSs2 [ascia 2017, ma miglorameno ispetto
5 | CHIRURGICO ORTOPEDICO |Valutazione Performance indicatori di outcome Ricoveri ripetu i eventuali azioni di mighioramento (Relazione e oo e, Burato - Bongiovanni X X x X x |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia
(Cnirurgia Mantova:Peve) - se peggioramento fascia, ma migloramento
scostamento rispeto ala median regionale > 50%:
- se peggioramento fasci ¢ peggio anche mediana
egionale -
(per i Sorviz erogator)
o ndiicuata area i azione specifca
; proorzionale » costo per punto DRG (o per caso) IV
g o d YOPANE223 | Gonsoldamentolmilioramento sulla base di (rim 2018 vs | em 2018 per area indvicuata o oenon
. opropriaezza fopropratezza prescriva st pestzoni per e per pzintdegent) n |G e onaataros i aio da ouratoventua x X x x X x one rencicotata al esponsabie
olaboraaneancheconsenizioogaort 5o o indcataara sz
L per proorzionale > costo per punto (o per caso) IV tim
2018 vs | som 2018 per prestazioni por in total (per
speciico senizio)
e— P ——— DeTi o validal Pan!df avoro per 5636
1| CHIRURGICO ORTOPEDICO STRA Obietivo Probuttivia Comparto e o e e o) Burato, Valicella X (Manioa,Desica Seceia o sl Disrbuzone
Disribuzionme controllata con questonario i
’ Documenti condivisi con tute e equipe assistenzil morensonecol PROTSTRA Preencen o
v Probuty o s (P et arors o degena|(ncontGocumeiat o Gisbudone con T et documenat pubblcarione o dsouone o, v ratamento Lesioni da P
11| CHIRURGICO ORTOPEDICO STRA Obietivo Probuttivia Comparto slls Lsonids Prssion (L) nlle suwed cegenza (L1 S0 TS0 0 08 LT S S Burato, Valicella X X x X x PR oo s e, conviio
ip. Mecico, Dip. GTV @ Dip. Chiruigo-Ortopecico,
piano di bigloramento correlato nolegaio sup_antidecubit e indagine
prevalenza 2017
e et N - efiontamento operativ o Detinizione, pubilicazione e disibuzione con
T T o
(Obietivo AR Comparto e~ [THeramen datiia ni ! rollata del lstuzione o |Pefinizione, pubblcazione o distrbuzione con Jbblcagione o distibusions cont » aloto oveglianza o gestione
12 | cHRURGIco oRTOPEDICO  [OPETNS lnica tecnca o ammva nonch servie i |Operatva Sorvglanza e gestione deipazient colonzzatio |P°1T11°7°, Pubblearione e detburione on - |pupiiazione o distibuzone controlata con Talee [Burato X X x X X x e e
i (00SPROIO14 ASSTMANTOVA) (Report Talete nominale di Ietura o
indicazioni e gl strumenti PRIMO /PIMO) ep
lcomprensione del documenno)
Macro obistivo N.2: efcientamento operativo &
Obittvo RAR Comparoe_|TSleramento qualiativ diaree di ati Detinizions o pubblicazione con Talete dsl
1 | cHRURGIco oRTOPEDICO  |OPEINY ! " cinica tecrica © amm.va nonché i senvzi 6 [Defnizions PERCORSO SENOLOGIGO Definizione e pubblicazions con Talete Pubblicazione in Talete Burato X POTAST Percorso Senalogico R 0 del
genere verso lutenza (anche atiraverso le 10122018
indicazioni e gl strumenti PRIMIO /PIMO)
N3
P | s s con e
assistenzial ad slevato rischio i erore, 128062,1,2.34, PG 1562018) Eukdenza ci
; d X enent di fomazons letura ¢ comprensione del testo del
Ministeril, In partolare: ercors dei Blocohi o resentazione della nuova documemax\one/ Evidenzal PISO1BOAZ PrSO1BOAZ Percorsi Operator
" |Obiettivo RAR Di iniatorale n 05 por provonira o Herine Onaraton ! etira & Somorarcions et Soncrments testo con Talete. Incontri 5 oo svidonaa g | U310 X X X X X X Pazient e Materiali e Mantenimento dei Percorsi
per rtenzione d , o documentazione. Audit nei 3 Blocchi operatori ol vt “Pult e “Sporco" e Blocchi Operatori
S0 nirgioo Faceorancacione mintorle n - " i [AZIENDALI 2. Rapporto di Audit Blocchi
5 por 1 coreta onticazion o pasot & operatr Nentous, Ao, Desta secchia
i (evento ECMID 133554; PG158/20189)
sito chirurico e dellaprocedura : Manuale per
Ia sicurezza in sala operatoria
Cardio Chirurgia Cardio —
ARE Obiettivo Descrizione obiettivo e indicatori Attoso 2018 Criteio di calcolovalutazione Responsabile valutazione Cardiologia Mantova |Cardiologia Pievel Chirurgia Vascolare | Pneumologia Moritoraggio datafirma s o)
Chirurgia Toracica respiratoria
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B -ARE |\figlioramento Auendn\e edi famaceutica le awio progetio NDICAZION| REGOLE 2018 Saccardi x \valutazione
e
avvio implementazione percorso; evidenza (si/no): |Azione rendicontata dal responsabile.
“ X Manageme | dellimplementazione e dei primi risultati del percorso
lagende entro fine febbraio e progressiva attivazione [ P it o
ER S A (S e ek e s i et i
” CARDIOCRACO A Co Mmhmamemo Az\enda\e edi ssibila - Presa in carico carico allo o di massimizzare la capacita di risposta in risposta al 100% deHa pvogvammaz\one per > se analisi su agende +1% Bonini - Bellani x |valutazione
e
e L5 Miglioramento. Az\enda\e edi |programmazione 2017 nell'ottica di Bongiovanni |valutazione
oo i s e e
Risk Management ipolog plesse
ke
| CEEBAERERAEEE L Aziendale o di sicurezza clinia nelfambito di area chirurg attivazione di gruppi di migloramento risk management (proporzionale) Burato Progelto Sicurezza del paziente in sala
Miglioramento Aziendale e di o P Intensiva a area intensiva Pneumologia "50% 09 |valutazione
Risk Management > 0%
Ay
Piano di \nmcalove n° casi d\scuss\ Se n° pz 201852017 100% | Azione rendicontata dal responsabile
z L5 Aziendal i alileo [2017 > 2018 se n° pz 2018<2017 in proporzione Direttori UO |valutazione
(companbnmenle «con disponibilita programma)
btz i
u ane G Quai; Surzza osiizions Eonco Lineo Guidasecondo Logga 2417 [Evtnza s G soescrte 3 Pesponeelo vt Bt x e Lo Guda e i o U0 0
ed |Coordinatore e Direttore Medico di Presidio ipartimento
gl
A ——— e
Consolidamento/miglioramento performance in base ad tascia verde: eiane om0 tond g ormente 1o
2 ARE INDICATORI PNE e NETWORK indicatori PNE e NETWORK monitorati da Regione Comstie VS“‘ omestre 5;’ Burato - Bongiovanni X |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia.
e
-
|Se individuata area di azione specifica:
|proporzionale > costo per punto DRG (o per caso) IV
N
28 ARE " collaborazione anche con i servizi erogatori; un‘analisi per individuare potenziali aree di azione da Se on mdw\dua‘a area di azione: Burato-Ventura X governo di tutte le dal responsabile
Indicatore: valore prestazioni per punto DRG 2018 vs 2017 “ 0 per: pr prestazioni richieste
valutazione: proporzionale > costo Dev Dumo (oper
ety uttiv ioni ressi e rutture di 2 (incontri documentati o d\smbuz\one con Talete); Incontri documentati, pubblicazione e distribuzione ur i tvaﬂamemo Lesioni da Pr
% | caRbio-ToRACO-vAsCOLARE |0 cinica tecnica ¢ amm.va cocnd | sondci Operativa vaeqhar(v‘zoaqt; gestans dofpazient %Wzan O | vettonane il commenaons ol tou son Talee_|PUbbicazione e istribuzione controlata con Telete  [Burato X Wpdmeiinidaodiv e il

ecasion .l stumonts PRIVG 1P1O)

(Report Talete nominale di lettura e

focumennto)
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Dipartimento Dimensione di performance Obistiivo Descrizione obiettivo e indicatori Risulato atteso 2018 Griteio di calcolonvalutazione Responsabile valutazione Monitorageio datafrma s o)
N3
ot s e e sz ocro
assistenzial ad slevato rischio i erore, 128062,1,2.34, PG 1562018) Eukdenza ci
; d X enent di fomazons letura o comprensione del testo del
Minisoril In partolare: ercors deiBloconi P resentazione della nuova documemax\one/ Evidenzal PISO1BOAZ PrSO1BOAZ Percorsi Operator
u AR [obito AR el e S e o Letocon Tate. haoni A tazone Eddenzal o, x x it o Matol o htonmento o Prcrs
per rlenzione d , o documentazione. Audit nei 3 Blocchi operatori i vt “Pult e “Sporco" e Blocchi Operatori
o0p P 2P IAZIENDALI" 2. Rapporto di Audit Blocchi
nirurgioo ° i’ loperator Mantova, Asola, Desira secchia
03 per a corretta identiicazione di pazient del [ e
sito chirurico e dellaprocedura : Manuale per
Ia sicurezza in sala operatoria
EMERGENZA URGENZA | Dimensione di performance Obiettivo Descrizione oblettivo e indicatori Atteso 2018 Griteio di calcoloNvalutazione taz a0 ezl PS Mantova PS Pleve PS Asola Monitoraggio datafrma s o)
o n° partoanalgesiein part ttal 20185 valors atteso
I— (Consolidamento partoanaigesia: dsfinio (0 2017) 100%
Sugpo sz Deiniions, nconcanscon Diprimenta atamo- oo patcanalgesien” par oai 2018 valor atteso rons rocioontat 6 responesbie
2 EMERGENZAURGENZA  |MOI0amenio Panod - percorso Nascia Infanie, dei valori target contestualzzat per U.0. n termini (2013 >= valor atteso dofinto dsfinio (0 2017) n proporzione Vetureli - Burato x x [ione rend 5P
gloramento A 6 - paanaigeso pa 1l Glinbions o
9 persaguimento valore atteso per anno 2018 (valore tteso defintoin ambito dellaudi ostetiie &
ginecologi
Suiuppo azioni i
po az Miglioramento dalla degenza preoperatoria per i pazieni con 5% frature i femore operate entro 48 o  70% 100% o oenon
5 | emenoenzauncenza  [TORSTONOPAOS o pamore it fomore 2 atesoragenae 5t omors cperte ento 48 ot < 0% i [Bongoant x x x ons renconata ol responsabie
9 Indicatore: % frature i femors operate entro 48 ore proporzione
sk Managemont
s GaT Ol o
Suiuppo azioni i orovits el biano i ik management 2016,
po az . i o . . istorli o . Vedi scheda rendicontazions progetto AM
. EMERGENZA URGENZA |TiBloramento Piano i sk Managomon: - Aea Torpi ntonsva o |Adesions allo raccomandadeni ol oma i azioni a cui i  aderto vs azioni prevste da piano 0 [ M M e e
Aaiondale o i sicurezza clinca nelfambito i area chirrg ativazione di gruppi i migloramento risk management (proporzionale) s
operatora” 2018
sk Management uiiisclinari ora costuzono o a ifusions i
sosina e e 08 e
migiioramento Piano di § Progetto o anaii di fatbita porcorso pazientida Terapia - 100% [Azione rendicontata dal responsabile
B EMERGENZAURGENZA (L4000 iCr L o i |/voa Torapia nensiva o sale peratorio Intensiva a area intensiva Preumologia ook o non pasil x valutazions
Risk Management 0% negi at casi
Suiuppo azioni i ;
po az Suiuppo progetto sulidentiicazions del setting assistenziale mpemiazione proget e prseiazione it oo o oenon
% | ewencenzaumcmiza  [mOEmenoRanod oo, o b armenst o o ssoansal (spameniasine eddenza amo» 1 i X one rencicontata al esponsabie
con scheda mulidimensionale da P.5.) s plomantazions progeto » 0%
sk Management
—_— oo
migiioramento Piano di § (Gruppo di avoro tra i PS per indiuare un pool da (52 S2001E70 v [Azions rendicontata dal responsabile
7 | ememcenzawRaENA \LOCCICD e [Prooeto e a quesa atvia oo anno» 0% pongioanni x ltzions
s Management °g
SUluppG azon O
miglioramento Piano di . Sedazione pediatica i collaborazione con Dipartimento N . [Azione rendicontata dal responsabile
* EMERGENZA URGENZA |yg/oramento Aziendale e di | 9% MatemoInfantie: laborazione protocolloiprogetto Evidenza epprovazione protocello (sinc} Fasol x x valutazions
i Management
Suiuppo azioni i
Valutazione SINO > documento Ricognizione elenco
» | emencenzauncenza Raod Qualte; Seurezza o osinzions EoncoLneo Guidasecondo Loggo 2417 [Eudnza e Guiasocscte 6o rsponsapls St [surto x x x et s Guids ortt o U 0O o
e e (Goordinatore e Direttore Medico di Presicio
T
e indiicuata area i azione specifca
proorzionale » costo per punto DRG (o per caso) IV
i (rim 2018 vs | sem 2018 per area indivicuata
" ione rendi k i
“ EMERGENZA URGENZA > ihiesta prestazioniper interi (pe pazienti degentiin |sullappropriatozza per esami di diagnostica @ di Burato-ventura X x x /Azione rendicontata dal responsabile
delfassistenza interni valutazions
collaborazions anche con i seniz erogatori |aboratorio e non indiicuata area di azione:
costo per punto (o per caso) IV trim
oo e sam 2013 por restasonper n totle per
Distrbuzionme controlata con questionario o
Documenticondivisi con tute e equipe assistenzil compresione gl PROTSITRA Prevenden o
v Proburty evenzions o1 oni da Pressi (inconii documenali o distribuzione con Talete; [ Incoir documentati, pubblicazione e distriouzione (g, ratamento Lesioni da Pressi
@ EMERGENZA URGENZA STRA Obietivo Probuttivia Comparto Prevenzions  attament dell Lesion da Pessione (LaP) |[foent” documental o isburione con Taiee - fineont documental Burato, Valicella x X PR oo s e, conviio
Piano di Migloramento corelato nolegaio sup_antidecubit @ indagine
prevalenza 2017
Unitormare nei 3 P o secondo e pera presain oeont . oot o oenon
o | emencenza unoenza srea b Prabutia Comparo s e inuticnia osprator aoua i S det,vlato| S0 documentall publcazon ¢ GSIUZONS |3, Valiot x x x fion endonata gl esponsabie
insuficienza respiratora acuta o condiiso da utteIs equipe dei 3 PS aziendali
Feonar seondooavenz sifche, ool |t i gostone il catre vercs i [Publadon ol rtolo o isibuzen conrola § § [Azione rendicontata dal responsabile
o EMERGENZA URGENZA STRA (Obietivo Probuttvia Comparto ot e evrs Pubblas Burato, Valicella Terapia deldolore (fone renc
S — Detinizione, pubilicazione e disiibuzione con
[isruzene o oo ocazions & e Tt 00PRCIOs Somootarsa s et
(Obietivo RAR Comparto e~ [Tteramen datiia ni ! rollata del lstuzione o |Pefinizione, pubblcazione o distrbuzione con Jbblcagione o distibusions cont » aloto oveglianza o gestione
“ EMERGENZA URGENZA (001" el scnica o s nonch sne i |Oparaa Soeglanza o gesionsdf paenicolonizzalo (U0 PIESNE SRR BT, usblazen o dstibuzions onrla con as|Burto X x X X x X e o e
(00SPROIO14 ASSTMANTOVA) (Report Talete nominale di Ietura o
cason o il suuman PR 110) ep
jocumento)
N3
P | vt con e
assistenzial ad slevato rischio i erore, 128062,1,2.34, PG 1562018) Eukdenza ci
e d X enent di fomazons P letura ¢ comprensione del testo el
Minisoril In partolare: dai percors dei Blocohi o resoniadons Gl ot documeniazon | Evdorza PISO1BOAZ PrSO1BOAZ Percorsi Operator
a5 EMERGENZA URGENZA  |Obiettivo RAR Dirigenza. ministorialo n 03 por rovonire 1 tomone di  |oneraton lodora & comprancions. del doumanto testo con Talete. Inconti tocomento ! svidenaa o [BUrEt0 X X Pazienti e Materiali & Mantenimento de\ Pevcam
per renzione di 10w o documentazione. Audit nei 3 Blocchi operatori ol vt “Pult e “Sporco" ne Blocchi Operat
sito chirurico: Raccomandazione ministerisle n s " i RN S Papotod A S
5 por 1 coreta onticazion o pasat & operatr Nentous, A0, Desta secchia
g i (evento ECMID 133554; PG158/20189)
sito chirurico e dellaprocedura : Manuale per
Ia sicurezza in sala operatoria
: Gestione PressT)
FRAGILITA Dimensione di performance Obiettivo Descrizione oblettivo e indicatori Atteso 2018 Criteio di calcoloNvalutazione taz Sub-acuti Fragilita e Gure Domicilari Prevenzione | Centro Servizi Monitorageio datafrma s o)
P o o atvazons aiia 1 PSSST ol 1P0T » 100%
3 FRAGILITA' Attvazione PreSST o POT | Ameno un PreSST ed un POT con ativazione delle | ayivazione ativia disolo una strutura > 50%  |Burato x

Miglioramento Foandale o
Risk Management

ativita

0% negli alti casi

Vedi nota ATS di attivazione PreSSTe POT

(Prot71202 del 20112/2018)
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Dipartimento Dimensione di performance Obiettivo Descrizione obiettivo e indicatori Risulato atteso 2018 Citteio di calcolonvalutazione Responsabile valutazione Monitorageio datafrma s k)
Solppo son 8
0 . bacul - Vigloramento percorso di accesso ai Sub-acutiin [N pz nviat da MG 2018-2017 100% ! |Azione rendicontata dal responsabile
a FRAGILITA isioaotc roniao o i Percorso accesso Sub-acull - MG oerenza con rchieste MG N pz invia da MG 20182017 in proporzione oetan x valutazione
sk Management
Sviuopo adoni (Gestionelpresa in carico dei pazienti affrenti a Dipartmento
viuppo azoni ol Salute Mentale o Dipendenze nela oro toalta, comprese lo
- FRAGILITA M Ranod patologie di confine: elaborazione PDTA da percorso di |evidenza PDTA e atuazione \aldazione PDTA eniro fanno (sino) (Capovila X Actone rendicontata dal responsabile
igloramento Aziendale @ i " valutazione
Riek Management gestionalpresa in carco ntegrata adolescenza, eta adulta &
pazienti doppia clagnosi approvato nel 2017.
Se riduzione accessi PS e ricoveri ripetu 100%
Suiuppo azioni i
Sub-acut . se iduzione accessi PS o icoveiripetu 90%
» FRAGILITA paod vecico : ncarco | s & roover et e i cast 0% - 601 s cont el evertual |Bllani X x X ione rendcontata dl responsabile
Risk Management paziento target on speci dae UO conkpor arbuzions
o i un punteggio fino ad un max del 50%
Suiuppo azioni i ; R
1 prcors omatcon S (Compiiance nelr nelle azion atuative |90
; migloramento Piano di 100% |Azione rendicontata dal responsabile
0 FRAGILITA Migloramento Aziendale e ai | Percorse Urgenze emproprt 8 e pmpvmleua eleggibiita  per il accessial |00 vaions acordo > 50% Basili x iotasione 50
bion Al mtons aicale s poeas e PS in oggetto
Fisk Management 0% negli i casi
Gontronto ra proessionist per 2 produzione di documenti
suppoazenis condiisi ltamento aspcic cas o HI, HBY,ae Valutazione suila base della rendicontazione UO e
. reumato i re mesi o valutazioni jempimenti [Azione rendicontata dal responsabile
st SRACH A ieiaments ondlo o farmacautica Tarpastaa/completezza delle segnalezoalle ATS it |asion o gloarmenticansdicamanto i almeno un inconiro tra professionist e segnalazione [S°°2/! x valutazione
s Management | uovicasi di patologia nfettva (consolidare lutiizzo delle eventual nuovi casi
segnalazioni oniine)
P o evidenza documento condiviso con Farmacia > 100%
. di e 2 > |Azione rendicontata dal responsabile
= FRAGILITA iioanarc e e ed famaceuiica Appropriatezza utizzo antbotc n Hospice Anals se cvidenza U0-50%  [Sacoardi x e o
e et 0% negli i casi
Spposon evuone ol pato it eganaldl viuins nccton deint o nserti nol Guscoto
s FRAGILITA' e e i |Cure Pallative della quala rog indicator Exidenza documento indicatorientro fine anno (sio) [Burato x aziendale. Ve anche rapporto di audit et i
[ . nellambito della rete (integrazione CPP e TDP) Ipatologia del 20/12/2018
Suppozenis
. migioramento P estensione se n segnalazionito pz 2018 > 2017 > 100% |Azione rendicontata dal responsabile:
s SRACH A igioamento snialo o |04 Pallaive studio modaita di misurazione 2018 > 2017 5o 2018 < 2017 in proporzione (su base 95%) Diretiort Uo x valutazione
s Management
Suiuppo azioni i resa n carco del b2 oncalogico - 1 it
e FRAGILITA' migioramento Piano di Cure Paliative Irpameniasons consoiouonts s il por . [nEromento dlls aita diversionalropost o dol S atta 2018-2017 100% ot M |Azione rendicontata dal responsabile
Migoramarts Asoncle o s bencssors pece.tacn dal pe. idostove o o[ UMEr0 se n° attivta 2018<2017 i proporzione valutazione
Suiuppo azioni i evidenza implementazions discussione congiunta ed
. migicramento Piano di presain N integrata migliore presaiin carco pz almeno mensile o enicontata dal responsabie
b SRACH A Migloramento Aziendale e di | CUr® Palaiie fragi entro 30672018 Evidenza (evidonza almeno 10 verbal runioni vautazione |22 x x valutazior
Risk Management SINO, supportata anche da audi)
Suiuppo azioni orocess-onner & Giinical Manager: costuzions di percorsi Valutazione da reazione infrannuale  di fine anno,
loramenta Asndale o i i ora relizzazionedol percoro ol pazint (vl deto:  praporions 1 percoro rasvrsle Vaiazions
sk Management Passanalo daun approoch lag per ogni patclogia attiata in base ad armuolamento.
Suiuppo azioni i
H FraGILITA Pmod Quams; Seurzs o Dotnizons lenco Lieo Guka seondo Logge 2417 | Evidenza oo x x x x x x e nes Guida et e )00
s Management
. Emossa, pubblcata e distiouta con Talete
" R Suuppo azoni | preaincr e parnt o ASST | o o Steura ek s pr | g |y o dedcato Dz, pusblcazions Gocamenti, disuzionecotrlatacon g o . . PDTho4 PERCORSO. HONITORAGGIO DEL
migioramento antova: il mont e e e e Taete tost PAZIENTE CRONICO ARRUOLATO o elative
Macroaieto .2 efcenamentscperatio Defizione,
. (Obietivo RAR Comparto e einzione, pubilicazione e disiibuzione con alote rveglianza o gestione:
@ FRAGILITA e cinica tecnica ¢ amm.va oncns oo (oo Soegtanes o oo do paient coonzzai o s ol o o Tt |Pubblicazione e disrbuzione controlsta con Talete |Burato X X e e
(I005PRGIO14 ASST MANTOVA) 1e] pazient colonizat o et da
ncadon o gl stumant PRI /PhO) Repor T2 inale df et
S e S e o e o
Macro obettivo N. 18: Sviluppo di modll o lquestionaro di comprensione della
. (Obiettvo RAR Compartoe  [strumentiper pomuovere e moniorare o o . Deiiizine, con PISO1DIP FAAG. PROCEDURA SPECIFICA
o FRAGILITA rgensn adocone i oo proca ncadop dl P58 G i it o o Gifusios ol el e ete Burato X X x X X x D DA S
pazientie cronic  fagll per cu ASST & gestore VODELLO ASST DI MANTOVA PER LA PRESA,
1
’ Documenticondivsi on tute e equipe assistenzial lcomprensione del PROTSITRA Prevenzion o
! Jetvo Probut o alenza, provenzione @ tratlamento |incontr documentai o distribuzione con Talete); [Incontr documentai, pubblicazione e distibuzione |5, ; rattamento Lesioni da Pressione:
“ FRAGILITA STRA Obletivo Probuttivita Comparto o e e (L) nete sruture d 9808122 | Eitttuazion indagine di prevalenzaiDefinzione |controllata con Talete furto, Vallcella x 1001PROTSITRA Correta gestione servizio
Dip. Medico, Dip. CTV e Dip. Chirurigo-Ortopedico
Piano di Migloramento corelato noleggio sup_antidecubit e indagine
I Revisione delle RdU Centro Servizi con
. Modialta di awio della presa n carco del paziente cronico fasidipresa n carico, splicatival descrtiva inserimento dlla Flowchart specifca
@ FRAGILITA STRA [Obietivo Probutta Gomparto el fragil: attivazione del Centro Servzi elaborazione PAL & preparazione documentazions _(owchar) purato, Valicella x Definzione del POTAY3 Percorso di presa in
per i Gincal Manager e i Case manager carico el paziente cronico
Revisonata tita la documentaione relaiva
“ FRAGILTA sea obitio Probutvia Comparo Adeguamento nomais qual acredtamento Cure |l el procesi da daguare; procuzona 4Sn8 o cion o disbuzion conolaa con Talete |Burao, Vliclla x racrettamano v catala -Guro Paliave”
in Taletowet)
] Obietiivo Descrizione oblettivo e Indicatori Atteso 2018 Citteio di calcoloNvalutazione Responsabile valutazione 0st&Gin Asola | Ost & GinMantova | Ost & Gin Pieve PMA Patologia Neonatale | Pediatria Asola | Pediatria Mantova | Pediatra Pieve | Consultori Monitoragelo datafrma s o)
Suiuppo azioni i
. Valutazione SINO > documento icognizione elenco
& | warenvo-mraTie A Defnizone lenco Linee Guid secondo Logge 2417 [Eicenza Linee Gui sotoscriteaa Responsabie Srutura, . [Burato x x x x x e Lineo Guidaper ttelo .00 ce
e amento noendalo e i (Goordinatore e Direttore Medico i Presicio eartimento
Rete o sinergie con Consultor
Sviuopo azoni i 2)implementazione sistema GSA a ello i Consultri
o) % di donne prenatate con GSA che dai Consultor
migioramento Piano di " . ) pun [Nevidenza Anals trend con valutazione al IV trim 2018; el |Azione rendicontata dal responsabile
“° MATERNO - INFANTILE \yigioramento Aziendale @i | ™" heriscono aeyPrma @ seconda morfologica presso dipunt ) 1005, alutazione complessiva media de e raggiungimen [/ x x valutazione
sk Management )% di donne prenotate dal Gonsultorio con GSA che ) 100%
accedono afambulatoio dela 37esima settimana
Suupgo asoni i se 2016 - meda L 100
migioramento P (assisten neonato | ASsistenza alla donna con gravidanza fiioogica e Analsi indicator 2 2018 < medi -
@ MATERNO - INFANTILE ([N01oramerio Peno - [Rete per rassistenza ala madro o al neonato (10950722 318 78 o0 9rietes o e mwmm Burato - Bongiovanni x x Vedi Rapporto di Audit 2018 Retidi Patoogia
Risk Management 2 2018 < media AL e periodo precedent — 50%
Suiuppo azioni i
“ MATERNO- INFANTILE |TIGIramerio Piano 6 e por assistenza alla e o al neonato_|F01060l parto fsiogico a gestone estetrica e iconza evcerza stz (no) G evions g, M " Vet Rapporto i Audt 2018 Rl di Patologia

Risk Management

implementazione
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Dipartimento Dimensione di performance Obistiivo Descrizione obiettivo e indicatori Risultato atteso 2018 Criteio di calcolo/valutazions Responsabile valutazione Monitoragsio datafrma s o)
o | waremno-meanmiLe (TSI oo s assstnca s mac ol eonato ot fdosono eneop e (S omena 7 outo < x et Raporto i A 201 it i aoia
Viglcas - i P e anche attuazions 100%
Suiuppo azioni i
migiioramento Piano di § Sedazions pediatica i collaborazions con Ansstesis . oo [Azione rendicontata dal responsabile
D MATERNO - INFANTILE | U0LCCriCrl endale o |PTo99t1 elaborazione protocolloprogetto Evidenza [Approvazione protocollo (sino) Fasol valutazions
s Management
o n° partoanaigesiein part fotal 20185 valore atteso
I (Consolidamento partoanaigesia definito (0 2017) 100%
suppoazens Cetaone, i enionecon 1 patimarto Emorgonz e pancangosan par o 2018 e e
7 MATERNO- INFANTILE  [(HIOmento FEn0 8 |indicatore di Performance Urgenza, dei valori target contestualizzati per U.O. in termini (2018 >= Valore atteso definito definio (o0 2017) in proporzione |Vettureli - Burato 1 1 |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia
igloramerio Az i paroaniesont pat ol o Gomizons o
o persegquimento valor atteso per anno 2018 (valore atteso definto n ambio delfaudit ostetrice &
ginecologie)
Suiuppo azioni i
migloramento Pia Migtoramento modulazione ulizzo seting assstenzil R N prestazioivalore 2018-2017 100% " lzione rencicontata dal responsabile
& MATERNO - INFANTILE 51 oramento Az\enda\e oai M€ Indictore: incremento prestazioni MAC 2018 > 2017 N prestazionivalore 201822017 in proporzione |22
sk Manage
Valutazione multiiscilinare per defnizions el migiior
Suiuppo azioni i rattamento
Piano di Indicatore: n° casidiscussi o n° pz 2018:2017 100% [Azione rendicontata dal responsabile
n MATERNO - INFANTILE o s oo per 20175 2016 e B Soreaon m resorzione Dirttori UO x X [ione rend
s Management applicativo per gestons team multiscipinar
{compatibiimente con disponibilta programma)
Vonioraggio con adssione del 100% alle azoni
Suiuppo azioni i reviste nl piano i isk management 2018
po az . i o . . istorli \ o . Vedi scheda rendicontazions progetto
. WATERNO- INFANTILE _|Tigloramento Piano i Fisk Management - Area TrapiaIntensiva o |Adesione allraccomandazioni minsteril in toma i [Azioni a cui i & aderito vs azion prevse da pano 6 o " " " D e n
Aaiondale o i scurezza clinica nelfambito i area chiurgica ttvazione i gruppi i migioramento isk management (proporzionale)
ambio ostetico”
Risk Managemont multidiscilinari per a costruzione @ fa difusions di
percorsi i aderenza alle buone pratiche
Dinarmica da cuscotto egionale:
S fascia verde o mighoramento fasciarispett al
conimens ndeailaesspmtomarco g [T 0
Consodamenamirameno peromarcenbase a4 |l oo - o sessa asia 2017, ma migrameno
s | wATEmO-WEANTIE  [vauisionsPotomance [NDIGATOR PRE 6 NETWORK i PUE o NENIOTK a3 oo resiona oo oo st Songonmi x x x et Fapprt i A 2013 e Paiogia
Lombardia atiraverso Cruscalto Regionale Por 6 restanti ares: migloramento indicator di
indica ascia, ma migloramento
scostamento ipetto alla mediana regionale — 50%;
e peggioramento fascia e peggio anche mediana
gonale o 0%
(Per  Senvzi srogator)
o ndiicuata area i azione specifca
oo Jorament proorzionale » costo per punto DRG (o per caso) IV
g rihiesta prestazioni per interni (per pazientidsgenti) in (rim 2018 vs | m 2018 per area indvicuata o oenon
% | waremno-weawnie [P roprpratezs resrtva colanornins ancnecon| semi wogaio dusons st ventra x X x x x X ons rencconata ol responsabie
e non indiicuata area di azione:
indicatore: valor prestazioni per punto DRG 2018 vs 2017 proorzionale > costo per punto (o per caso) IV tim
2018 vs | som 2018 per prestazioni por in total (per
speciico senizio)
ocro aoeting N2 aficemaments sparaivo & Gefizions, pubblcazions & diibuzions con
R — e oo s o
(Obletivo RAR Comparto & e ¢ " e inione, pubbiiazione e distribuzione con . o controlaa con et orveglianza e gestons
7| warmo.meame cincsonca e anm. rocho sz ol |Opwrana Sonnlarza s guston o pant ez (LTI S ERIE T, euoteain o dstbuons cnvoliacon ot uro x x x x x x et s e
indicazion g stument PRINIO /PIVO) (Rapod Taota nominalo i letura o
cumennto)
rocedure do sorviz sanita, amminitrai o 1. Regist 4 seminari ECM (IDCPD
{ecniciinsrenti e condizioni clic 126068,1.2.36, PG 158/2018) Evidenza di
assistenzial ad slevato fischio i srore X enentdi fomazons P letura ¢ comprensione del testo del
individuate dalle 17 Raccomandazion sul nuovo Regolamento di accesso e e percorsi dei Blocchi o vesentazions della nuova documentazione / Evicenza PrS01B0AZ PrSO1BOAZ Percorsi Operalor
| WATEmO-WFANTIE oo AR Digenza [iirs, n patece. Racimdcens (20700 Flslamontdiacosso o prors fetocon Taoe oo b smentaions | Evdonzs o x x x P e s o P
et o ovrea e |OPELot s o cresins ocameniaaons. ot ns B oo s s corrensions o oot avdnza il o-Seeres. el B Cpor
garze strument o atro materiae alintermo del |2 AP P o0p P 2P IENDALL” 2. Rapport i At Blochi
o chirurgico: Raccomandazione ministerisle n loperator Mantova, Asola, Destra secchia
50 pr 1 coneta ionticasons o6 pason ol (evento ECM D 133554; PG158/20189)
Detinta ¢ disrbuta I001PCGINN
» MATERNO - INFANTILE SRA Obietivo Probuttivta Comparto Deinizions o revisione procedure specifche distruttura [Definizione, con Talete Burato X (POG) Isteroscopie diagnostiche n regime
ambulaorile
MEDICO. Dimensione di n-nmnc- Obietiivo Descrizione obiettivo e indicatori Atteso 2018 Criterio di calcoloivalutazione Responsabile valutazione eramlo Diabetologia Medicina Asola Nefrologia Oncologia Mostoruggio datafrma s ok)
VPP 2 vamento/con - E o ftonto con anno pre "
" MEDICO oloramento P roL igloramentalconsalidamento obistivi et @ POTA regional | 1gsjtamento/migtioramento rispetio a 2017 | C01Onto con anno procedente, media AL o taget 42 g,y ygrtura Ve Rapporto di Audi 2018 Reti di Patologia
Visloramento Azienda) mammela e coon-reto) cruscoto regionale (velutazione proporzionale)
lsrenia e
SUuppo a2 Aopropriatezza presciiva protesica maggiore o megraiia: Vautazions da parte del SUPI atraverso analisia .y o
@ (=D | Raod " e abon a alomontasene S swtupon col moawo |Evidenza campions prtine, seltambto doia . funsin di [Superbi X X zione rendicontata gl responsabi
i modallo organizzativo @ i processo veica e controlo dellappropritezza prescritiva
St — oot e eroens pc TG apr i fcognidons ot n v sy A T TR e
u wepico malonmoro Paro g o oeresconainpress nestes s s oo [Evdnca o aaninens o Sz < x x B e e e
9 v ot e con conlraito 2018 con ATS) guent UU.0O: alatie nfetive.
St Roprocclo YU GeT GSteto Tesa Calo o
° o o e pz 201852017 100% ) [zione rendicontata dal responsabile
n MEDICO Pia diterapia, Neurochirurgia euidenza e erione (Cicons paionereng
tocamerts Asontle o Ingicatore! n° pazient
Suluppo azion o - . Vaazions SFO > docamento FIGognzione elonca
8 MEDICO Piano di Aocreditamento, Qualit; Sicuezza o Definizione Elenco Linee Guida secondo Legge 24/17 Evidenza Linee Guida sotoscrite da Responsabile Struttura,  |Burato x x x [Detintte inee Guida per it e ULL.0O del
dale e di iettore Medico i Presidio
Dinamica da cruscotto regionale:
-Se fasca verd o migloramento fascia ispeto al
(Consalidamento indicatoriaree di performance gia n |217
se stessa fascia 2017, ma mighoramento repeto
consoligamento/migioramento performance i base ad  |fasca vrde: | 30 stossa ascia 2017, ma miglorameno s
s MEDICO Valutazione performance INDICATORI PNE & NETWORK rcatn PNE @ NETWORK mondorat  Fegine meste ve I semestra » B0 Burato - Bongiovanni X X |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia
Lombardia atraverso Cruscotto Region Por i rsan v migforameno i o e oamento
scostamento ipeto ala median regionale — 50%
- se peggioramento fasci ¢ peggio anche mediana
rogionale - 0
Dinarmica da cruscatto egionale
S fascia verde o mighoramento fasciarispett al
e stossa fascia 2017, ma miglioramento rispetto
. wEDICO Quaia dei processi dicator i outcome. S |Anaisiapprofondimento inccatore ed ndividuzzione [mediana regionale o rend in migramento I st Bongiovari Vet Rapporto i Aui 2013 et i Patlogia

lorganizzativi

i eventuali azioni di miglioramento

emestre vs I° semestre > 85%;
- se peggioramento fascia, ma miglioramento
scostamento rispetto alla mediana regionale - 50%;
- se peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale -->0%
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Dipartimento Dimensione di performance Obettivo Descrizione oblettivo e indicatorl Risultato atteso 2018 Griterio di calcolovalutazione Responsablle valutazione ‘Monitoraggio data firma s ok)
Dinamica da cruscotto regionale:
-Se fascia verde o miglioramento fascia rispetto al
- 5o stessa fascia 2017, ma migloramento ispetto.
|Quaita dei processi mediana regionale o trend in mighoramento I .
5 MEDICO ey indicator i isk adjustment Durata Media della Degenza |ConsolidamentoiMiglioramento e o e Burato - Bongiovanni 1 x |Vedti Rapporto di Audit 2018 Rei i Patologia
- 5e peggioramento fascia, ma miglioramento
scostamento rispetto alla mediana regionale > 50%;
- 5e peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale >0
(per i Senizi erogatori
e indivduata area di azione specifca
P i ’ proporzionale > costo per punto DRG (o per caso) IV
. richiasta prestazioni per interni (per pazientidegentiin rim 2018 vs | sem 2018 per area individuata
8 MEDICO Iy " & collaborazione anche con i senzi erogator; Riduzione Burato-Ventura x x x e onaicontata 0 responsabile
fellassistenza interni e non individuata area di azione: velutazione
Indicatore: valore prestazioni per punto DRG 2018 vs 2017 proporzionale > costo per punto (o per caso) IV trim
2018 vs 1 sem 2018 per prestazioni per in otale (per
speciico servizio)
! Documenti condivisi con tutte e equipe assistenzial lcomprensione del PROTSITRA Prevenzione o
et utiv foni X o) rutture di degenza | incONtf documentati o distribuzione con Talete);  (Incontri documentati, pubblicazione e distribuzione  |g " trattamento Lesion da Pressione;
» MEDICO SITRA Obiettivo Probuttita Comparto e e e (L) e sruture d 9808122 Eitttuazion indagine di prevallenzaiDefinzione |controllata con Talete Bureto. Vallealla x x x x x x 1001PRO1SITRA Corretta gestione servizio
ip. Medico, Dip. GTV @ Dip. Chirurigo-Ortopedico
Piano di Migloramento correlato noleggio sup_antidecubito e indagine
9
Definita o distrbulta I004DHAL Agenda unica di
0 MEDICO SITRA Obiettivo Probuttivita Comparto Definizione o revisione procedure speciiche di struttura | Definizione, con Talete Burato lprenotazione gestione posti DH & MAG; o
Protocolio Diabete in gravidanza
Vacro cetive N2 effcentamonto operaino o Definizione, pubblicazione & distribuzione con
i [swone oo ocazions o e Hte 0PACIOs Somootarsa s et
(Obietivo RAR Gomparto @ efinizione, pubblicazione e distribuzione con alete onveglianza e gestione
o MEDICO Dirgenz: clinca tecnica o amm.va nonché | servizdi | Operaliva Sorveglianza o gestione del pazient colonizzall© |y estionario di comprensione del testo con Talete [ 5b/icazione @ distrbuzione controlata con Talete | Burato x x x x x x ldei pazienticolonizzati o infeti da GPEICRE
utenza (I05PRCIO14 ASST MANTOVA) onon Talots nomialo & otura s
indicazioni e gl strument PRIMO /PILIO) -’
cumennio)
Riabilitazions | Medicina Fisica
Obettivo, Descrizione obiettivo e indicatori Atteso 2018 Criterio di calcolovalutazione Neurologia Oculistica ORL Riabilitazione Pieve | ") 210 e Riabilitativa ‘Monitoraggio data firma s ok)
ozzo Mantova
Siupposdonici " Vautazons SLNO » documento Ricogizions alenca Defnts Linee Guidaper it o LU0 do
0 Piano di Definizione Elenco Linee Guida secondo Legge 24/17 Evidenza Linee Guida saltoscrite da Responsabile Struttura, |Burato x x x x x Dipartimento ad eccezione di: Neurologia
i (Goordinatore e Direttore Medico di Presidio (Oculistica, Riabiltazione Bozzolo
Risk Management
|Sviluppo azioni di
[Aopropratezza prescritva protesica maggiore o integrativa: Valutazione da parte del SUP! atiraverso analisi a o
" panod .. acesons alls azn,dmplemertazion & Sluppo Gal oo Evidenza campions pratins, el amoo dlsaua uncions i |Superts x fone ronicontata al esponsabie
o modello organizzativo @ di processo verica e controllo dell appropriatezza prescritiva
Siluppo azioni i Se n" pz presiin carico > = target programmato >
. oo iR W o i ; e
Migloramento Aziendale e di opetore n* oz p et prog g e n° pz presi i carco vs programmati <100% in valutazione
Risk Management proporzione
Suiuppo azoni (Gestione/presa in carico dei pazienti afferenti al Dipartimento
e . Salute Mentale e Dipendenze nella loro totalta, comprese le v)
95 I Piano di patologie di confine: elaborazione POTA da percorso i |Evidenza POTA evidenza siino - ativazione azioni previste dai Capovilla x |Azione rendicontala dal responsabile
iglioramento Aziendale @ di . valutazione
gestionelpresa in carico integrata adolescenza, eta adulta & percorsiPDTA condivisi
Risk Management
pazienti doppia diagnosi approvato nel 2017.
implementazione delle soluzioni organizzative fnalizzate a
|Sviluppo azioni di percorsi e progetto presentato a DS > 100%
migioramento Piano di i assistenzial a delr ut & progressiva (eventuale) se elaborazione ma progeto non concluso entro anno [ ¢ Raporto di A i ;
% NEUROSCIENZE Mialoramento Asile o i |7t Udito stenz N Burato x |Vedti Rapporto di Audit 2018 Rei i Patologia
Risk Management indicazioni terapeutiche per gliimpianti cocieari, con 0% neglialtr casi
particolare attenzione a quell effetuai neleta infantile
Siluppo azon df
migloramento Piano di » Migloramento/Consalidamento obetivi reti @ PDTA regional gl Confronto con anno precedente, media AL e target da | et ¢ Rapporto di Audi i ;
7 NEUROSCIENZE Vigiioramento Aziendale e di ~[71® SUOK® (Stroke) 2018 miglore 2017 cruscotto regionale (valutazione proporzionale) fureto - Ventura x x x |Vedi Rapporto di Audit 2013 e di Patologia
pisk M v
monitoraggio con adesione del 100% alle azioni
|Svituppo azioni di lreviste nel piano di isk management 2018;
. |Vedi scheda rendicontazione progetto A
" NEUROSCIENZE migloramento Piano di Fisk Managemen: - Area Terapia Itensiva e [Adesione alle accomandazioni ministerain tema di azioni a cui si & aderit vs azioni previste da pano di (o X M X ot Storovsa a6 posiontom s
Aziendale e di sicurezza clinica nellambito di area chirurgica attivazione di gruppi di i t b
loperatoria” 2018
Risk Management multidisciplinari per la costruzione ¢ la diffusione di
Ipercorsi di aderenza alle buone pratiche
Suppo o APPROCCIO MUTIDISCIPLINARE Al TUMORI DEL s laborazion ma progeto o canluso e amo ons ot g el
% d [DISTRETTO TESTA-COLLO - DIOTERAPIA, Iprogetto ed evidenza (Giccone X X e
eadi EURGCHRURGA 0% negli altr casi valutazione
Risk Management
Dinamica da cruscotto regionale
-Se fascia verde o miglioramento fascia rispetto al
(Consalidamento indicatoriaree di performance gian [0y = 100 eto ispetto
Consaldamentamglorameno pefomance nbase ad asciaverde; | 50 stossa fascia 2017, ma miglcramerto i
- NEUROSCIENZE |Vatasons parormance. NDICATORI PNE & NETWORK it PNE & NETWORK monioral ca Regiane redar regoale o o n mig et - Bongiovani x | VedRappert o Audt 2018 Rt i Patlogia
Lombardia atiraverso Gruscolto Regionale Per le restanti aree: miglioramento indicator di :
o fascia, ma miglioramento
scostamento rispetto alla mediana regionle — 50%;
- 5e peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale — 0%
Dinamica da cruscotto regionale:
-Se fascia verde o migloramento fascia rispelto al
2017 > 100%;
- se stessa fascia 2017, ma migloramento rispelto
10 Ricoveri ripetuti Approfondimento indicatore e Mglioramento mediana regionale o trend in migfioramento I Burato - Bongiovanni X |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia

semestre vs I* semestre > 85%:

- se peggioramento fascia, ma miglioramento
scostamento rispeto alla mediana regionale > 50%:
- se peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale 0%
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Dipartimento Dimensione di performance Obiettivo Descrizione obiettivo ¢ indicatori Risultato atteso 2018 Griterio di calcolovalutazione Responsablle valutazione ‘Monitoragaio data frma s ok)
Dinamica da cruscatto regionale
Sefesiavordo o miframrio s poto
a 2017, ma mighoramrto gt
02 [Ritormi n sala operatoria Approfondimento indicatore ¢ Miglioramento resane a0 trend in mighoramento | Burato - Bongiovanni x |Vedi Rapporto di Audit 2018 Reti di Patologia
semesire vs I semesire > 85%:
<% peggioramento fasca, ma mighoramento
scostamento rispetto alla mediana regionale > 50%;
- se peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale ->0%
Dinamica da cruscto regionale:
-Se fascia verde o miglioramento fascia rispeto al
2017 > 100%;
s stossa ascia 2017, ma igloramrio st
s N  Aoorofondimento in . median regionale o trend in miglioramento I
103 indicator di Durata Media della Degenza ‘Approfondimento ndicatore e Migloramento e e oo ! Burato - Bongiovanni X |Vedi Rapporto di Audit 2018 Rei di Patologia
- se peggioramento fascia, ma migloramento
scostamento rispelto alla median regionale > 50%:
- se peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale ¢
(per i Senizi erogator)
e individuata area di azione speica Lavalutazione
i proporzionale > costo per punto DRG (0 per caso) IV considera come
" ichieia prestazioni per intorni (per pazientidegenti) in rim 2018 v | sem 2018 per area individuata i dalrosponsabie
104 NEUROSCIENZE obropatezza oo collaborazione anche con i servizi rogator; Fiduzione Burato-Ventura 1 X X X X X x governo dittele (2290 1o
Se non individuata area di azione ipologie di
indicatore: valore prestazioni per punto DRG 2018 vs 2017 proporzionale > costo per punto (o per caso) IV trim prestazioni ichieste
2018 vs 1 sem 2018 per prestazioni per in totale (per e misurate.
specico servizo)
. [r— s EUT—— eesaincaro pazente comitarporore dioms oo e, [N — x o ankcon ol resporaste
. . ; izions Operalva porprsa n caco oroiiia . -
106 NEUROSCIENZE SITRA Obiettivo Probuttvita Comparto P':s‘al Ao paziente affetto da defiit dellacuita visiva visiva definita, Talete  |Burato, Vallicella x A“m‘ e rendicontata dal responsabile
(onotista) s  dibuta valutazions
Istruzione Operativa “Poteniai voca
w NEUROSCIENZE J— bitivo Probuttvia Gomparto st neutofisiologici per la diagnosi delle isfunzioni - Taete |Burato Valicala M |Azione rendicontata dal responsabie
neurogene della zona sacrale (TNFP) valutazione
validata e distriouita
(Uniformare nelle rabiltazion aziendalia presa n carico _|PDTA per a presa in carco riabltaiiva del pazient none rencioontata dal esponsable
108 NEUROSCIENZE SITRA (Obietiivo Probuttita Compart paziente con validato @ Talete [Burato, Vallcella x x x e e P
evidenze scintiiche e linee guida ISICO distbuito
Uniformare la presa in poratva per 8 ° Seale |Azione rendicontata dal responsabie
109 NEUROSCIENZE SITRA (Obietiivo Probuttita Compart asients con dotagis.cuaria s asia medante 1oso 6 |dlvautasone npeviente con nfags, dsarri s |[Pubblcazone  isrbuzans conrllaa con Talte _[Burato, Vallcela x X x X [hzone rend o
scale di valutazione atasia” dofinita, validata e distribuita
R . struzione Operativa “Sound therapY per la presa in N N
o NEUROSCIENZE J— obietivo Probuttvia Comparto undomar 1aprosa i cacoda pate dalraudometista do M Taete |Burato Valicala X ons enconaa ol responsabie
paziente tfetto da acufeni lda acufeni definita, validata e distrbuita valutazione
st 2 et peravo s Defnizione, pubbiicazions ¢ disbuzone con
(Obiettivo RAR Comparto @ efnizione, pubblicazione e distbuzione con alelo reglianza e gestione.
m NEUROSCIENZE o inicaecrica o ammvanonche sz peraiv Sorveanza o gesionedoipazien colonizato|CECCL00R ISR RSSO AT |Pusblcazine o ditibuzone contollatacon Tate |Burto x x x x x x x x Mprenilivadahodsipad e
(I005PRCIO14 ASST MANTOVA) 1e| pazient colonizat o et da
cason o i suuman PR 110) (Report inale di letur
jocumennio)
N3
oo naa o conoaont crnaca 1 gt ¢ semina ECM (D0PD)
assistencial ad elevalo rischio i erore 1280651234, PG 15912018) Ekdenza di
b d X enentiah fomazions P letiura & comprensione del testo el
Ministeriali. In partcolare: sul nuovo dei percorsi dei Blocehi o preseiazons dola nuova documentazone | Eudnza Pre0180AZ PrSO1BOAZ Percarsi Operalar
e NEUROSCIENZE  [Obietivo AR Digenza |11l I pariolre: Paccomandazione sl novo Regaamento o oceso o parors lotocon Tate, o umeniazone B0 oy x x x pasir vl animaro G Pacor
perp rendione & 1o, P ldocumentazione. Audit e 3 Blocchi operatori o oo vy “Pulic” e “Sporco” nei Bocchi Operal
sito chirurgico; Raccomandazione ministeriale n o " i KON S Papotod A S
g s (evento ECMID 133554; PG158/20189)
sito chirurgico e della procedura ; Manuale per
Ia sicurezza n sala operaloria
seRviz Dimensione di performance Obettivo, Descrizione obiettivo e indicatori Atteso 2018 Criterio di calcolovalutazione Responsabile valutazione Medicina Nucleare | Radiologia Wantova | o We® | Radiologia Peve|  Radioterapia | Anatomia Patologica _ Laborator smT Monitoraggio data frma s ok)
Sulppo aenid mezzidi
el protocallo di uti mezzidi contrasto a fine | Azione rendicontata dal responsabile
B SERVIZI atoraments Kondse o farmaseutioa minor costo e & paria di efficaca, elaborato da Jamenoil 10% in termini di cost (correlato ala produzione) Sacoardi x x valutazione
Risk Management programmazione 2017
s 1 laion condis v v espnsabl ol
UO cainvolie >
02 omonscondvise r var responsabie doll
Suiluppo azioni i Relazione trimestrale condiisa su dinamica di UO cainvolie >
Piano di se 1 ivari |Azione rendicontata dal responsabile
LS SERViZI Vigiioramento Aziendale @ i programmazione 2017 nelfatica di Bongiovanri x x x valutazione
Risk Management ed it
Nelle refazioni deve emergere a mulicisciplinarieta
dellofterta assistenziale garantita ai pazienti, altimenti
conseguimento comunque
Siluppo azioni i (Continuita e programmazione per massimizazione uliizzo
e serviz migioramento Piano di porcors negrat -t eroro appropriato seting di cura e risposte assistenzali Euidenza della presa in SINO; collegate a sviupPO | g,qii M Y M Y M M Y |Azione rendicontata dal responsabie
Aziendale e di aruppi di presain Tavoro presain carico valutazione
Risk Management carico dei percorsi indviduati
SWluppo azon a1
migioramento Piano di MigloramentolConsolidamento obiettivi reti @ PDTA regional o (Conironto con anno precedente, media RL e targe da .
16 SERVIZI oo e a0 i |FOL pisadieShioders (Consoldamento! migioramento rispeto a2017 SO 208 aaho piecedime: e B ¢t Burato - Ventura X X X |Vedi Rapporto di Audit 2018 Rei di Patclogia
Fisk Management
)_’—smppo szonid - p ; - p— 7
migloramento P fecor o porors omat con S pr o acoss (Compliance nellimpostazione e nelle azioni atluatve |, 100% |Azione rendicontata dal responsabie
w SERVIZI Percorso Urgenze per i cessial Basii x
gicramento Auendn\e edi improprial pronto soccors per solo approvazione accordo > 50% valutazione
in oggetto
0% negli altr casi
Valutazione multdisciplinare per definizione del miglior
S iluppo azioni i rattamento
Piano di Indicator e n° pz 2018>2017 100% |Azione rendicontata dal responsabie
e SERVIZI dale e di 2018 > 2017 se n* pz 20182017 in proporzione Dirtteri UO x x x x valutazione
Risk Management applicaiivo per gestione team multdiscplinar
(compatibimente con disponibilta programma)
Bdwpowonldl Ot Sererzae Vautazons SO > documento Ricogrizions lonco et Lino Guigaper el U0 e
) SERVIZI e : Definizione Elenco Linee Guida secondo Legge 24/17 Eidenza Linee Guida sattoscrite da Responsabile Struttura, |Burato x x x x X X X x Dipartimento ad eccezione della U.O.
ot (Goordinatore e Dirtore Medico di Presidio Radioterapia
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Dipartimento Dimensione di performance Obettivo Descrizione oblettivo e indicatorl Risultato atteso 2018 Criterio di calcoloNvalutazione Responsabile valutazione ‘Monitoraggio data firma s ok)
(per i Senviz erogatori)
Se individuata area di azione specifca
i proporzionale > costo per punto DRG (o per caso) IV
ichiesta prestazioni per interi (per pazienti degenti) in rim 2018 vs | sem 2018 per area individuata
i | Azione rendicontata dal responsabile
e SERVIZI i oot collaborazione anche con i repart; Riduzione Burato-Ventura x x x x x e o
e non individuata area di azione:
indicatore: valore prestazioni per punto DRG 2018 vs 2017 proporzionale > costo per punto (o per caso) IV trim
2018 vs I 5em 2018  per prestazioni per in totale (per
speciico servizio)
m seaviz saa ovietiv Prbutivs Comparto Reviionar i Piai o » pania v con Tate e, valicaa x X x x x X cono rendioontata al esponsasie
Macro obistivo N.2: eficientamento operativo &
miglioramento qualitativo i arce di ativita ;
= senviz (Olttvo AT Comparto e 10 eica s ammua nonche senvil 6 [Dsfizone o revsine procecur speifche d svutura | Defizone, can Tase aurao X Roveione PrSANPO2 Laboraor iclogia e
o genere verso lutenza (anche atiraverso e o
indicazioni e gl strument PRIMO /PILIO)
Definizione, pubblicazione o distribuzione con
ecro bitivo .2 afeniamerto operativo o I auestonaro dl comprnsons del e con
[Obietivo RAR Comparto @ o & " ° Definizione, pubblicazione e distribuzione con o — N [Talote 1005PRCIO14 Sorveglianza e gestione
= seavi Dirigenza cinica tecnica o amm.ia nonché senvzidl  |Operatia 5""’*"‘aZfgq‘;;’:z‘}"o”“ﬁes‘gi‘,‘\mﬁgsk‘f‘a” © |questionario di comprensione del testo con Talete ~[PPPlcazione e distouzione controllaa con Talete | Burato x x X x x |dei pazienti colonizzati o infett da GPE/CRE
indicazioni e gl strumenti PRIMO /PINO) (Report Talete nominale & ieturae
o lcomprensione del documennto)
Macto obietvo N.2: effcentamento operaiivo o Distrbuzione con questionario di comprensione
4 SERVIZI g’:“e:m“‘” Compartoe | jnica tecnica e amm.va nonché i senvizi di igiodello macs & uso i u:" 1CH032 *Protocollo per D:ggl"f)‘z::;’“d‘:';ZL:?;’;f;::;‘?:::’;i:"r’;‘ele [Pubblicazione e distribuzione controllata con Talete  |Burato :2":::‘":;"”‘::“1‘3::::J‘O?;g?::;a‘e‘e
o genere verso lutenza (anche atiraverso e o o @ - oot s
indicazioni ¢ gl strument PRIMO /PILIO)
Governo der
DSMD Dimensione di performance Obiettivo Descrizione obiettivo e indicatori Atteso 2018 Criterio di calcolo/valutazione Responsabile valutazione NP1 Mantova 1 Mantova 2 T Ser.D. Monitoraggio (data firma se ok)
psichiatria
Sviluppo ”“"“;;m @ Qualita: Sieurezzae Valutazione SI-NO > documento Ricognizione elenco Definite Linee Guida per tutte le UU.0O del
125 DsMD eod g Definizione Elenco Linee Guida secondo Legge 24/17 Evidenza Linee Guida sattoscrite da Responsabile Struttura, |Burato x x x x x Dipartimento ad eccezione SPDC Destra
e Venaemont (Goordinatore e Diretore Medico di Presidio chia
Dinamica da cruscatto regionale
Se fascia verde o miglioramento fascia rispetto al
- se stessa fascia 2017, ma miglioramento ispetto
126 oswD |Quaita dei processi INDIGATORI PNEINETWORK Percentusle i icoveiipetut entr 7 gamiper paolagie | miglorament performance con posizionamento sul | mediana regianale o rend n miglramento I surato - Bongiovani X M Ve Rapporto i Aucit 2018 Rt i Patcogia
lorganizzativi psichiatrche verde semestre vs I semesire > 85%;
- se peggioramento fascia, ma miglioramento
scostamento rispetto alla mediana regionale > 50%;
- se peggioramento fascia e peggio anche mediana
regionale 0%
[T P———— . Definizions. puBBIGazions 6 AIBUZoNE con
(Obietivo RAR Gomparto e BV e b ot |Definizione, pubbicazione s distibuzione con bblicasi stz » . alete rveglianza e gestione
1 DSMD Drcon clinica tecnica o amm.va nonché i serizici(Operativa Sorvlianza e gestione deipazient colonizzatio. 07007 PIOVSSrlre 8 SEINAME 0 |pubbiicazione e distibuzione controllata con Talete —[Burato x x x x x Epdaeinidaodiv gt il
utenza (I05PRCIO14 ASST MANTOVA) D o aa OF
indicazioni ¢ gl strument PRIMO /PILIO) (Repor inale of telur:
documennto)
Blocco Operatorio | Blocco Operatorio Blocco toraeic
‘Monitoraggio (data fema s ok
Obettivo, Descrizione obiettivo e indicatori Atteso 2018 Criterio di calcolo/valutazione Responsabile valutazione s P Operatonts omP REMS Vaccinazioni toragsio data )
N3
P sanitari 1. Revsione del
tecniciinerenti lo condizioni clniche ed Biocchi Operatori —
assistenzial ad elevato 2. veriica
17 p indicator o checklist di  [Definizione, pubblicazione e distribuzione con nconti documentat, pubbicazions @ distouzione Rogistr 4 seminari EM (IDCPD
[Obietivo RAR Compartoe | Ministeral. In particolare: Raccomandazione  [controllo lquestionario di comprensione del testo con Talete " mentat e 128063.1,23.4, PG 156/2018) Rapporto di Audit
s DIREZIONE SANITARIA | pirgenza ministeriale n 02 per prevenire la rtenzione di (3. Inerventi i interventi di T coniralata con Telste con queefionrio di purato x x x x Blocchi operatori Mantova, Asola, Destra
allintorno del Audit nei 3 Blocchi operatori lsecchia (evento ECMID 133554; PG158/20189)
sito chirurgico; Raccomandazione ministeriale n |definti
03 per 2 corretta dentiicazone dei pazienti del |5. Raccolta dati indicator efatv a periodo oftobre —
+ Manuale per
Ia sicurezza in sala operatoria
Definizione, pubblicazione e distribuzione con
o bitivo N2 afeniamerto operativo o I auestonarodl compronsions del s con
[Obietivo RAR Comparto @ o & " e Definizione, pubblicazione e distribuzione con o — N [Talete 1005PRCIO14 Sorveglianza e gestione
= DIREZIONE SANITARIA. | Diigenza cinica tecnica o amm.ia nonché senvzdl  |Operatia 5""’*"‘aZfgq‘;;’:z‘}"o”“ﬁes‘gi‘,‘\mﬁgsk‘f‘a” © |questionario di comprensione del testo con Talete ~[PPPlcazione e distouzione controllata con Talete | Burato x |dei pazienti colonizzati o infett da GPE/CRE
indicazioni e gl strumenti PRIMO /PINO) (Report Talete nominale & ietrae
g lcomprensione del documennto)
130 DIREZIONE SANITARIA SITRA Obiettivo Probuttivita Comparto Definizione o Revisionare tie validat Pubblicazione con Talete Burato, Vallcella x x |Azione rendicontala dal responsabie

valutazione
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