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DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
N.121 DEL 12/10/2018

OGGETTO: Integrazione al decr. N. 45/2018 dd. 16.04.2018 “ Assegnazione del budget 2018 ai
centri di attivita aziendali e del budget di risorsa 2018”

Sottoscritto dal Direttore Generale
Dott. Gianluigi Scannapieco
nominato con Decreto del Presidente della Regione n. 90/Pres. dd. 8 maggio 2015 e
incaricato con contratto n. 713/ AP dd. 11 maggio 2015, con decorrenza 18.5.2015

Su proposta della S.S.D. Programmazione e Controllo,

preso atto che sul presente decreto sono stati espressi i pareri favorevoli sotto il profilo della
legittimita, della regolarita amministrativa, tecnica e contabile da parte dei Responsabili delle
competenti Strutture ed Uffici;

profilo della legittimita, regolarita amministrativa e tecnica

RESPONSABILE DELLA RESPONSABILE DEL
S.S.D. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO AD PROCEDIMENTO
INTERIM
dott.ssa Alessandra Rachelli dott.ssa Martina Vardabasso
atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente
data 11 ottobre 2018 data 11 ottobre 2018

ed acquisiti i pareri favorevoli di competenza dal

IL DIRETTORE IL DIRETTORE IL DIRETTORE

AMMINISTRATIVO SCIENTIFICO SANITARIO

dott. Eugenio Possamai prof. Fabio Barbone dott.ssa Adele Maggiore

atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente
data 12 ottobre 2018 data 12 ottobre 2018 data 12 ottobre 2018
nominato con Decreto del

nominato con Decreto del Ministero della Salute di data nominato con Decreto del
Direttore Generale 9/05/2016, Decreto del Direttore Generale
n. 81 del 13.07.2018 Direttore Generale n. 56 del n. 54 del 18.06.2015

1/06/2016

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo
la normativa vigente.




IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta della SSD Programmazione e controllo

Richiamato il proprio regolamento relativo al processo di programmazione e budget,
approvato con decreto del Direttore Generale n. 32 dd. 5/4/2016;

Considerato che le progettualita aziendali cosi come individuate dalla DGR 2667/2017 e
declinate nella proposta di PAO 2018 sono state adottate con proprio decreto n. 16 dd 1/3/2018
avente ad oggetto la “Programmazione Preliminare 2018 IRCCS Burlo Garofolo”, al fine di avviare
il percorso di budget, secondo le tempistiche coerenti con il proprio regolamento di budget;

Richiamate le linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2018,
approvate in via definitiva con la DGR n. 185/2018 e DGR 725/2018;

Visto il proprio decreto n. 34 dd. 30/03/2018 con il quale e stato adottato il Piano Attuativo
Ospedaliero - PAO 2018, che comprende il bilancio preventivo 2018, redatto garantendo il rispetto
dei vincoli operativi previsti dalle succitate DGR;

Visto il proprio decreto n. 45/2018 dd. 16.04.2018 “Assegnazione del budget 2018 ai centri
di attivita aziendali e del budget di risorsa 2018”

Riscontrati alcuni refusi nel decreto n. 45/2018 “Assegnazione del budget 2018 ai centri di
attivita aziendali e del budget di risorsa 2018” dovuti a mero errore materiale di trascrizione e/o di
attribuzione riferiti ai seguenti obiettivi:

1. Obv 3.23 "RISCHIO CLINICO: Controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
Partecipare al progetto regionale “CLEAN CARE IS SAFER CARE”;

2. Obv 10.41 "Mantenere parti indotti farmacologicamente al di sotto del 20%.";

3. Obv 12.7 “Monitorare l'attivita di Trasporto in Emergenza Assistito Materno.”;

4. Obv 10.65 “DIMISSIONI VOLONTARIE: Ridurre le Dimissioni volontarie di
pazienti in regime di ricovero.”;

5. Obv 9.3 “QUALITA' DELLE CURE: ridurre la percentuale delle dimissioni
volontarie al di sotto dello 0,5% del totale delle dimissioni”;

6. Obv 10.52 “Ottimizzare le risorse assegnate alle attivita chirurgiche.”.

Ritenuto pertanto di procedere alla riformulazione dei predetti obiettivi nei nuovi termini
indicati nelle colonne (3),(7),(5),(9) della tabella allegata al presente provvedimento quale sua parte
integrante (Allegato 1);

Accertato che i pesi attribuiti con il summenzionato decreto non sono stati rivisti;

Accertato che i responsabili dei centri di attivita assegnatari dei summenzionati obiettivi
sono stati tempestivamente informati delle predette modifiche apportate e che le stesse sono state
con essi condivise ;

Verificato che i contenuti del presente provvedimento sono soggetti agli obblighi di
trasparenza cosi come previsto dall’art. 10 c.8 del D.Igs n. 33/2013;

Riscontrato che sul presente decreto sono stati espressi, sotto il profilo della legittimita,
della regolarita amministrativa, tecnica e contabile, i pareri favorevoli dei Responsabili delle
competenti Strutture e Uffici;



Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del
Direttore scientifico;

DECRETA
per i motivi e le considerazioni indicati in premessa:

1. gli obiettivi di seguito elencati sono riformulati nei nuovi termini indicati nelle
colonne (3),(7),(5),(9) della tabella allegata al presente provvedimento quale sua parte integrante
(Allegato 1):

e Obv 323 "RISCHIO CLINICO: Controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
Partecipare al progetto regionale “CLEAN CARE IS SAFER CARE”;

e Obv 10.41 "Mantenere parti indotti farmacologicamente al di sotto del 20%.";

e Obv 12.7 “Monitorare l'attivita di Trasporto in Emergenza Assistito Materno.”;

e Obv 10.65 “DIMISSIONI VOLONTARIE: Ridurre le Dimissioni volontarie di pazienti in
regime di ricovero.”;

e Obv 9.3 “QUALITA' DELLE CURE: ridurre la percentuale delle dimissioni volontarie al
di sotto dello 0,5% del totale delle dimissioni”;

e Obv 10.52 “Ottimizzare le risorse assegnate alle attivita chirurgiche.”.

2. di dare atto che nessun costo discende direttamente dal presente provvedimento.

Il presente provvedimento diviene esecutivo ex art. 50 della L.R. n. 49/1996, alla data di affissione
all’Albo dell’Ente.

DIRETTORE GENERALE

dott. Gianluigi Scannapieco

atto firmato digitalmente

IL DIRETTORE IL DIRETTORE IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO SCIENTIFICO SANITARIO
dott. Eugenio Possamai prof. Fabio Barbone dott.ssa Adele Maggiore
atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente
data 12 ottobre 2018 data 12 ottobre 2018 data 12 ottobre 2018

Elenco allegati:
All 1._Modifiche obv_2018




Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:
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Allegato 1_ Modifiche obiettivi incentivati di attivita 2018

Obv Descrizione Descrizione Strutture Strutture Indicatore Indicatore Soglia Soglia
decr. 45/2018 Modificata Coinvolte Coinvolte decr. 45/2018 modificato decr. 45/2018 modificata
decr. 45/2018 Modifica ’ ®)

@ (2) ®G) @ ®) Q) () ©)
"RISCHIO CLINICO: | NESSUNA S.C. Neonatologia NESSUNA Compliance > 40%. Compliance > 70%. > 40% >70%
Controllo delle VARIAZIONE S.C. Neuropsichiatria infantile VARIAZIONE
infezioni correlate S.C. Pediatria d'Urgenza e Pronto
all'assistenza. Soccorso pediatrico
Partecipare al S.C. Chirurgia
progetto regionale S.C. Oculistica
“CLEAN CARE IS S.C. Ortopedia e Traumatologia
SAFER CARE”; S.C. Otorinolaringoiatria e

Audiologia
S.S.D. Odontostomatologia
S.C. Oncoematologia
S.C. Universitaria Clinica
3.23 -
Pediatrica
S.C. Anestesia e Rianimazione
S.C. Universitaria Clinica Ostetrica
e Ginecologica
S.C. R Fisiopatologia della
Riproduzione Umana e
Procreazione Medicalmente
Assistita
S.5.D. R. Medicina Fetale e
Diagnostica Prenatale
S.S.D. Gravidanza a Rischio
S.C. R Radiologia Pediatrica
Mantenere parti Mantenere parti S.C. Universitaria Clinica Ostetrica | NESSUNA Parti indotti < 20% Parti indotti <22% <20% <22%
indotti indotti e Ginecologica VARIAZIONE
1041 | farmacologicamente al | farmacologicament S.5.D. Gravidanza a Rischio
di sotto del 20%. e al di sotto del

22%.




Obv Descrizione Descrizione Strutture Strutture Indicatore Indicatore Soelia Soglia
decr. 45/2018 Modificata Coinvolte Coinvolte decr. 45/2018 modificato decr ;55 /2018 modificata
decr. 45/2018 Modifica ) ®)
@ @ ®G) @ ®) 6) Y ©
“Monitorare l'attivita | NESSUNA - S.C. Neonatologia NESSUNA Prodotto Report da Prodotto Report da SI NESSUNA
di Trasporto in VARIAZIONE - S.S.D. Gravidanza a Rischio VARIAZIONE inviare alla DCS, che inviare alla DCS, che VARIAZIO
Emergenza Assistito comprenda le seguenti | comprenda le NE
Materno.” informazioni: seguenti
- N STAM ricevuti informazioni:
nell'anno e di questi - N STEN ricevuti
quanti con nell'anno e di questi
documentazione quanti con
12.7 completa; documentazione
: - N STAM attivati completa;
nell'anno. - N STEN attivati
nell'anno.
(INDICATORE
MODIFICATO
SOLAMENTE ALLA
S.C.Neonatologia)
DIMISSIONI NESSUNA - S.5.D. Gravidanza a Rischio NESSUNA Percentuale di dimissioni | NESSUNA 0,6% <1,05%
VOLONTARIE: VARIAZIONE VARIAZIONE volontarie diminuite. VARIAZIONE
10.65 | Ridurre le Dimissioni Sono escluse: .
volontarie di pazienti - Interruzioni volontaria
in regime di ricovero. farmaco',Oglca;
- Decessi.
QUALITA' DELLE QUALITA' DELLE | - S.C. Universitaria Clinica Ostetrica | STRALCIO PER | Soglia di dimissioni NESSUNA <0,5% <1,05
CURE: ridurre la CURE: ridurre la e Ginecologica LA STRUTTURA | volontarie prevista dal | VARIAZIONE
percentuale delle percentuale delle - S5.5.D. Gravidanza a Rischio S.S.D. progetto Bersaglio
9.3 | dimissioni volontarie | dimissioni Gravidanza a rispettata
al di sotto dello 0,5% volontarie. rischio
del totale delle
dimissioni
Ottimizzare le risorse | NESSUNA - Piattaforma Infermieristica NESSUNA Per i pazienti in NESSUNA SI >=90%
1052 assegnate alle attivita | VARIAZIONE Degenza ed Ambulatoriale VARIAZIONE elezione con rischio VARIAZIONE

chirurgiche.

ASA1 incisioni della
cute entro le ore 9;




Elenco firmatari
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