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CARDIOCIRCOLATORIO

Dott.Francesco Intrieri Ruolo Direttore U.0.C.

. |MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO

|McAR

UOC Chirurgia Vascolare SSDA
“|MCAR
UOC Chirurgia Vascolare SSDA

|AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE

Dott.Francesco Intrieri Ruolo Direttore U.0.C.

UOC. Vascolare
Dipartimento

SITROS SAla Operatoria Direzione sanitaria , Rischio

clinico,QUALITA', ACCREDITAMENTO E FORMAZIONE

Audit qualita dati SDO

Valore indicatore 2017

Supporto tecnico operativo AGENAS

Valore indicatore al 31.12.2019

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2020

Valore indicatore al 31.12.2020

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2021

Valore indicatore al 31.12 2021

6,96%
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CARDIOCIRCOLATORIO

Dott.Francesco Greco Ruolo ff Direttore U.0.C.

MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO

Cardiologia interventistica

U.0. Cardiologia, Cardiologia Interventistica , U.O. mediche , SSD
Monitoraggio e controllo ricoveri

AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE

Dott.Francesco Greco Ruolo ff Direttore U.O.C.

UOC Cardiologia Interventistica,
Dipartimento Specialita

SS

Valore indicatore al 2017

Valore indicatore al 31.12.2019

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2020

Valore indicatare al 31.12.2020

Indicatore di risuitato

Valore indicatore al 01.10.2021

Valore indicatore al 31.12.2021

Audit qualita dati SDO

27,65%

* comparazione codifica dati SDO e cartella clinica

* selezione sdo con PTCA entro 2gg o o a a o o a o o a o a o
AZ01 *selezione sdo con diagnosi per IMA o o o o [ [ a a a a
*selezione sdo con diagnosi per IMA STEMI [ o a
a

2020

[ Audit clinico-organizativo

AZ02

calcolo indicatore con supporto tecnico-operativo Agenas




NERVOSO

Direttore U.O.C. ] i .

MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

|AUDIT QUALITA' DATI SDO

Direttore U.O.C.

UOC Neurologia
SSDA MCAR

_7 AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE
Direttore U.0.C.

UOC Neurologia
Dipartimento Neuroscienze
118 P.S:
SITROS, direzione sanitaria , rischio clinico , QUALITA',
ACCREDITAMENTO E FORMAZIONE

Valore indicatore al 31.12.2016 Risultato dopo Audit al 31.12.2017 Valore indicatore al 31.12.2019 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2020 Valore indicatore al 31.12.2020 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2021 Valore indicatore al 31.12.2021
=3 Audit qualita dati SDO e I ; T g il
23,61% Diagnosi secondarie non inserite nella sdo
Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic
* individuazione sdo con diagnosi di ictus o o o i 5 a o o o - o o [ [
*selezione sdo con diagnosi principale di ictus o a o o o o ) o ] ] ] 3] a o [}
AZ01 » ione pz deceduti in ospedale o [ o o [ a o o o o o o a [ a
* selezione pz deceduti a 30gg a ] o a [ o
* comparazione codifica dati SDO e cartella clinica o o o o o o
RICAVI cosT RICAVI CosTI RICAVI
2019 2020 2021 2020 - 2021




AZ01

AzZ02

NERVOSO

Direttore U.0.C.

2017

MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati

AUDIT QUALITA' DATI SDO

Direttore U.0.C.

UOC Neurochirurgia
SSDA MCAR

AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE

Direttore U.O.C.

UOC Neurologia
Dipartimento Neuroscienze
118

ACCREDITAMENTO E FORMAZIONE

SITROS Direzione Sanitaria, Rischio clinico,QUALITA',

Audit qualita dati SDO l

* individuazione sdo con intervento per craniotomia
*selezione sdo con diagnosi per tumore cerebrale

Valore indicatore al 2017

Valore indicatore al 31.12.2019

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2020

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 31.12.2020

Valore indicatore al 01.10.2021

Valore indicatore al 31.12.2021

Feb

8,78%

Set ott

Dic

ott Nov.

Dic
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Mag

Lug

Ago

Set

Dic

* selezione pz deceduti in ospedale

o

* selezione pz deceduti a 30gg

* comparazione codifica dati SDO e cartella clinica

D

o]

D

RICAVI
2019

CcosTl

RICAVI

RICAVI

2020

2021

2020

2021

Audit clinico-organizzativo

calcolo indicatore con supporto tecnico-operativo Agenas




Direttore U.0.C.

MIGLIQRAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO ) .

Direttore U.O.C.

UOC Ortopedia
SSDA MCAR

AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE
Direttore U.O.C.

UOCOrtopedia

Dipartimento PS.
|SITROS Coordinamento sale operatorie Direzione sanitaria UU.00.
inserite nel PDTA, Rischio clinico, QUALITA', ACCREDITAMENTO E
|FORMAZIONE

Valore indicatore anno 2017 Valore indicatore al 31.12.2019 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2020 Valore indicatore al 31.12.2020 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2021 Valore indicatore al 31.12.2021
i P Tratie 3 oo io femore: S
Audit qualita dati SDO 16,12% intervento chirurgico '
entro 2 ge
6 Frattura tibia e perone

templ di attesa per 1.C.

Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set. Ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set
* individuazione sdo con intervento per frattura di femore a o a : o o a Q o o o o
*selezione sdo con diagnosi per frattura collo femore o o o o o o o o o [ o o o o o
AZ01 ione sdo con pz di et 265aa a Iy a o o o a o a o a a o
* ione pz operati entro 2 gg o o ] o
* comparazione codifica dati SDO e cartella clinica o o o o
RICAVI COSTI RICAVI cosTl RICAVI
2019 2020 2021 . 2020 2021

ud(t clinico-organizzativo

AZ02




Respiratorio

Direttori U.0.C. Mediche P.O. Annunziata

MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO .

Direttori U.0.C. Mediche P.0.Annunziata

SSDA

Direttori U.O.C. Mediche

UOC Mediche , U.O. Pneumologia
Dipartimento PS.
SITROS, Direzione sanitaria , Rischio clinico,QUALITA',
ACCREDITAMENTO E FORMAZIONE

ss.cC

Valore indicatore anno 2017 Valore indicatore al 31.12.2019 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2020 Valore indicatore al 31.12.2020 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2021 Valore indicatore al 31.12.2021

Audit qualita dati SDO BPCO riacutizzata
mortalita a 30 gg

17,60%

AZ01 o o o o a o o a a a a a a o a

calcolo indicatore con supporto tecnico-operativo Agenas
AZ02




Ch. Oncologica

| Direttore U.0.C./uosd chirurgiche

[MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche

Direttore U.O.C./uosd chirurgiche
SSDA MCAR

AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche

UOC Chirurgiche

Dipartimento P.s.

SITROS, Coordinamento sale operatorie Direzione sanitaria
Farmacia , Rischio clinico

Valore indicatore anno 2017

Valore indicatore al 31.12.2019

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2020

Valore indicatore al 31.12.2020

Indicatore di risultato

Valore indicatore al 01.10.2021

qualita dati SDO

7,41%

833

<RITUTEIco per
tumore colon: mortalité =

30ge

Intervento chirurgico per
tumore stomaco:
mortalita a 30 gg

Audit clinico-organizzativo

calcolo indicatore con supporto tecnico-operativo Agenas
AZ02




Ch.Generale

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche -

MIGLIORAMENTO DEGLI ESITI SECONDO GLI INDICATORI PNE-dati
2017

AUDIT QUALITA' DATI SDO

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche
SSDA MCAR

Al AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE

Direttore U.0.C./uosd chirurgiche

UOC Chirurgiche

Dipartimento PiS,

SITROS, Coordinamento sale operatorie Direzione sanitaria
|Farmacia , Rischio clinico

§s.CC

Valore indicatore anno 2017 Valore indicatore al 31.12.2019 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2020 Valore indicatore al 31.12.2020 Indicatore di risultato Valore indicatore al 01.10.2021 Valore indicatore al 31.12.2021
it DAL ol TNkl Y o
Audit qualita dati SDO colactitoctornle wiegilia }
46,67 i reparti con volume di
Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr Mag Giu Lug * Ago Set Ott Nov Dic Gen. Feb Mar Apr " Mag Giu Lug . Ago Set
) o a o o o o a o o o o
a o a o o o o o o o a o o [a) 4]
AZ01 o o o o o o o o o o o o o
a o o o
o a o o
- . COSTI RICAVI
2020 2021
[Audit clinico-organizzativo _ i

calcolo indicatore con supporto tecnico-operativo

AZ02




