RELAZIONE SULLA PERFORMANCE 2023 - IRCCS ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI
Allegato 1: Indicatori dl valore pubblico e performance

CODICE Valore IOR Valore RER | Valore IOR
SEZIONE SOTTOSEZIONE FONTE DESCRIZIONE Standard 2023-2025
INSIDER 2022 2023 2023
% accessi con permanenza < 6 +1 ore in PS con meno di
1 UTENTE ACCESSO E DOMANDA PS INDO776 % .p 97,88% >95% 87,15% 99,08%
45.000 accessi
2 UTENTE ACCESSO E DOMANDA PS inoo782  [Indice di filtro del PS 8,08% <10% 18,59% 6,57%
3 UTENTE ACCESSO E DOMANDA PS inoo137  |% di abbandoni da PS 2,17% <3% 5,89% 1,30%
Tempi di attesa retrospettivi per protesi d'anca: %. casi
4 UTENTE ACCESSO E DOMANDA SDO IND1016 P i P perp % 37,98% >=35% 76,58% 37,65%
entroi 180 gg
Mortalita a 30 giorni dall'intervento chirurgico per
5 UTENTE ESITI SDO IND0399 . g g P 0 0 0,78 0
tumore maligno del polmone
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura
6 UTENTE ESITI SDO IND0404 . P P g P 2 <=2gg 2 3
tibia/perone
Per sedi: -
Bologna (G.C.
Pupilli): 72,1%; -
Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura frgenta
P & (IOR/AUSL FE):
7 UTENTE ESITI DO no1013  [del collo del femore operati entro 48 ore in regime 62,30% >=80% (NSG) 57,53% [84,6%; -
ordinario Bentivoglio
(TOR/AUSL BO):
28,6%;
Complessivo:
57,98%
Indice di Dipendenza della Struttura dalla Popolazione -
8|PROCESSI INTERNI |PRODUZIONE - Ospedale sDo INDO868 p ) P 28,39 Indicativamente circa il 30% 77,36 27,11
Stessa provincia
Indice di Dipendenza della Struttura dalla Popolazione -
9|PROCESSI INTERNI |PRODUZIONE - Ospedale sDo INDO869 .p P 20,85 Indicativamente circa il 20% 9,68 21,89
Stessa Regione
Indice di Dipendenza della Struttura dalla Popolazione -
10|PROCESSI INTERNI |PRODUZIONE - Ospedale sDo INDO870 ) . P P 50,75 Indicativamente circa il 50% 12,97 50,99
Fuori regione
11 |PROCESSI INTERNI |PRODUZIONE - Ospedale SDO INDO871 Indice di case mix degenza ordinaria (ICM) 0,94 >=1 - 0,94
12 |PROCESS! INTERNI |PRODUZIONE - Ospedale 500 IND0872 Indice Comparativo di Performance (ICP) 1,07 <=1,25 - 1,1
INDO843/ HoAZ Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
APPROPRIATEZZA, QUALITA', A . . . . I . . . .
13[PROCESSI INTERNI o oc s b 2 1sCHIO CLINICO SDO CQ:IECZ?: inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio 0,4 riduzione vs 2022 0,17 0,4
di inappropriatezza in regime ordinario
APPROPRIATEZZA, QUALITA', . - - T .
14|PROCESSI INTERNI [ - /oo e miscrio cunico 1°2° IND0621 Sepsi post-operatoria per 1.000 dimessi chirurgici 1,47 <2 6,66 1,58
' INDo&22- | Fmbolia polmonare o trombosi venosa profonda post-
15|PROCESSI INTERNI APPROPRIATEZZA, QUALITA, DO Indicatore NO p . . . . P P 6,54 <=7 3,94 3,47
SICUREZZA ERISCHIO CLINICO corense  |operatoria per 1.000 dimessi chirurgici
16 [PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE GRU IND1160 % lavoratori agili effettivi / totale lavoratori 8,65% mantenimento 4,14 9,80%
17|PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE GRU IND1161 % lavoratori agili effettivi / lavoratori agili potenziali 67,68% mantenimento 16,29 43,57%
18|PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE GRU IND1162 % Giornate lavoro agile / giornate lavorative totali 11,92% mantenimento 3,37 8,69%
C e . . .. dato non Lo standard sara definito sulla base delle dato non
X 0, -
19|PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE FSE-SDO % lettere di dimissione Ospedaliere Indicizzate disponibile indicazioni regionali disponibile
. . . dato non Lo standard sara definito sulla base delle dato non
PROCESSI INTERNI |ORGANIZZAZIONE - 9 -
20 FSE-PS % verbali PS indicizzati disponibile indicazioni regionali disponibile
P . . . . . T dato non Lo standard sara definito sulla base delle dato non
21|PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE FSE-AV-RT % cittadini residenti con certificato vaccinale indicizzato S S - oo
disponibile indicazioni regionali disponibile
22 |PROCESSI INTERNI [ORGANIZZAZIONE - %d ti indici ti dato non Lo standard sara definito sulla base delle ) dato non
o documenti Indicizzatl disponibile indicazioni regionali disponibile
dard sars defini 1 base dell Valore AUSL
23 |PROCESSI INTERNI |ORGANIZZAZIONE = % documenti consultati dai cittadini su FSE _ datonon Lo standard sara definito sulla base delle 74,36 BO: 77,02%
disponibile per IOR indicazioni regionali
(Fonte SIVER)
24|PROCESSI INTERNI [ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA INDO405 % sintetica di assolvimento degli obblighi di trasparenza 100% >90% 99,4% 99,7%
Py - - - -
25|PROCESSI INTERNI [ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA IND0818 % di spesa gEStlta. su co.ntrattl derivanti da 27,74% >=27% - 45,37%
procedure sovraziendali
INNOVAZIONE E s L . 1,3 (dato 1,3 (dato
26 RICERCA E DIDATTICA IND1171 Numero medio di pubblicazioni per ricercatore 7 mantenimento n® medio 2020 - 7
SVILUPPO P P interno 4,35) interno 3,38)
INNOVAZIONE E . .
27\ qupro RICERCA E DIDATTICA IND1172 Impact Factor normalizzato 1.547,92 mantenimento IFN 2020 - 1.418,70
INNOVAZIONE E . . . )
28| 1LuPPO RICERCA E DIDATTICA SIRER N. trial clinici approvati dal CE 22 trial 20 - 37
INNOVAZIONE E . . . .
29\ 1upPo RICERCA E DIDATTICA SIRER N. studi osservazionali approvati dal CE 52 50 . 47
N. trial clinici attivi sul totale studi attivi (a 5 anni 108 (dato
30 INNOVAZIONEE |0\ £Rca € DIDATTICA SIRER . . ( ( mantenimento ) 157
SVILUPPO dall'attivazione) 2017-2022)
. . . e e il 152 (dato
37|INNOVAZIONEE || o+ ¢ bipaTTiICA GRer N sltud'l os§erva2|ona|| attivi sul totale studi attivi (a 5 anni ( mantenimento i 278
SVILUPPO dall'attivazione) 2017-2022)
32|SOSTENIBILITA'  |INVESTIMENTI Rispetto del Piano investimenti 58% >60% - 53,57%
IOR si impegna ad avvicinarsi allo std
RER del 90%, sebbene I'esiguita delle
2 attrezzature su 3 numero di grandi apparecchiature 2 attrezzature su 3
33 [SOSTENIBILITA' INVESTIMENTI % grandi apparecchiature con eta <= 10 anni hanno meno di 10 - hanno meno di 10

anni

presenti rendera possibile il
raggiungimento solo al termine del
2024

anni
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Valore IOR Valore RER | Valore IOR
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INSIDER 2022 2023 2023
34|SOSTENIBILITA'  |INVESTIMENTI Investimenti in tecnologie informatiche 2,46 >=1,5 - 0,57
35|SOSTENIBILITA'  |INVESTIMENTI IND0977 % risorse impegnate per grandi apparecchiature (PNRR) 16,52% 100% entro il 2024 88,21 97,07
36/|SOSTENIBILITA' i&j;;':;? FCONOMICO IND0220 Indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti -10,84 <0 - -13,15
37|SOSTENIBILITA' ifﬂigfggﬁ\' ECONOMICO aFT-feD  [Nposss  [Tasso di copertura flusso DIME sul conto economico 100,29% >=95% 95,77% 101,50%

. |soSTENIBILITA' ECONOMICO conto Beni sanitari sul valore della produzione (Ricavi con . .
38|[soSTENIBILITA" | 0 aiA o o |NDOB77 mobilita) 13,75% < = media regionale 18,63% 14,42%
. |soSTENIBILITA' ECONOMICO conto Acquisto di servizi sanitari sul valore della produzione . .
39|SOSTENIBILITA" |7 o ARiA economico | 'ND0878 (Ricavi con mobilita) 11,10% < = media regionale 29,66% 10,67%
40|sosTeniBILITA IS:&S;';;IEFI{I;:'A' ECONOMICO szmico - AC.QLIIS.tO di serv!zll rmon sanitari sul valore della prodzione 19,46% IOR si impegna a non superare il 11,67% 17,95%
(Ricavi con mobilita) valore 2022
IOR si impegna a rispettare il Piano
Attuativo relativo alla
Costo risorse umane sul valore della produzione (Ricavi Programmazione Triennale del
41 |[SOSTENIBILITA' i&jﬁ;':;zA ECONOMmICO ZZZ;OOmECO INDO88O con mobilita) P 47,46% Fabbisogno del Personale 38,36% 47,71%
annualmente approvato dalla
Regione, nell'ambito del Bilancio
Economico Preventivo.

Pagina 2/2



