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e Hospital Universitario Dr. Peset., Valencia
Zanda, Latvia

e Children’s Clinical University Hospital, Riga
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ence-Informed Decision-

making in Healthcare Management

e Main tools:

e National standards
e Regional standards

e National Programme on Outcomes (PNE)
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Indicators in PNE

Outcomes and processes
Hospitalization rates
Number of activities
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Clinical networks

Sharing Guidelines, Clinical Pathways (PDTA) &
creating Functional Clinical Networks, such as:

e Stroke Network

e Oncological Network

e Diabetes Network

e Alzhaimer’s Disease Network
e Rare Diseases Network
 Emergency Network

e Pain Therapy Network

e Transplant Newtwork......
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© DECISION MAKING IN PLANNING

D.M. 70/2015 : Decree of National Ministry of Health
National standards applied in hospitals

NATIONAL STANDARDS POSSIBLE APPLICATION
IN VENETO REGION

Coverage Coverage Min. number Max. number
Specialization Area Area of of

(min people) (max people) Departments Departments
Cardiac- 0,6 million 1,2 million 4 8

Surgery

Cardiology 0,2 million 0,3 million 16 33
General 0,1 million 0,2 million 25 49

Surgery



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2
giorni
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NE@ Programma Nazionale Esiti - PNE

@ Infarto Miocardico Acuto (IMA)
survival

1 320896 casi ogni anno
- e [ - Ospedali —

il numero minimo di
casl trattati per
clascuna struttura
debba essere di

100 casi ogni anno.

maggiore é il numero di casi trattati, migliore é il risultato
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Regional standards

* Time of provided care in min., per patient (TEMA)

Area Omogenea Valore di Riferimento Regionale
Espresso in TEMA
MEDICINA INTERNA 190
MEDICINA SPECIALISTICA 195
CHIRURGIA GENERALE 190
CHIRURGIA SPECIALISTICA 195
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 190
CRITICA 700
PEDIATRICA 200
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RADIOLOGIA SCREENING

REQUISITI MININI 1Nurnber of
Mammografie per radiologo 5.000 di screening —lmammographies
per year /
Ore utilizzo mammografo 60 ore settimanali (12 ore al giorno per 5 giorni alla radiologist
settimana = 6 mammografie fora) _ H
ours per
Prestazioni per mammografo | 360 mammografie alla settimana (indicativamente "Vee.k per each
18.000 annue) gquipement
Tecnicl di radiologia per 3 Tecnici a TP dedicati al 70% della propria attivita (3120
mammografo ore apertura macchina) Number of
_ radiology

{6 mamografie/ora) .
technicians

Radiologi per mammografo Due radiologi per almeno 9 ore alla settimana con 3
sedute di 3 ore ciascuno (40 lettura/ora/radiologo)

Lavoro in doppio lettura : 720 letture alfa settimana per
macchina; 18 ore di lettura tot/sett.)
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GOM Melanoma Veronese (C.1.MeV.)

GOM Oncologia polmonare (GIVOP)

GOM Senologico Veronese (GSV) Breast Unit
GOM per la diagnosi e la cura dei tumori primitivi e secondari epatici e dell
GOM Procedure Ablative (GIPA)

GOM Neuro-oncologico veronese

GOM Planning in neuroendocrine tumors (plaNET)

GOM Tumori Esofago-gastro-enterici (GITEGE)

GOM Tumori Ginecologici (GTG)

GOM Trattamento dei Tumori Endocrini avanzati (T.EA.C.H)

GOM Oncologico Pancreatico (GOP)

GOM Tumori del Colon

GOM apparato Genito Urinario (GI-URQ)

GOM Malattie del Pancreas (GIMP) -,
GOM per il trattamento medico e chirurgico delle neoplasie della base cranio (ChirneoBAC)
GOM Tumori Capo-collo
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