OBIETTIVO 5: DONAZIONE ORGANI

Referente obiettivo: DPS - Servizio (dr. Attilio Mele)

Al fine di incrementare il numero della donazioni di organi e tessuti, le Aziende dovranno
assicurare il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

e numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non inferiore al 30% dei
decessi per grave neuro lesione, registrati presso le Terapie Intensive;

e numero di donatori procurati, definiti come i soggetti per i quali sia stato completato il
processo di accertamento di morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli
aventi titolo il modulo di non opposizione, non inferiore al 50% di tutti gli accertamenti
eseguiti;

e numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi registrati di soggetti che
rientrino nei parametri di idoneita alla donazione delle cornee, per come definiti dal
CRT;

Gli operatori sanitari coinvolti nel processo di procurement di organi e tessuti saranno coinvolti in
ambito aziendale in specifici eventi formativi.

1. Organizzazione dell’Ufficio di Coordinamento locale per i
prelievi e trapianti di organi e tessuti (peso 25 %)

2. Numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non
inferiore al 30% dei decessi per grave neurolesione registrati
presso le Terapie Intensive (peso 40%)

3. Numero di donatori procurati, definiti come i soggetti per i
quali sia stato completato il processo di accertamento di
morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli aventi
titolo il modulo di non opposizione, non inferiore al 50% di tutti

INDICATORE gli accertamenti eseguiti (peso 20%)

4. Numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi
registrati di soggetti che rientrino nei parametri di idoneita alla
donazione delle cornee, per come definiti dal CRT (peso
10%)

5. Organizzazione in ambito aziendale di un evento formativo
per gli operatori sanitari coinvolti nel processo di procurement
di organi e tessuti. (peso 5%)

Il peso degli indicatori sopra indicato potra essere modificato
per 'anno 2017.

1. SI/NO
VALORI OBIETTIVO | 2. l'obiettivo sara raggiunto:
e SCALA e al 100% se il numero degli accertamenti sara pari o

superiore al 100 % del valore individuato in base ai dati
rilevati dalle SDO e secondo la metodologia di cui
all’allegato 1




e all'80% se il numero degli accertamenti sara compreso tra
I'80 e il 99 del valore individuato in base ai dati rilevati dalle
SDO e secondo la metodologia di cui all’'allegato 1

¢ al 50% se il numero degli accertamentri sara compreso tra il
50 e I'80% del valore individuato in base ai dati rilevati dalle
SDO e secondo la metodologia di cui all’allegato 1

¢ [|'obiettivo non sara raggiunto se il numero degli accertamenti
sara inferiore al 50% del valore individuato in base ai dati
rilevati dalle SDO e secondo la metodologia di cui
all'allegato 1
3. l'obiettivo sara raggiunto:

e al 100% se il numero dei donatori procurati sara pari o
superiore al 100 % del valore previsto

e al’'80% se il numero dei donatori procurati sara compreso
tra I'80 e il 99 del valore previsto

e al 50% se il numero dei donatori procurati sara compreso tra
il 50 e I'80% del valore previsto

e l'obiettivo non sara raggiunto se il numero dei donatori
procurati sara inferiore al 50% del valore previsto

4. I'obiettivo sara raggiunto:

e |'obiettivo sara raggiunto al 100% se il numero delle cornee
prelevate sara pari o superiore al 100 % del valore previsto

e ['obiettivo sara raggiunto all'80% se il numero delle cornee
prelevate sara compreso tra I'80 e il 99 del valore previsto

e |'obiettivo sara raggiunto al 50% se il numero delle cornee
prelevate sara compreso tra il 50 e '80% del valore previsto

e l'obiettivo non sara raggiunto se il numero delle cornee
prelevate sara inferiore al 50% del valore previsto

5. SI/NO

PUNTEGGIO
DELL’INDICATORE

3 per ASP e 9 per AO




ALLEGATO 1

METODOLOGIA PER IL CALCOLO DE| DECESSI PER GRAVE NEUROLESIONIE AVVENUTI NELLE U.O. DI
RIANIMAZIONE

Sono considerati decessi per grave neurolesione in una U.0. di Rianimazione tutti i decessi avvenuti entro
15 giorni dalla lesione acuta che ne ha provocato il ricovero e che presentino in prima o seconda posizione
nella casella “causa di morte” della SDO i seguenti codici ICD-9:

191-192-225 Neoplasia cerebrale
430-431-432 Emorragia cerebrale
433 -434 Ischemia cerebrale
851-852-853 -854 Trauma encefalico
320-323 Infezione cerebrale

348 ‘ Coma post-anossico



