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OSPEDALI e TERRITORI SLOW

Hanno aderito 

alla rete Ospedali e Territori Slow
Con delibera: 

ÅAzienda USL Toscana Sud Est

ÅAzienda òSanta Croce e Carleó di Cuneo

ÅASL 4 Lanusei

ÅASL2 Olbia

ÅAzienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari

Con lettera di adesione:

ÅAzienda Sanitaria dellõAlto Adige

ÅAzienda Ospedaliera di Cosenza 

ÅAzienda USL di Reggio Emilia

ÅAzienda Ospedaliera òPapardoó Messina









LepraticheindividuateperƭΩŀǊŜŀmedicasonostate:
ÅRiduzionedel numero di Rxdi controllo richiestiprima

delladimissionedaricoveroordinarioe di DH
ÅRiduzionedella richiesta e del consumodi antibiotici

per viaendovenosa
ÅRiduzionedelle richiestee del consumodi inibitori di

pompaprotonica, in particolareper quantoriguardala
formulazioneendovenosa

LapraticaindividuataperƭΩŀǊŜŀchirurgicainveceè stata:
ÅRevisione dei profili preoperatori e contestuale

applicazione
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Consumo per CDC Antibiotici iniettabili gen-giu vs lug-dic 2016

CDC/CDR

Somma di valore gen-giu 

2016 Somma di valore lug-dic 2016 Differenza 

Differenza 

%

Geriatria

ú                                     

54.337,06 ú                                   49.612,77 -ú    4.724,29 -9,52%

Endocrinologia

ú                                          

259,63 ú                                     2.026,53 ú    1.766,90 87,19%

Gastroenterologia

ú                                       

8.942,88 ú                                     8.341,30 -ú       601,58 -7,21%

Malattie Infettive

ú                                     

84.609,83 ú                                   93.722,39 ú    9.112,56 9,72%

Medicina Interna

ú                                     

80.866,64 ú                                   58.389,67 -ú  22.476,97 -38,49%

Nefrologia-Dialisi

ú                                       

3.076,75 ú                                     3.524,39 ú       447,64 12,70%

Oncologia

ú                                       

3.317,34 ú                                     5.298,57 ú    1.981,23 37,39%

Pneumologia (Med Spec 

1)

ú                                     

12.829,97 ú                                   12.577,90 -ú       252,07 -2,00%

Med Spec 2

ú                                     

19.940,76 ú                                   22.588,04 ú    2.647,28 11,72%

Totale

ú                                   

268.180,86 ú                                 256.081,56 -ú  12.099,30 -4,72%



DH N°D.H R.O N°R.O DH N°D.H R.O N°R.O RO N°R.O RO RO

N°R.O 

Tot. D.H N°D.H R.O N°R.O DH N°D.H RO N°R.O

RX TORACE 

I° sem 2016 5 227 59 130 1 15 107 479 113 535 124 188 983 0 0 61 262 103 441 49 129

RX TORACE 

II° sem 

2016 3 292 32 140 1 18 57 453 88 558 93 152 944 0 56 42 218 85 595 29 126

Diff. -2 -27 0 -50 -25 -31 -36 0 -19 -18 -20

ONCOLOGIA

MEDICI

NA 

CARLE                 NEFROLOGIAU.O. ENDOCRINOLOGIA GASTROENTEROLOGIA

MEDICI

NA S. 

CROCEGERIATRIA

Confronto numero assoluto Rxtorace I° sem
VS II° sem2016
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CAMPIONEIERI



Å OBIETTIVI:

ïutilizzare sovrascarpe in modo appropriato garantendo a pazienti e operatori un 
livello di sicurezza adeguato;

ïgarantire consumi congrui e contenere i costi evitando l uso di sovrascarpe per le 
attività che non lo richiedono;

ïridurre il rischio di caduta per scivolamento tra gli operatori sanitari e i pazienti.

IERI/OGGI/DOMANI

Anno
Consumo 

ANNUALE

Consumo 

MENSILE
Consumo GIORNALIERO

2017 92200 7683.33 252.60

2016 120200 12966.6 425.912

2015 281500 23458.3 771.223

2014 328100 27341.6 898.904

AGGIORNAMENTO AD OGGI


