Scheda di Budget 2022

U.0.C. Controllo di Gestione e sistemi informativi aziendali
Presidio Ospedaliero: G. Rodolico

D.A.l delle Chirurgie

Unita Operativa: Urologia - DO6R04

Direttore U.O.: Prof. Cimino S.

Obiettivi di carattere generale e di efficienza

% Raggiungimento

" Risultat IV Trif t Scost: t P
OBIETTIVO Indicatore suttato Anno 2021 rimestre | >costamento eso obiettivo Note
atteso 2022 Tendenziale obiettivo
Considerato il notevole incremento registrato nel 2021 I'obiettivo si considera raggiunto
con un margine di oscillazione di -5%
Mantenimento ricoveri ordinari N° ricoveri ordinari >2021 743 805 8,34% 10% 100%
Dato 2020= 545
Dato 2021= 741 ** non definitivo
% DRG chi ici Dato 2020= 74,9
Incremento DRG chirurgici ordinari 7o DRE chirurglcl >75% 548 607 10,77% 10% 100% ato o
ricovero ordinario Dato 2021= 73,9 ** non definitivo
Dato 2020 = 1,12
Dato 2021 = 1,02
Il valore verra calcolato proporzionalmente a partire dal valore del 2020
>dile>dil,8e il peso medio individuato, per le specialita non di base quale elemento di
Iteri lorizzazi ispetti te del 3% e 4%) dei DRG delle U.O. a direzi
Incremento del peso medio dei ricoveri ordinari Ricovero ordinario >1,2 1,03 1,09 10% 50% u_ erlc.>re Ya orlzzau_one (rispe |va.men € ‘e f’e 6) dei ele a |re.2|onfe‘
universitaria delle Aziende Ospedaliere nell'ambito del Protocollo d'Intesa fra Universita
degli Studi e Regione Sicilia.
Obiettivo riconosciuto proporzionalmente in considerazione del mantenimento dei valori
rispetto anno precedente.
In caso di incremento dei ricoveri ordinari superiore al 10% rispetto al 2021, |'obiettivo
verra rconosciuto anche con costi invariati o aumentati per un +5% di margine
Mantenimento dei costi per consumo presidi Mantenimento c.o?to 22019 320512 497.211 55,13% 10% 20% In caso di contrazione dei ri.coveri rispetto aI_ZOZl, I'obietti_vo ve_rré riconosciuto solo se
consumo presidi seguito da un proporzionale calo dei costi.

Obiettivo riconosciuto proporzionalmente alla luce dell'incremento dei ricoveri ordinari
rispetto anno precedente.

L'obiettivo é riferito all'arrivo del paziente in sala operatoria.

Riduzione interventiin| 75% di interventi in 56% classe A 64% classe A
Appropriato utilizzo della sala operatoria ° 31% classe B 26% classe B 10% 70% L . X i . X ) L .
classe Ce B classe A Obiettivo riconosciuto proporzionalmente in considerazione del leggero miglioramento dei

13% classe C 10% classe C o
valori rispetto anno precedente.

Altri obiettivi collegati all'assistenza

Risultato IV Trimestre | Scostamento Peso % Raggiungimento
OBIETTIVO Indicatore Anno 2021 X . obiettivo Note
atteso 2022 Tendenziale obiettivo

Chiusura delle SDO
Rispetto dei tempi di chiusura delle SDO entro il 10 gennaio 100% 100% NO 10% 0%
dell'anno successivo

Obiettivi collegati all'attivita di ricerca

% Raggiungimento

OBIETTIVO Indicatore s iEiED Anno 2021 DYUMEIESES || SESSEIEED || - (A9 obiettivo Note
atteso 2022 Tendenziale obiettivo
Pubblicazioni articoli
Almeno 5

Pubblicazioni su riviste scientifiche su riviste scientifiche . 46 30 10% 100%
o pubblicazioni annue
indicizzate su pubmed

Obiettivi di qualita ed esito

% Raggiungimento

N Risultato IV Trimestre | Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2021 X L obiettivo Note
atteso 2022 Tendenziale obiettivo
N° di schede avvenuta L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 90%
Monitoraggio avvenuta trasfusione emazie, plasma e piastrine trasfusione restituite / 100% 3% 1% 10% 0%
n° sacche trasfuse Se inferiore al 90% l'obiettivo non verra riconosciuto

Obiettivi di digitalizzazione

% Raggiungimento

OBIETTIVO Indicatore s iEiED Anno 2021 DYUMEIESES || SESSEIEED || - (A9 obiettivo Note
atteso 2022 Tendenziale obiettivo
Rispetto del
cronoprogramma
Utilizzo della cartella clinica informatizzata aziendale N prog . SI/NO NA NA 5% 100% Conseguimento obiettivo non dipendente da UU.0O.
attivita cartella clinica
aziendale
Utilizzo Registro di Sala Operatoria Rispetto del Registro SI/NO NA NA 5% 100% Conseguimento obiettivo non dipendente da UU.0O.
N° agende e
N° agende e restazioni
Incremento n° di prestazioni prenotabili tramite Sovracup ) g. . P . 5 4 5% 100%
prestazioni prenotabili | prenotabili rispetto
al 2021
Almeno 5% visite
Alimentanzione dati per Fascicolo Sanitario Elettronico Visite effettuate su FSE effettuate fu NA NA 5% 100% Conseguimento obiettivo non dipendente da UU.0O.

fascicolo riversato

Punteggi
| un egg|o| 6%

totale

Note:
Ai fini del raggiungimento dei risultati, in particolare dell'incremento del peso medio e dell'incremento della % di DRG chirurgici, appare necessaria |'acquisizione di una nuova apparecchiatura (laser ad osmio).

pilogo Personale
Profilo Dotazione organica Presenti
Medico 9 8
Infermiere 15 18
0SS 6
Totale 30 26

Il Direttore dell'Unita Operativa
Il Direttore del Dipartimento
Il Direttore Generale




