Scheda di Budget 2023

U.0.C. Controllo di Gestione e sistemi informativi aziendali

Presidio Ospedaliero: San Marco

D.A.l. delle Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e dei Trapianti d'organo
Unita Operativa: Unita coronarica e Cardiologica - D04S04

Direttore U.O.: Dott. La Manna A.

Obiettivi di carattere generale e di efficienza

OBIETTIVO Iietae Risultato Anno 2022 | Trimestre | Il Trimestre [ Il Trimestre | IV Trimestre Scostame:nto F.’esc? Note
atteso 2023 2023 2023 2023 Tendenziale | obiettivo

L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal dato del 2022.

N° ricoveri | + 5% rispetto

Incremento dei ricoveri ordinari o 273 106 259 89,74% 10% Se inferiore al dato del 2022 |'obiettivo non verra riconosciuto.

ordinari al 2022
Incremento peso medio ricoveri ordinari Peso medio >2 1,41 1,47 1,48 15%

Costo 5% rispetto
Riduzione spesa dispositivi medici dispositivi o risp 126.235 25.443 54.997 -12,87% 10%
L anno 2022
medici
Altri obiettivi collegati all'assistenza
OBIETTIVO Indicatore Risultato Anno 2022 | Trimestre | Il Trimestre | Ill Trimestre | IV Trimestre Scostame-nto I?est? Note
atteso 2022 2022 2022 2022 Tendenziale | obiettivo

. P

Riduzione degenza media Giornate di 5% rispetto 8,11 8,09 6,76 10%

degenza media| anno 2022

Obiettivi collegati all'attivita di ricerca

OBIETTIVO Iietae Risultato Anno 2022 | Trimestre | Il Trimestre [ Il Trimestre [ IV Trimestre Scostame:nto F.’esc? Note
atteso 2023 2023 2023 2023 Tendenziale | obiettivo

Obiettivi di qualita ed esito

OBIETTIVO Indicatore Risultato Anno 2022 | Trimestre | Il Trimestre | Ill Trimestre | IV Trimestre Scostame-nto I?est? Note
atteso 2023 2023 2023 2023 Tendenziale | obiettivo
N° di schede
avvenuta
trasfusione
Monitoraggio avvenuta trasfusione emazie, plasma e piastrine e . 100% N.A. 20% 10% 10%
restituite / n
sacche
trasfuse
Riduzione
- 5% nei casi IN IN
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni mortalita a 30 o‘nel cast N.A. 10%
- di SCC PROGRESS | PROGRESS
giorni
Redazione
?r?cefjure di accreditamento e mantenimento dell'accreditamento procedu‘re N° procedure NA. IN IN 5% Obiettivo da definire con UU.00. Qualita e Rischio Clinico
istituzionale entro il 21 PROGRESS | PROGRESS
31.12.2023
Obiettivi di digitalizzazione
OBIETTIVO Indicatore Risultato Anno 2022 | Trimestre | Il Trimestre | 1ll Trimestre | IV Trimestre Scostame:nto F.’esc? Note
atteso 2023 2023 2023 2023 Tendenziale | obiettivo
Rispetto del
cronoprogram N
Utilizzo della cartella clinica informatizzata aziendale in DH ma attivita SI/NO N.A. Sl 10%
L. PROGRESS
cartella clinica
aziendale
Rispetto del
cronoprogram N
Utilizzo della cartella clinica informatizzata aziendale per ricoveri ordinari ma attivita SI/NO N.A. PROGRESS Sl 10%
cartella clinica
aziendale
N*agende e + 5% rispetto
Incremento n° di prestazioni prenotabili tramite Sovracup/Cup prestazioni 02025 N.A. 0 2 10%
prenotabili
0%
Note:
Riepilogo Personale
. Dotazi q
Profilo ° azu.me Presenti
organica
Medico 18 15
Infermiere 25 26
0SS 8 1
Totale 51 42

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




