Scheda di Budget 2024

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

D.A.l. delle Emergenze - Urgenze

Unita Operativa: Astanteria - MCAU - DO1R01

Direttore U.O.: Dott. Carpinteri G.

Obiettivi di carattere

generale e di efficienza

Risultat | Trimest Scost t P
OBIETTIVO Indicatore suttato Anno 2023 fimestre | >costamento | Feso Note
atteso 2024 Tendenziale obiettivo
Mantenimento indice di case mix ricoveri ordinari MCAU Peso Medio >1,6 1,98 2,04 20%
Attivita ricoveri ordinari N° ricoveri 5% 341 85 0% 20%
Saranno considerate solo le prestazioni intermedie direttamente correlate ai pazienti ricoverati
Costi di laboratorio da| -5% rispetto anno in medicina d'urgenza
Andamento costi Flusso SPI proporzionale all'attivita erogata o risp 2.405.988 422.145 -30% 10% g
flusso SPI 2023
Sono in corso approfondimenti sul Flusso SPI
Altri obiettivi collegati all'assistenza
Risultato | Trimestre Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 i I Note
atteso 2024 Tendenziale obiettivo
N° pazienti con
permanenza in PS > 24 . .
ore al tempo t/n° di Invio report mesile a
Monitoraggio mensile sovraffollamento in Pronto Soccorso azien'rt)i con DMPO e Direzione Sl SI 5%
P R Generale
permanenza in PS <24
ore al tempo t
Chiusura delle SDO
Rispetto dei tempi di chiusura delle SDO entro il 10 gennaio 100% 100% 97% 5%
dell'anno successivo
Obiettivi collegati all'attivita di ricerca
Risultato | Trimestre Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 i L Note
atteso 2024 Tendenziale obiettivo
Obiettivi di qualita ed esito
Risultato | Trimestre Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 i I Note
atteso 2024 Tendenziale obiettivo
N° di schede avvenuta L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 75%
Monitoraggio avvenuta trasfusione emazie, plasma e piastrine MCAU trasfusione restituite / 295% 100% 83% 5%
n° sacche trasfuse Se inferiore al 75% |'obiettivo non verra riconosciuto
N° di schede avvenuta L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 75%
Monitoraggio avvenuta trasfusione emazie, plasma e piastrine in PS trasfusione restituite / > 80% 81% 70% 5%
n° sacche trasfuse Se inferiore al 75% |'obiettivo non verra riconosciuto
Obiettivi di digitalizzazione
Risultato | Trimestre Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 i L Note
atteso 2024 Tendenziale obiettivo
N° cartelle cliniche
Il Direttore dell'U.O. riferisce che non sono stati forniti gli strumenti hardware e nel reparto non
Utilizzo della cartella clinica informatizzata aziendale digitali su totale >75% N.A. 0% 20% N L g P
R X & presente la rete wi-fi
ricoveri
N° referti inviati su
Verbali di PS su FSE FSE/N° referti PS >75% 25% 99% 10%
esclusi
Note:
Riepilogo Personale
Profilo Dotazione organica Presenti
Medico 38 40
Infermiere 87 89
0SS 17 12
Totale 142 141

Il Direttore dell'Unita Operativa

Il Direttore del Dipartimento

Il Direttore Generale




