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 Semplice Dipartimentale: Complesso Operatorio Ed. 1 ed Ed.3 - DO1R0401 e DO1R0403

Responsabile U.O.: Dott. C. Calvagna

Obiettivi di carattere generale e di efficienza

Risultato Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 | Trimestre 2024 . L Note
atteso Tendenziale | obiettivo
| dati del | trimestre 2024 hanno come fonte quélli estratti dal sistema Or&lweb‘s'enza
alcuna integrazione cartacea. A T A N \
61% classe A 28% classe A N . . - . I )
) A~ . i Riduzione delle 70% in classe ’ ’ Il dato verra calcolato in relazione all'ora di arrivo dei pazienti al blocco operatorio
Appropriatezza d'utilizzo delle sale operatorie dell'Edificio 1 X 26% classe B 25% classe B 10%
sedute in classe Be C A centrale
13% classe C 47% classe C B . . . .
L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 50%
Se inferiore al 50% I'obiettivo non verra riconosciuto
| dati del I trimestre 2024 hanno come fonte quelli estratti dal sistema Ormaweb senza
alcuna integrazione cartacea.
. . 21% classe A 11% classe A
) — ) e Riduzione delle 70% in classe R ) . , N R )
Appropriatezza d'utilizzo delle sale operatorie dell'Edificio 3 sedute in classe B e C A 49% classe B 45% classe B 20% Il dato verra calcolato in relazione all'ora di arrivo dei pazienti al blocco operatorio
30% classe C 44% classe C centrale
L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 50%
Se inferiore al 50% |'obiettivo non verra riconosciuto
Numero di ore Il dato verra calcolato in relazione all'ora di arrivo dei pazienti al blocco operatorio
Aumento del tasso di saturazione delle sale operatorie dell'Edificio 1 utilizzate / Numero di > 85% 74% 64% 10% centrale
ore programmate L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 50%
Se inferiore al 75% |'obiettivo non verra riconosciuto
Numero di ore Il dato verra calcolato in relazione all'ora di arrivo dei pazienti al blocco operatorio
Aumento del tasso di saturazione delle sale operatorie dell'Edificio 3 utilizzate / Numero di >85% 74% 64% 10% centrale
ore programmate L'obiettivo verra riconosciuto proporzionalmente a partire dal 50%
Se inferiore al 75% |'obiettivo non verra riconosciuto
Altri obiettivi collegati all'assistenza
Risultato Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 | Trimestre 2024 . - Note
atteso Tendenziale | obiettivo
Intubazione a paziente sveglio nei casi dei pazienti con vie aeree difficili Effettuazione di >90% per i
previsti (Awake Intubation) da sottoporre ad interventi in anestesia "awake Intubation” pazienti 100% 100% 5% Obiettivo applicabile solo per la sala operatoria dell'edificio 3
generale per chirurgia multispecialistica ritenuti idonei
Obiettivi collegati all'attivita di ricerca
Risultato Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 | Trimestre 2024 . L Note
atteso Tendenziale | obiettivo
Obiettivi di qualita ed esito
Risultato Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 | Trimestre 2024 . L Note
atteso Tendenziale | obiettivo
Intervento chirurgico
entro 48 ore
Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del dall'accettazione /
femore nei pazienti over 65: disponibilita a fornire le sedute operatorie K X >90% 89% 87% 15%
L ; Totale interventi
richieste, anche in urgenza
fratture del collo del
femore
Obiettivi di digitalizzazione
Risultato Scostamento Peso
OBIETTIVO Indicatore Anno 2023 | Trimestre 2024 . - Note
atteso Tendenziale | obiettivo
Corretto utilizzo e tempestivita di compilazione e chiusura intervento
rret P P % interventi chiusi 2 90% sl 37% 20%
chirurgico
n° interventi
registrati per utilizzo
Completezza delle informazioni - rilevazione utilizzo scialitiche scialitica/totale >50% N.A. IN PROGRESS 10%
interventi con
scialitiche
Note:
Riepilogo Personale
Profilo Dotazione organica*| Presenti
Medico N.D. 19
Infermiere N.D. 37
0SS N.D.
Totale 0 56

* dato non ancora disponibile perché in fase di aggiornamento

Il Responsabile dell'Unita Operativa

Il Direttore del Dipartimento

Il Direttore Generale




