
Scheda di Budget 2023
U.O.C. Controllo di Gestione e sistemi informativi aziendali
Presidio Ospedaliero: San Marco

Unità Operativa Semplice Dipartimentale: Complesso Operatorio Centrale con Day Surgery ed Endoscopia -D02S0505 e D02S0501
Responsabile U.O.: Dott. P. Calabrese

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022 I Trimestre 2023

Scostamento
Tendenziale

Peso 
obiettivo

Note

Appropriatezza d'utilizzo delle sale operatorie
Riduzione delle 

sedute in classe B e C
75% in classe 

A

52% classe A
16% classe B
31% classe C

D02S0501
49% classe A
37% classe B
15% classe C
-----------------

D02S0505
37% classe A
23% classe B
40% classe C

15%

Il dato verrà calcolato in relazione all'ora di arrivo dei pazienti al blocco operatorio 
centrale

L'obiettivo verrà riconosciuto proporzionalmente a partire dal 50%
 

 Se inferiore al 50% l'obiettivo non verrà riconosciuto

Aumento del tasso di saturazione delle sale operatorie
Numero di ore 

utilizzate / Numero di 
ore programmate

≥ 85% 77% 72% 20%

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022 I Trimestre 2023

Scostamento
Tendenziale

Peso 
obiettivo

Note

Intubazione a paziente sveglio nei casi dei pazienti con vie aeree difficili 
previsti (Awake Intubation) da sottoporre ad interventi in anestesia 
generale per chirurgia multispecialistica

Effettuazione di 
"Awake Intubation"

≥ 90% per i 
pazienti 
ritenuti 
idonei

SI 100% 10%

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022 I Trimestre 2023

Scostamento
Tendenziale

Peso 
obiettivo

Note

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022 I Trimestre 2023

Scostamento
Tendenziale

Peso 
obiettivo

Note

Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del 
femore nei pazienti over 65: disponibilità a fornire le sedute operatorie 
richieste, anche in urgenza

Intervento chirurgico 
entro 48 ore 

dall'accettazione / 
Totale interventi 

fratture del collo del 
femore

≥85% N.A. 54% 25%

Gestione Frigo emoteca per i pazienti UU.OO. afferenti al Blocco 
Operatorio Centrale

N° di schede 
avvenuta trasfusione 
restituite / N° sacche 

trasfuse

≥95% 67% 70% 10%
L'obiettivo verrà riconosciuto proporzionalmente a partire dal 75%

 
 Se inferiore al 75% l'obiettivo non verrà riconosciuto

Procedure di accreditamento e mantenimento dell'accreditamento 
istituzionale

Redazione procedure 
entro il 31.12.2023

N° procedure 
≥ 1

N.A. IN PROGRESS 5% Obiettivo da definire con UU.OO. Qualità e Rischio Clinico

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022 I Trimestre 2023

Scostamento
Tendenziale

Peso 
obiettivo

Note

Utilizzo Registro di Sala Operatoria informatizzato Rispetto del Registro SI/NO SI SI 15%

0%

Riepilogo Personale
Profilo Dotazione organica* Presenti
Medico N.D. 14
Infermiere N.D. 47
OSS N.D. 5

Totale 0 66

* dato non ancora disponibile perchè in fase di aggiornamento

Obiettivi di digitalizzazione

D.A.I. delle Emergenze - Urgenze

Obiettivi di carattere generale e di efficienza

Altri obiettivi collegati all'assistenza

Obiettivi collegati all'attività di ricerca

Obiettivi di qualità ed esito

Note:

Il Responsabile dell'Unità Operativa _______________________________________
Il Direttore del Dipartimento __________________________________________
Il Direttore Generale ________________________________________________


