
Scheda di Budget 2023

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

Presidio Ospedaliero: G. Rodolico

D.A.I delle Emergenze-Urgenze

Unità Operativa: Anestesia e Rianimazione III - D04R05

Direttore U.O.: Dott. Panascia E.

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022

IV Trimestre 

2023

Scostamento

Tendenziale

% Raggiungimento 

obiettivo

Peso 

obiettivo
Note

Riduzione della degenza media dei trasferimenti da altro reparto
Giornate di degenza 

media

- 5% rispetto 

al 2022
19,78 18,29 -7,53% 100% 25%

Riduzione costo per prestazioni intermedie relative alle prestazioni di 

laboratorio ad alto rischio di inappropriatezza e la riduzione della 

diagnostica delle immagini al di fuori delle linee guida

Costo prestazioni 

intermedie

- 5% rispetto 

al 2022
          96.928             81.849   -16% 100% 20%

Tempestiva chiusura delle SDO

Chiusura delle SDO 

entro il 10 gennaio 

dell'anno successivo 

100% 100% 100% 100% 15%

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022

IV Trimestre 

2023

Scostamento

Tendenziale

% Raggiungimento 

obiettivo

Peso 

obiettivo
Note

Sistema di monitoraggio delle ICA
N° infezioni correlate 

all'assistenza

- 10% rispetto 

al 2022
N.A. SI 100% 10%

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022

IV Trimestre 

2023

Scostamento

Tendenziale

% Raggiungimento 

obiettivo

Peso 

obiettivo
Note

Pubblicazioni su riviste scientifiche 

Pubblicazioni articoli 

su riviste scientifiche 

indicizzate su pubmed 

Almeno 5 

pubblicazioni 

annue 

N.D. N.D. 0% 5%

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022

IV Trimestre 

2023

Scostamento

Tendenziale

% Raggiungimento 

obiettivo

Peso 

obiettivo
Note

Monitoraggio avvenuta trasfusione emazie, plasma e piastrine

N° di schede avvenuta 

trasfusione restituite / 

N° sacche trasfuse

≥95% 28% 59% 0% 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. 1 100% 5% Obiettivo da definire con UU.OO. Qualità e Rischio Clinico

OBIETTIVO Indicatore
Risultato

atteso
Anno 2022

IV Trimestre 

2023

Scostamento

Tendenziale

% Raggiungimento 

obiettivo

Peso 

obiettivo
Note

Utilizzo della cartella clinica informatizzata aziendale

Rispetto del 

cronoprogramma 

attività cartella clinica 

aziendale

SI/NO N.A. AVVIATA 100% 10% Centricity Critical Care collaudato a novembre 2023

Punteggio parziale 85%

Note:

Riepilogo Personale

Profilo Dotazione organica Presenti

Medico 30 20

Infermiere 60 28

OSS 10 11

Totale 100 59

Il Direttore dell'Unità Operativa _______________________________________

Il Direttore del Dipartimento __________________________________________

Il Direttore Generale ________________________________________________

Obiettivi di carattere generale e di efficienza

Altri  obiettivi collegati all'assistenza

Obiettivi collegati all'attività di ricerca

Obiettivi di qualità ed esito

Obiettivi di digitalizzazione


