oy

o

AZIONE INDIVIDUATA

indicatore

dettaglio

Riorganizzare e riconvertire offerta

in linea con quante indicato dal DM
n. 70/15

Allineamento della percenidale di

Numere di strutture private
accreditate riconvertite /su numero
totale strutture coinvolte =100%

Allineamento della percantuale di

pazienti (> 65 anni) con diagnosi di
frattura del femore operati entro due
m.a_‘:_

pazienti {> 65 anni) con diagnosi di
frattura del femore operati entra
due giorni: 40%

Nel Dicembre 2016 |'indicatore sulle fratture di femore & pari al 15%. Le motivazioni sono legate ad un dato di partenza 2015 pari

all'11%. In.entrambi i casi il dato & legato all'esiguo numero del personale medico del reparto di ortopedia che nel 2015 constava di 8
unita (compreso il primario ff e di queste 8 unita 1 & inidoneo e 3 sono precari), Stessa situazione presente nel 2016 fino ad ottobre

quando c'é stata | assunzione di 3 medici + |3 stabilizzazione di 3 precari per un totale di 10 unitd compreso il Direttore ff, pertanto, il

Allineamento della percentuale di
pazienti {> 65 anni) can diagnosi di
frattura del femore operati entro due
giorni

Allineamento della percentuale di
pazienti (> 65 anni) con diagnosi di
frattura del femore operati entrg

due giorni:50%

basso numero di operatori autonomi non ha conseatito di raggiungere lo standard del 40% pur evidenziando un trand di
miglioramento che & stato_bloccato a Novembre 2016 dalla chiusura di alcune sale operatorie che hanno determinato I'u

zo di un
unico blocea operatorio per tutte le UU.0O. ad eccezione della Ginecologia. Gli sforzi fatti per migliorare I'ii

ndicatore gia nel 2016
nonostante Je difficolta sopradette si rilevano se si allarga la forbice dell'indicatore a 3 gg con incremento della percentuaie al 25%.
Lo stretta monitoraggio & continuato nel 2017, infatti, l'indicatore sale a 2 gg al 23% nel 1° semestre 2017 e al 46% se si considerano

" gliinterventi effettuatiin 3/4 gg, in considerazione del fatto che gli interventi di frattura del femore, in carenza di sale operatorie,
non vengano m&m?:mﬁ se non nelle sedute assegnate per evitare la perdita di altre sedute operatorie di aitre UL.00. dovendo
garantire, comunque, tutte le emergenze chirugiche nello stesso blocco operatorio. In particolare, la sala operatoria dove si

le fratture del femore & condivisa con la Neurochirurgia per le caratteristiche di idoneita della sala operatoria {ISO5} i cui interventi

sono lunghi e di frequentissima emergenza. Nonostante la carenza di arganico I'Azienda ha posts in essere quanto era nelle propric
possibilita al momento, aumentando il numero dei posti letto da 20 a 24 ma che, saranno portati ai 30 previsti dal Decreto Regionaie,
non appena completato il nuovo reparto di Ortopedia e le sale operatorie. Per cui 'obisttivo potrebhe essere raggiunto a picno per la
X ) fine dell'anno.

eseguono

ma:d.o:mnmmnm&nmmu:vmwz
Cesarei '

Riduzione dei parti cesari Parti

Percentuale parti cesari primari in-

strutture con meno ¢i 1000
parti/anno (< 15%)

Percentuale parti tesari primari in

. AREA ; DBIETTIVO |SIGN
:
2.1 AREA 2.1.2 RETE 2
RIORGANIZZ; OSPEDALIERA
AZIONE
_ DELLE RETI
ASSISTENZI
AUl 5.5.1
5.5.2
- 5.6.1
5.6.2

Cesarei

strutture con meno di 1000
paiti/fanno (< 25%)

grezzo era pari al 26%,

necessario ricorrere al taglio cesareo in molti casi di gravidanza ad alto rischio
urgenti) e che comunque '

percentuale del 2015, ii cui dato
si nota un aumento di 3 punti percentuale che, considerando il calcolo aggiustato per il rischio fatto nel PNE
2015, & pari al 23% e si presuppone che anche per il 2016 ci sia una ridguzione del dato grezzo e quindi si rileva.un ligve incremento
rispetto all'indicatore prefissato, che & pari al 25 %. Considerato che il Punto nascita dell'Ospedale HUB & centro di riferimento

_.mnmoami per le gravidanze a rischio ¢ per le patologie malformative mediche e chirurgiche diagnosticate in utero pud essere

Nel 2016 I'indicatore di parti cesarei primari era pari al 29% come dato grezzo quindi, rispetto alla

{nel 2016 i cesarei programmati sono 138 contro 657
Azienda ha posto in essere un sistema di manitoraggio per garantire il ris

petto delle linee guida attraverso
= " audited il raggiungimento dell'ohiettivo.




2.1.3 RETI 1 Attivazione i servizi di trasporto Piena funzionalita del trasporto Il trasporto neonatale ha iniziato l'attivitd per tutta I'Area Nord nel Novembre 2016 ed attulamente & in piena funzionalita al 100%
FEMPQ neonatale programmati 100%
DIPENDENT! .
2.1.3.4 - RETE i
NEONATALE
2.1.3 RETI 1.2 piano di adeguamento Aziendale N 11 servizio di Immunoematologia & Medicina Trasfusionale, in relazione a quanto prescritte dal DPGR 58 del 2014, ha avviato le
- TEMPO g o seguenti attivitd a favore del nascente Dipartimento di Medicina Trasfusionale interaziendale Area Nord Calabria:
DIPENDENTL % 1) Centralizzazione dell'esecuzione degli esami sierologici per la validazione biologica (HIV, HCV, HbsAg e TPHA) da febbraio 2017 in
2.13.5- , deroga al decreto fino alla centralizzazione presso I'AO: Pugliese Ciaccio 2)
CRGANIZZAZIO 3 centralizzazione delle attivita di lavorazione delie unita di sangue intero in applicazione al decreto 3}
NE DEL ! - distribuzione delle unita di emocomponenti presso i CT dell'ASP in attuazione del decreto
SISTEMA
TRASFUSIONAL . 5
E REGIONALE | . . -
2.1.6 RETE 4 Sostituzione mezzi (n.12) Mezzi sostituiti su mezzi da . COMPETENZA TERRITORIALE
~ DELL'EMERGEN sostituire=100% o )
ZA URGENZA ]
232 222 2 Potenziamento del personale s/n COMPETENZA TERRITORIALE
RIORGANIZZ| SCREENING s ;
AZIONE
DELLIATTIVI 4
TA DI : =
PREVENZIO 6.1.1 | Incrementare estensione, adesione e | Numere di donne invitate al test COMPETENZA TERRITORIALE ¢
©ONE N copertura per lo screening del canero | screening cancro mammella/target B
della cervice uterina della mammelia annuale (livelli progressivi attesi
e del colen retto annuali) 50%
6.2.1 | incrementare estensione, adesione e | Numero di donne che effettuano . COMPETENZA TERRITORIALE
) copertura per lo screening del cancro test/numere di donne invitate 3
della cervice uterina della mammella | (livelli di progressione attasi annuali) R
' . e del colon ratto 45%
6.3.1 | Incrementare estensione, adesione e | Numero di donne che effettuano il B COMPETENZA TERRITORIALE
copertura per lo screening del cancro tast screening cancro
= della cervice uterina della mammella mammella/popolazione target” ) :
e del colon retto annuale {livelli di progressione ;
atftesi annuali) 30%
| 6.4.1 | incrementare estensiong, adesione e | Numero di persone invitate al test COMPETENZA TERRITORIALE
. copertura per e screening del cancro | screening calon retto/target annuale |
della cervice uterina della mammella | {livelli progressivi attesi annuali) 25%
e del colon retto




6.5.

e

Incrementare estensione, adesione e | Numero di persone che effettuana il

copertura per lo screening del carncro [test mnqmmzwzm colon retto/numero di

della tervice uterina della mammella persone invitate (livelli progressivi
e del colon retto attesi annuali) 25%

COMPETENZA TERRITORIALE

6.6.1 | Incrementare estensione, adesione e | Numera di persone che effettyano il

copertura per lo screening del cancro test screening colon retto/
deila cervice uterina della mammella | popolazione target annuale (livelli di
e del colon retto progressione attesi annuali 15%

COMPETENZA TERRITORIALE

223
COPERTURA
VACCINALE

231 Copertura vaccinale dei bambini Nei bambini a 24 mesi per ciclo base
N (3dosi) polio, diferite tetano, epatite
b,pertosse, Hib)>95%

COMPETENZA TERRITORIALE

4 | Lancio delle campagne informative " s/n
(anti-influenzale, altre vaccinazioni )

COMPETENZA TERRITORIALE

ﬁ. 2.3 AREA

CON GUI

EROGATORI

2.3.1 RAPPORTI

AUTORIZZA CON GLI
ZIONEE™ | EROGATOR!
RAPPORTC

Numiero di contratti sottoscrict] su
contratti totali=100%

2.1 Sottascrizione dei contatti

COMPETENZA TERRITORIALE

2.4

2.4.1.3

CONTENIME|  FARMAC!

NTO DELLA | SOTTOPQOSTI A

SPESA

NOTE

FARMACEU | LIMITATIVE

TICA

- | AtFA, FARMACH
DEL SISTEMA
CARDIOVASCO
LARE, EPARINE
A BASSQ PESO
MOLECOLARE,
ANTINFIAMMA
TORI, FARMAC!
DELL'APPARAT
o}
RESPIRATORIO,
FARMACI DEL
DIABETE,
FARMACI PER
LIPERTROFIA
PROSTATICA
BENIGNA,
ANTIBIOTICI ED
EMODERIVATI

4 Monitoraggio attraverso le Farmacie
Tertitoriali dell'andamento dei
consumi nelle Aziende Sanitarie
Provinciaii ed Ospedaliere dei farmaci
sottoposti 2 note AIFA

COMPETENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

5.2 |Analisidella qualita dei dati dei fLussi
e del consumi farmaceutici in ambite
territoriale

COMPETENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE




numero di ingressi in organico

Si rappresenta che il DCA «..uquwo»m non autorizzava questa Azienda ad assumere Dirigenti Farmacisti @ che & in servizio il Diretrore

FARMACI £ DE!

2.4.1.4 1 Conclusione delle procedure
ULTERIORE concarsuali dei farmacisti di cui al rispetto alla previsione del DCA_ della UOC di Farmacia
PROMOZIONE DCA n. 87/15 e, ove assenti, la n.87/15=100% ’
DELL'UTILIZZO copertura delle funzioni apicali delle. =
DEI FARMACI farmacie ospedaliere e territoriali,
EQUIVALENTI £ | affidandoli con procedura
MONITORAGGI ! concarsuale in ottemperanza del .
O DELLE D.lgs 502/92 e successive modifiche )
ATTIVITA' i =
PRESCRITTIVE
ANCHECOMIL| 2 | Attazione della Rete Farmaceutica | numero di posizioni apicali coperte COMPETENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
SUPPORTO DEL prevista nel DCA n.130/15 per su numero di posizioni apicali ’ .
SISTEMA l'assclvimento delle funzioni di vacanti=100% - .
TESSERA governo dei processi e la gestione :
SANITARIA, Al delle attivita di monitoraggio della
SENSI spesa farmaceutica per farmaci e
DELL'ART. 11, dispesitivi medici di competenza; in
COMMA 7, ambito territoriale: Farmacie
LETT. B) DEL Territoriali :
d.l. 78/2010 B
5 Monitoraggio e verifica attivita delle e COMPETENZA FARMACEUTICA TERRITORIALF
commissioni per |'appropriatezza & "
prescrittiva distrattuale (CAPD) in :
coerenza con quanto previsto dal
: regolamento regionale DCA n.66/15
6 Monitoraggio attravarso le Farmacie numero di farmacie che applica COMPETENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
territoriali dell'applicarione della ricetta dematerializzata su farmacie "
ricetta dematerializzata con totali=100% -
particolare riferiments al DM . 3
14/11/2015 pubblicato sulla G.U. ) , .
n.303/15 .
5 |Rendicontazione da parte delle AA.SS. St . IIDCA 137/15 & stato receplto ad eccezione del collegamento informatizzato con le varie UU.00. e al corrado i armadi e carrell;
Dell'applicazione del DCA n. informatizzati
137/2015 di modifica del DPGR n.
38/2012 con report semestrali ’
2.4.1.5 & Attivazione struttura di Farmacia SI Le terapie antiblastiche sono allestite nel laboratorio galenica centralizzato per I'allestimento dei farmaci (UFA). Le richiestie
RAZIONALIZZAZ clinica, ove presenti UU.0O, di - provenienti dalle UU.00. di Ematologia, Oncologia, Pediatria, Nefrologia, Urclogia, Oculistica, Medicina, Ginecologia sono gestite
IONE DELL'USO Oncologia e Oncoematologia, per la . informaticamente attraverso.il gestionale Log80. -
DEL FARMACO preparazione centralizzata di farmaci f
IN OSPEDALE - antiblastici e prescrizione
APPROPRIATEZ | informatizzata
ZA D'USO DEI ;

s e 0




UrUSLivY

analisi della qualita dei dati dei flussi

applicazione '

Attivare, nell'ambito del processo di

46.000 prescrizioni informatizzate/ E'in fase di implementazione il collegamento infarmatizzato con le restanti UU.0O. per la gestione delle prescrizioni.
- MEDICH, e dei consumi farmaceutici in ambito www.mow prescrizioni totali +
CONOSCENZA ospedaliero : . =
- DEL MIGLIOR . ‘ -
PROFIL.O DI '
RISCHIO/BENEF Monitoraggio delie attivita di st Le attivita di farmacovigilanza attiva sono monitorate dal reésponsabile della U.O.S. farmaco dispositivo-vigilanza e Dispositivi Medici.
1C10 - farmacovigilanza attiva e adezione di Aseguito di inanitoraggio sono stati individuati i reparti a maggior consumo di antibiotici e sono stati attivati corsi di formazione per
MONITORAGG! iniziative di informatzione migliorare 'appropriatezza ed acquisito il software in via di implementazione che consentira anche per gli antibiotici il contro
o) indipendente sui farmaci, contrasto . informatico di appropriatezza e prescrizione
ANDAMENTO alle arquisizioni di farmaci N
CONSUMI & nell'ambito di attivira promozionali N
PRESCRIZIONE _ che condizionana la prescrizione -
DEI FARMACI territoriale
. | SOTTOPOSTI A -
REGISTRI DI - . N
MONITORAGGI
O AIFA E NOTE
AIFA , .
L2.5. 1A 2.5.11La Adottare le linee guida della S Uobiettivo & stato raggiunto per quanto coacerne il monitoraggio dei costi e ricavi di contabilita analitica per UU.0Q. Vengono stilati
CONTABILIT| CONTABILITA' contabilita analitica nelle Aziende : : i report annuali distinti per UU.0O. riportanti tutti i costi e ricavi in maniera dettagliata.
A ANALITICA sanitarie o monitorare la loro L'attuale sistema informatico utilizzato per la gestione della COAN consente di effettuare controlli di primo livelio all’atte
ANALITICA

St

- della procedura regionale denominata “ Linee guida CO.AN” approvata con DCA n° 1 del 07/01/2016 che, partendo dall’impianto

Attualmente, il piano dei centri di costo dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza, & stato predisposte e definito sulla base del nuovo 3teo

) dellimportazione dei dati di che trattasi.
Per quanto concerne le linee guida, & stato predisposto il regolamenta secondo i quale, i centri di costo sono allineati alla struttura

organizzativo aziendale, individua le unita organizzative. Tale regolamento, & in corso di revisione ed in attesa di essere adottato.
Inoltre, I'Azienda, oltre a trasmettere trimestralmente al Dipartirento Tutela delia Salute della Regione Calabria, i costi direti]
(pulizie, farmacia, lavanolo ecc...) e quelli del Personale, da poco, ha adottato un sistema di monitoraggio irimestrale dove, i predetti
dati, vengono monitorati e trasmessi anche allé singole UU.0O.
Pil precisamente, nell'ambito-dell’Aziendale Ospedaliera di Cosenza, Uistituzione di un’unica contability analitica & stata realizzata
ponendo in atto azioni mirate a risolvere le disomogeneita presenti nelle varie realta 2 procedendo ad :,;mwsnmo:m di procedure
tecnico-informatiche, processi e regole di comportamento.

. Aziendale

programmaziore & controllo
aziendale, una _‘wb.oa.q.:nm
trimestrale con |2 rappresentazione
di Indicatori di sintesi perstruttura

complessita delle unita operative interessate dove a volte /'i

delle operazioni di verifica. In conclusione, il livello di implementazione di Contabilita Analitica ha subito un notevole miglioramento

L'obiettivo e stato raggiunto. Nell’ambito dell’Azienda Ospedaliera.di Cosenza, i report predispost] e concordati con la Direzione
Strategica, sono stati formulati secondo le esigenze dej destinatari, in base alle quali assumono un grado di analiticita pil 0 meno
elevato e una diversa periodicita come descritto in precedenza (mensile, trimestrale, ecc...). tenendo conto anche delle particolari
invio del dato & subordinato alla gestione delle emergenze. Attalmente
la diffusione deila reportistica connessa agli obiettivi di budget avviene via mail ai responsabili di macro area /dipartimento, che
riscontranio i dati. Successivamente viene convocato un incontro congiunto nel corso del quale vicne redatto un verbale di chiusura

con l'estensione a livello organizzativo del sistema di contabilita.




2.5.2P1ANIDI | 1 | Predisposizione del Piani di Rientro ) : Sl Con deliberazidne n" 311 del 2016 integrata con deliberazione n°300 del 11/07/2017 & stato approvato il Piano di Rientro di questa
RIENTRO Arziendali AQ con tutti i relativi allegati Em&u%@: tenendo conto del decreta del Commissario ad ACTA 129 nel quale vengono riportate le
AZIENDAL! ; proiezionj rispetto alla programmazioné per obiettivi che quest’Azienda si pone di raggiungere nei prossimi 3 anni ed il DCA 104/2076
e = relativo ai Piani di rientra.
. 11 piano, rappresenta uno strumento di monitoraggio con il quale I'Azienda, nenostante il personale esiguo a disposizione sta |
. provvedendo a monitararne gli andamenti e porre in essere eventuali manovre correttive. |
3 1LA T 3311 1 Adozione dei PAC aziendali o Sl - | Con deliberazione n.68 del 23.3.2016, quest Azianda O%.MM_EB ha preso atto del Decreto del Commissario ad Acta perlattuazione
CERTIFICABI | PREDISPOSIZIO costante monitoraggio sullo stato di F del piano di rientro dai disavanzi del SSR Calabria, n. 33 del 05 marzo 2016, con il quale & stato adottato il percarso attuativo perla
LITA DE) NE PAC adozione degli stessi Certificabilita dei hilanci delle aziende del SSR e sono stati individuati i Referenti per ciascun percorso ed i Responsabili de! PAC, Con
BILANCI AZIENDALI deliberazione n°62 del 21/02/2017 & stato approvato il Percorsa della Certificabilita® dei bilanci con tutte le relative procedure
amministratiye/contabili. Il personale individuato, attualmente st2 partecipando ai corsi di formazione Regionali sulla base dei
confronto con il Docente, altre’ Aziende Sanitarie e procedure si sta cercando di proparre soluzioni tali da poter snellire i'aplicaziojne
; . delle stesse all'interno dell'Azienda
32 3.2.18ENIE 4 Monitoraggio dell’utilizzo degli s mm,v_,ogmm regolarmente a verificare ed a monitorare se | beni ed | servizi da affidare sono presenti nelle convenzioni stipulate da
ACQUISTO SERVIZI strument Consip come da
DI BENI £ disposizioni in materia di acquisto di o
SERVIZ1 beni e servizi previste dall'art, 2,
comma 1, de! decreto legge 18 ’

settembre 2001, n. 347, convertito,
con modificazioni, dalia legge 16
novembre 2001, n. 405, cosi come
modificalo dall'art. 3 comma 168, i
della legge 24 dicembre 2003, n. 350,
onché dall’articolo 22, comma 8, del
decreto legge 78/09

Consip ed in caso contrario se la categoria del bene o del servizio & presente sul Mercato elettronico della P.A.

5.1 | Redazione del piano dei fabbisogni

Sl p

aziendali o dal piano di Acquisti di

beni e servizi, in ¢ondiviséne con il
Dipartimento che assume funzioni di
committenza verso la SUA. Per I'anno a
2016 il piane verra prodetto entro i i

30 aprile 2018; per glianni 2017 o
2018 avveria contestualmente alla
. presentazione del hilanci di
previsione, in coerenza con | piani B

triennali di rientro

Nell'anno 2016 ¢ stata trasiessa al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria ia delibera n.56 del 15/03/2016 del piano
certificato dei fabbisogni per le gare centralizzate delie categorie di beni e servizi di cui al DPCVI 24/12/2015 (art:9 D.L, n.86/14)

3.2.2 AZIONE 6 | Monitorare costantemente l'utilizzo Sl Il responsabile della U.0.S. farmaco dispositivo-vigilanza e Dispositivi Medici effettua periodicamente il manitoraggio dei consumi
SPECIFICHE SUI dei dispositivi e verificare eventuali | per cdc dei DM, Ingltre, effettua analisi mirate su alcune classi e tipologie di DM finalizzate alla verifica dell'appropri
DISPOSITIVI variazioni degli standard
MEDICI '

contenimento della spesa.

atezza d'uso e al




Definizione da parte delle Aziende
sanitarie di piani di pagamento

Valore Interessi passivi bancari

3.2 [3.3.1 GESTIONE| 2 Costituzione nelle Aziende sanitarie Sl OBIETTIVO RAGGIUNTO AL 100% GIA' ALLA DATA DEL 31/12/2015. Non @ stato necessario costituire un gruppo di lavorg che s’
GESTIONE bl diun Gruppo di Lavoro presieduto dal occupasse della gestione del debito pregresso in quanto lo stesso risultava gia estinto/saldato alla data del 31/12/2015 {veai
DEI PAGHMENT! Direttore Amministrative e composto deliberazione di questa AQ n.378/2015); per questi mativi, alla data del 31/12/2016, non risulta acceso alcun dehito pregressa
PAGAMENTI da 5 tra dirigenti & funzionari che si )
occupi della gestione dei pagamenti
del debito pregresso -
11

trimestrali coerenti con le rimesse
ordinarie e con i trasferimenti delle
altre risorse destinate alla copertura
dei disavanzi (premialit3 residue e
fiscalitd che si renderanno disponib

consolidato 2016, 2017 e 2018 /
Valore Interessi passivi bancari
tonsolidate 2015
Anne 2016:90%

Come gia evidenziate al punto 2, gia nel corso dell'esercizio 2015, a seguito del trasferimenti regionali per la copertura dai disavanzi
pressi fondi FAS e Premialit si e provveduto ad effettuare i pagamenti finalizzati all'estinzione dei dehito pregresso: wtte le

rendicontazioni periodiche sono state trasmesse al gruppo di lavoro regionale "Riconciliazione/Certificazione Credit”. OBIETTIVO
RAGGIUNTO AL‘100%. Infatti, I'indicatore “Valore degli interessi passivi” si & gradualmente ridotto, precisamente: interess: bancari

anno 2015 €700,526,62; interessi bancari anno 2016 €568.257,77; interessi bancari al Il trimestre 2017 ﬁam.jw.wmw tale dato si
riferisce ad una previsione di spesa, in quanto ai sensi

del D.L.18/2016, gli interessi bancari devono essere contabilizzati annualmentz
e non pill periodicamente

3.3.2 GESTIONE| 1 Adozione dei piani di investimento Si Il pianc degli Investimenti Aziendale viene elaborato in fase di approvaziane del 8ilancio Economico Preventivo; trimestralmente in
DEGU aziendali fase di rilevazione dei Modelli CE, vengono aggiornati gli incrementi derivanti anche da investimenti acquisiti con contributii
INVESTIMENTI | ) C/Esercizio secondo le prioritd e necessitay manifestate dalla ed alla Direzione Strategica. Si riportano di seguito gli investiment
coN
CONTRIBUTI IN
/ESERCIZIO

effettuati mediante Contribyti in C/Esercizio negli anni 2016 e 2017. Primo trimestre 2016: Torografo/PET €2.272,738,00; Secondo
trimestre 2016: nessun investimento con cantributi in ¢/esercizio; Terzo trimestre 2016: ecografi £97.600,00 ¢ sistema di video
intubazione €30.439,00; Quarto trimestre 2016: nessun investimento con contributi in c/esercizio; Primo trimestre 2017: nessun

investimenta can contributi in ¢/esercizio; Secondo trimestre 2017: acceleratore lineare €2.601,023,10.




_ 34
GESTIONE
DEL RISCHIC
CLINIEO

3.4.1 GESTIONE]
DEL RISCHIO
CLINICO

Predisposizione di un piano di
comunicazione Interprofessionale,
medico paziente & con i
rapprasentanti dei cittadini che
prevede I'elaborazione di procedure

L' Azienda ha avviato gia da tempa un percorso per migliorare la gualita delle relazioni a tal fine in particolare sono stati previsti nei _
percorsi formativi aziendali una serie di eventi per una corretta comunicazione. f

s COMUNICAZIONE MEDICO PAZIENTE
in particolareta struttura rischio clinico ha elaborato delle linee guida sul consenso informato per rafforzare |'alleanza terapeutica e
offrire una carretta comunicazione tra i protagonisti del processo clinica. La qualita della documentazione inerente it consenso
sanitario & oggetto di pericdici controlli i cui report vengono trasmessi alle unit operative. Il documento & in fase i revisione vista la

' Enwm n°219/2013 sulla responsabilitd genitoriale e sui recenti indirjzzi sulle direttive anticipate.

COMUNICAZIONE INTERPROFESSIONALE

E’ stato organizzato, nel 2015, un corso interprofessionale u::m corretta comunicazione in caso di gestione multidisciplinare i
pazienti complessi che ha visto partecipare specialisti di varie discipline { pediatria , neonatologia, chirurgia pediatrica, rinnimaziona,
efrologia, neurologia, ecc.) €’ stato condiviso con i partecipanti un modello comportamentale e procedurale per una corretta ed
efficace comunicazione. il corso era stato individuato come azione correttiva in seguito ad un evento sentinella in cui si erano

. registrati difetti di comunicazicne.
. COMUNICAZIONE CON | FAMILIAR]
La comunicazione ai familiari viene fornita solo su espressa e scritta valonta del paziente, a tal fine & stato inseritoin carteila un
apposito modulo per acquisire il consenso delf’avente diritto a fornire informazioni sul proprio stato di salute e a chi. £ stata inoltre
aggiornata la carta dei servizi; che offre indicazioni sulle modalita di accesso ai servizi sanitari ’

>CU:.

Nel casi 9 segnalazione di mﬁ:& in cui 5 siano stati difatti di comunicazione o di potenziali contenziosi & prassi convocare 1 Direttori
od | referenti del rischio delle Unitd Operative interessate per analizzare i casi e rimuovere le eventuali criticitd riscontrate. in alcuni
casi sono stati convocati i pazienti e/o i familiari per un incontro chiarificatore con lo scapo di ridurre gii indici di ostilita.
Sono state recepite le linee di indirizzo per la huona comunicazione e 'umanizzazione delle cure che sono state trasiesse a wite le
Unita Operative in attesa di convocare i referenti del rischio per concordare delle strategie operative, €' in fase di istituzione il
Comitato Consultive Misto Partecipativo con cuisi concorderd ii piano di Comunicazione in fase di elaborazione.

Monitoraggio della implementazione
di tutte le raccomandazioni
‘ministeriali precedentemente
recepite e applicate

Sl

Si mam::u_m puntualmente (annualmente) al Bos;c«wwn_o delle raccomandazioni ministeriali recepite ed in applicazione con la nota
n"13738/17 gia trasmessa al Dipartimento Tutela della Salute.

36.1
PROCEDURA
PER
L'ASSUNZIONE

DEL
PERSONALE
NELLE AZIENDE
DEL SERVIZIO
SANITARIO

11

1. Applicazione delle disposizioni di
cui al DCA n.2/15, e successivo DCA
n.107/15, in materia di raclutamento
di personale nelie Aziende del SSR,

fermo restando il vincolo del costo

el personale dell’anno 2004 ridotio
dell'l,4%.

1.1.1 Adozione piano annuale delle
assunzioni da parte delle Aziende

Anno 2016

si & adempiuto alle assunzioni ne! rispetto del vincolo del costo del personale dell’anno 2004 ridotto dell’1,4%. La verifica del rispetto
CE trasmessi al Dipartimento Tutela della Salute della

del E.m%:.o vincolo viene fatta trimestralmente, per come risuita daf mod
Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIS

REGIONALE

12

1. Applicazione delle disposizioni di
cui al DCA n.2/15, e successivo DCA
n.107/15, in materia di reclutamento
di personale nelle Aziende del SSR,
ferma restando il vincolo del costo
del personale dell’anno 2004 ridotto
dell'1,4%.

1.1.2 Adozione piano annuale delle
assunzioni da parte delle Aziende

Anno 2017

Si & adempiuto alle assurizioni nel rispetto del vincolo del costo del personale dell’anno 2004 ridotto cell’1,8% La verifica de! rispetto
del predetto vincolo viene fatta trimestralmente, per come risulta dai mode i CE trasmessi al Dipartimento Tutela della Sajute delia
Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIS




1.4 | 1. Applicazione delle disposizioni di

cui al DCA n 2/15, e successivo DCA

di persanale nelle Aziende del 552,
fermo restandao il vincolo del costo

© dell't, 4%.

n.107/15, in materia di reclutzmento

del personale dell"anno 2004 ridotto

Sl

| Si & adempiuto alle assunzioni nel rispetto del vincolo def costo del personale del”anno 2004 ridotto dell’1,4%. La verifica del rispetto
del predetto vincolo viene fatta trimestralmente, per come risulta dai modelli CE trasmessi al Dipartimento Tutela della Salute della
Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIS

1.5 | 1. Applicazione delle disposizioni di

cuial DCAN.2/18, e successivo DCA

di personaie nelle Aziende del SSR,

fermo restando il vincolo del costo

del personale dell’anng 2004 ridotto
dell'1,4%.

n.107/15, in materia di reclutamento

Sl

i & adempiuto alle assunzioni nel rispetto del vincolo del costo del personale dell’anna 2004 ridotto dell’1,4%. La verifica del rispetto
del _u_‘mao:o vincolo viene fatta trimestralmente, per come risulta dai modelli CE trasmessi al Dipartimento Tutela della Salute della
= Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIS

1.7 | 1.Applicazionc delie disposizioni di

cui al DCA n.2/15, e successivo DCA

di personale nelle Aziende del SSR,
ferma restando il vincelo del costo
del personale dell’anno 2004 ridotto
dell'1,4%.

n.107/15, in materia di reclutamento

Sl

Si & adempiuto alle assunzioni nel rispetto del vincolo del costo del personale dellanno 2004 ridotto dell’1,4%. La verifica del rispetto
del predetto vincolo viene mmﬁm trimestralmente, per come risulta dai modeili CE trasmessi al Dipartimento Tutela ‘della Salute cella
Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIiS

3.6.2

O MEF
LETTERA AG}
VINCOLO DI

CRESCITA
DELLA SPESA

PERIL
PERSONALE
PER GLI ANNI
2016-2018 -
MONITORAGGI
0
TRIMESTRALE
SULL'ANDAME
NTO
DELL'OCCUPAZI
ONE E DELLE
SPESE DEL
PERSONALE
DELLE AZIENDE
DEL SSR

ADEMPIMENT

i Verifica andamento trimestrale del
contenimento della spesa per il
personale nmz.p..ﬁm rispetto al 2004

St

sie mamBn.Eo alle assunzioni nel rispetto del vincolo del costo del personale dell'anno 2004 ridotte dell'1,4%. La veritica del rispetto
del v_.mumno vincola viene fatta trimestralmente, per come risulta dai modelli CE trasmessi al Dipartimenta Tutela della Salute della
Regione Calabria e caricati sul sito Ministeriale NSIS




i 363 1.1 Adorione Programma di . Sy | A seguita dell’autorizatione assunzionale di cuf al DCA n 87/2015, sono stati indetti concorsi public,, con [a riserva del 50% del posti in favore del personale pracacio del §5R, »: sensi
STABILIZZAZIO stabilizzazione del personale precario N st avn_w__.mﬂ”m“,hm_ a..g e u,nm.u dati e “.. _anz,o sarisite Sirutiet
NE DEL da parte dellé Aziende del SSR, nel . 9 posti di dirig medica ~di di « chirurgia d° fone ad urgenza;
PERSONALE limite massimo del S0% delle risorse n. 5 posti ﬂ.“_”. ige aawu discigli np g
. o . . 3 posti di dirigs medico iy i 5
PRECARIO DEL assunzionali, definite annualmente ; i mauez i dirigints medico - disciptina df padiatslas
SSR Al SENSt , con i provvedimenti commissariali di s n. 1 posto di dirigente fi
DELD.P C.M. autorizzazione al reclutamento di f. 2 post di dirigente medico discipiina di chirurgia pediatrica;
- » n. 2 nosti di didgente medico —disciplina di chirurgia vescolare;
OG\Ow\NOH < personale 0. 2 posti di dirngente medico ~ disciplina di dermatologia;
RECANTE 0. 8 posti di dirigente medico — disciplina di ematologis;
"DISCIPLINA n. 6 posti di dirigente medico ~ discipiina di gastroenterologin;
= A 0. 4 posti di dirigente medico ~ diséipling di'medicing generile;
DELLE - A, 2 posii di difigente medico ~ discipiing di medicina nuclcare;
PROCEDURE 1.2 Adoziane Programma di ) Y n .“_ua“m, H E.-.,nm:.n 5»““.2 - disciglina M, sfrojogia;
BT . i L n. 4 pasti g  medico ~ disciplina di gi
CONCORSUALI stabilizzazione aw_ ﬁﬁ.ﬂmo:.mum precario - n 3 posti di dirigente medico —disciplina di ortopedia;
RISERVATE PER da parte delle Aziende del'SSR, nel % a n. 4 posti didirigente medico - disciplina di ostetricia e ginecologi
LASSUNZIONE, limite massimo del 50% delle risorse .N_ﬂqﬂ““ .“_ ,.Ea “M.Mhn.o .g.n..n._.h_ s a_on_.
. 3 ¢ enta - ) iu ia.
DI PERSONALE Mmmc:N_Q:mF definite annualmente Inoltre, con 1o stesso DCA 37/2015, sono stati indetti avvisi di mobilits per i profili di cps infarmicre, cps TSAM e per 0SS ¢, contestualmente, si & proceduto all'indizione di cancars
PRECARIC DEL con i provvedimenti commissariali di i riservati per il personale precario sppartenente ai predeit profili, nella misura dol S0% dei posti autoriz:
COMPARTO autorizzazione al reclutamento di Successivamante, con il 50% delle risorse assunzionali di cui ai DD.CL.AA. N, 54/2016 @ 92/2015 ¢, con il risparmio relativo alle assunzioni dicui 3t DCA n. 17/2015, & stato disposto un
m}Z:.mr: piano di stabilizzations, con deliberaziong n. 193 del 18 9.2016, (rasmesss all'Ulficio del Commissario ad acta peril Piano ai rientro @ al Dipartimanto Tutéla delia ¢ 1lute della Regine
personale Calabria. Consepuentemente sona stati indetti concors: risecvati per:
. N. 4 cps —ostetr,
. * .4 cps - tecnici dl laboratono;,
. N N. 2 diriganit biojogi;
e ! N. 1 gingente psicologa;
i - N, L aperatara tecnico specializrata conduttore generatare di vagore;
2.1 ‘Approvazione Programma di SI N. 3 dirigenti medic U.0.C. MCAZ,
stabilizzazioae del personale precario nonchi si & proceduto alla stabilizzazione, mediante scorriments delle graduatorie dei suddett concorsi riservati, dis
da parte della Struttura - W §ps = tnfacrin
e L N. & operatori sacia sanitars;
Commissariale W: 1 eps Tecnico 4 RX. {
2.2 Approvazione Programma di St Pec eifetto di quanto sapra, al 30 mageio 2016 sono State stabifizzata s segueati uniia di personate: ]
stabilizzazione del personale precario P4t di e gt snedio. & ewaiblogie
E 3 .1 unita di dirigente medico di nefrologia
da parte della Struttura . 4 unith aj dirigents miedico 61 gastraenteralogla
Commussariale N. 2 units di diripente medice di anestesia e risnimazione
- N.2 uaith di dirigente madico di chirurgia pediatrica
N.d unith di dirigente medico di peds
N. 4 uaith di dirigante mdiceo di neonatologia
: 2 = Dal 1 glugn¢ 2017 ol 30 inaggio 2017 si &, alires), procaduto alla stabilizzazione di
igenti medici df medicina generale
2 M. 1 dirigente fisico sanitario
. 1dirgente medico di chiruegic vascolare . !
. n. 2 dirigentimedici ¢l nevrolegia
N. 1 dirigente madice medicing nucleare
i : n. 3 dirigenti madici Ji encalogia
- n.. 6 diri #
n. 2 dirigenti medici di ostetricia e ginecologia
n. 1dirigente medico Ji urologia
N. 1dirigente medico di pneumologia
s 4 dirigenti medici di oriopedia e traumarologia
N..1 dirigente medico di dermatologia
- N. 44 unita di cps Infermiere
N. 5 cps —TSRM
A 5 N. 36 upita di 0SS
3.6 3.6.4 1 Monitoraggio del ricorso al lavoro a Sl Si & adempiuto al monitoraggio della spesa del parsonale a tempo determinate come da Tabelle B e modelll CE, documenti
GESTIONE tempo determinato, alle convenzioni

CONSEGUIMEN

puntualmente trasmessi, trimestralmente, al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria



_DEL TO DEI ovvero al contratiidi collabarazione - & ¢
PERSONALE|  RISPARMI coordinata e continuativa, oltre che il 2 ;
PREVISTI ricorso a forme di esternalizzazione di
DALLA servizi per la svolgimento di attivity : . -
NORMATIVA isistituzionali connesse aii’erogazione
NAZIONALE dei LEA, tramite Ja tabella B ed il
modello CE ' s )
- 3.8.5 Adozione delibere aziendali di SI = La Direzione ha verificato 'organizzazione del lavoro all’interno dei presidi al fine di valutare le eventuali modifiche da apportare alta
| ADEMPIMENT! modifica dell'organizzazione del : stessa. Dalla verifica effettuata & emerso che la redazione dei turni di lavoro segue la normativa di riferimento, al fine di evitare
LEGGE lavora di ciascun reparto e/o serelzio, eccedenza oraria nei turni in ottemperanza al D. Lgs n. 66/03. Sono state apportate aicune modifiche al piano di reperibilitd
30/10/2014 n. con riformulazione, se necessario, ’ aziendale {all, verbale n. 18 e 19 del collegio di direzione) { nota informativa “reperibilita”del 17.08.2016
161: ORARIO DI degli obiettivi aziendali, al fine di - =
LAVORO DEL renderli raggiungibili aila luce delle . i
PERSONALE disposizioni in materia di orario di : B - ) )
DELLE AZIENDE lavoro contenute nel D.Lgs. 66/03 .
DELSSR
Predisposizione da parte delle Si £’ stato redatto il piano del fabbisogno del personale in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 14, L. n. 161/14 , trasmesso Lamite
Aziende di un piano concernente il Predisposizione da parte delle » PEC nel mese di giugno del 2016
- fabbisogno di personale, contenente | Aziende di-un piano concernente il ., i
Vesposiziona delle modalita fabbisogna di personale a
organizzative del personale, tale da
garantire il rispetto delle disposizioni 2
dell'Unione Europea in materia di ;
articotazione dell'orario di lavoro i
attraverso una pil efficiente
- allocazione delle risorse umane ¥ |
disponibili, In coerenza con quanto i
disposto dall'art. 14, L. n. 161/14
3.66 Mobilita del personale della Difigenza Allfinterno dell’Azienda non vi € persenale in esubera, pertanto non & stato necessario elaborare alcun regolamento in merito
PROGRAMMAZ| Medica, Veterinaria ed SPTA In i
JIONE RISORSE coerenza can la riorganizzazione delie
o UMANE E reti assistenziali -
REGOLAMENT v
O PER LA

| MOBILITA DEL

Mobilita del personale del Comparto

in esubero in.coerenza con la

All'interno dell’Azienda non vi & personale in esubero, pertanto non & stato necessario elaborare alcun regolamento in merito

Pt

»e




PERSONALE
EVENTUALMEN
TE IN ESUBERO

© A LIVELLD

REGICNALE

riarganizzazione delle reti
assistenziali

3.6.7
DISCIPLINA PER
L'UTILIZZO
NEGLI ANNI
2016-2018
DELLISTITUTO
DELL’ACQUIST
fella]]
PRESTAZIONI
AGGIUNTIVE
EX ARTICOLO
55, COMMA 2.

. DEt
CC.CC.NN.LL.
DELLE
MEDESIME
AREE,
STIPULATI
178.06.2000

Monitoraggio trimestrale regionale
della Spesa per prestazioni aggiuntive

Si & adempiuto al monitoraggio, trimestrale, della spesa per prestazioni aggiuntive (Delibéra n°22 del 8/2/16, Delibera n"23 del
8/2/2016, Delibera n°48 del 14/2/2017, Delibera n°67 del 2/3/2017)

; 3.6.8
RICOLLOCAZIO
NE DEL
PERSONALE
INIDONEO
ALLA
MANSIONE
SPECIFICA E
VERIFICA
SULL'ESERCIZIO
DI MANSIONI
NON
CORRISPONDE
NT! ALLE
QUALIFICHE DI
APPARTENENZ
AED
EVENTUALE
RIALLOCAZION
E

Report semestrali relativi allo stato di
attuazione nelle Aziende del SSR dello
disposizioni contenute nell'Accordo
recepito con DCA. n. 118/15

Sl

In merito alla verifica dell'esercizio delle mansioni del profilo di appartenenza dei dipendenti inidonei la Commissione valutativa,
appositamente costituita, si riunisce con cadenza mensile per esaminare i casi. {Delibera n°348 del 3/4/2012 di Costituzione della
Commissione di idoneita/inidoneita)




Con deliberazigne n. 91 del 14.3.2017 sono stati rideterminati 1 fondi contratiuali anno 2015, determinati in via definitiva | fandi 1

3.6.9 1.Verifica atti deliberativi aziendali St .
- ADEMPIMENTI costituzione fondi contrattuali anno 2016 e sono stati determinati in via provvisoria i fondi contrattuzii anno 2017
ART. 1 COMMA 1.1 Trasmissione da parte della ) .
236 1.208/2015 Aziende delibere aziendali fondi
- FONDI DELLA .
_ |CONTRATTAZIO a da parte della Regione .
NE delle delibere aziendali o
INTEGRATIVA
3.6.10 ATTI Adozione Atto Aziendale Si L'Atto Aziendale & stato adottato con Delibera n°93 del 28/04/2016 e successive integrazioni e lo stesso & stato approvato con fe
AZIENDALY richieste integrazioni dagli Organi Competenti con DCA n*84/2016 e trasmesso a questa Azienda con nota n°237508/201.6
3.7 FLUSSI | 3.7.2. TESSERA Documenta di ricognizione delle report CRITICITA'= necessita di adeguare il software dell'UOC Farmacia alla ricezione dellz ricetta dematerializzata
INFORMATL| SANITARIA E criticitd e degli interventi necessari da = , INTERVENTI CORRETTIVI= adeguamento in.corso del software dell'UGC Farmacia
VI DEMATERIALIZ, attuare j . ;
ZAZIONE DELLA :
RICETTA ;
L'Azienda Ospedaliera di Cosenza ha messo in atto tutti i processi organizzativi ed adeguato i sistemi gestionali CUP con i SAC di

Monitoraggio del'avanzamento e
della completa risoluzione delle
icita oltre che dei datidi TS

Report di stato e avanzamento

SOGE! per I'acquisizione della Ricetta Dematerializzata. Si & proceduto aila formazione di tutto il personale medico per [a prescrizione
di uammnmN_o_..; specialistiche ambulatoriali e farmaceutiche. Nel 2016 le ricette dematerializzate rappresentano il 7% mentre 2l 30
Giugno 2017 rappresentana il 37%. E' opportuno rilevare che alcune prestazioni nan sano ricettabili su ricetta dematerializzota in

guanto la Regione Calbria non ha provveduto al lora inserimento nel portale 7S




Azienda Ospedaliera di Cosenza

L’ Azienda dopo le ispezioni dei N.A.S e dell’ Autorita Giudiziaria, nel corso degli ultimi anni ha avviato una serie di investimenti strutturali e acqui-
sti di attrezzature sanitarie, al fine di poter migliorare la sicurezza e il confort ospedaliero per i pazienti e ottimizzare I’ attivita assistenziale.
L’Azienda oggi grazie agli innumerevoli interventi riesce ad assicurare assistenza ad un bacino di oltre un milione di cittadini con una notevole po-
tenzialita di crescita e di attrazione per la cura e assistenza di patologie.

Una volta completata la programmazione organizzativa e gli investimenti in itinere |'‘Ospedale potra sicuramente contribuire alla riduzione della
mobilita passiva, con un notevole miglioramento dei L.E:A.

Nel corso del 2017 & stato altresi avviato il completamento del Presidio M.Santo e dell’ampliamento del D.E.A oltre alla ristrutturazione di parte del
presidio Santa Barbara per allocare n. 14 posti di HOSPICE in collaborazione con I'Azienda Sanitaria Provinciale.

Nel corso del 2017 I'Azienda ha proseguito nel contenimento dei costi e nel miglioramento della produttivita al fine di raggiungere I'obiettivo del
Piano di rientro. 4

il Piano di Rientro e ﬁmﬁo‘mnuqoéﬁo con delibera n.311 del 21/12/2016 al fine di ripianare I'importo annuo di euro 8.304.000,91 per un totale nel
triennio Non\NOHm di euro 24.914.000,73.

Questo importo rappresenta lo scostamento negativo tra costi e ricavi definito in base a quanto previsto dal comma 524.a della Legge di Stabilita
2016. )

Il piano approvato é stato verificato dal Dipartimento Regionale della Salute e dal Commissario ad Acta che hanno provveduto con D.C.A. n.170 del
13/12/2017 ad approvare lo stesso .

Alla fine del triennio 'obiettivo aziendale & quello del pareggio tra costi e ricavi.

Le strategie dell’Azienda di sviluppo adottate tendono ad incrementare I'offerta sanitaria con contestuale incremento della caacuo:m senza creare
ulteriore squilibri di gestione-



Azienda Ospedaliera di Cosenza

5. La gestione economico-finanziaria dell’Azienda

5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI

L'attivita dell’Ospedale piu grande della Calabria, ha continuato a mantenere gli stessi livelli di produzione non potendo contrarre al massimo |'offerta sani-

taria. Nel corrente anno sono attivi 534 posti letto per un Sﬁm_m di 709 posti letto.

Il 'valore dei servizi che compongono lo stato patrimoniale sono stati determinati in base al dato storico consolidato nel precedente bilancio d’esercizio
2016, sulla base di tutti i contratti sottoscritti da questa Azienda a seguito di regolari procedure concorsuali, oltre a quelli che deriveranno dalla program-

mazione che si intende eseguire.

Si & tenuto conto, altresi, delle prescrizioni normative mmmﬁcmﬁm per il contenimento di tali spese al fine di poter raggiungere i previsti tetti di spesa secondo

il Piano di Rientro Aziendale effettuato.

5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO/CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Le variazioni di rilievo rispetto al Bilancio Preventivo 2017 si registrano in riferimento al Valore della Produzione in quanto il DCA n. 60/2018 prevede uno
stanziamento maggiore. Tuttavia,

e stato raggiunto un utile di gestione nel bilancio d’esercizio 2017 pari ad Euro 155.241,24.

VALORE DEI SERVIZI

BA0390 B.2) Acquisti di servizi 28.705.739,93 thmo.wom.f 3.216.340,99

BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 1.535.758,31 2.018.400,00 (- 482.641,69

BAO410 _ B.2.A.1) Acquisti servizi sani- } ) :
tari per medicina di base

BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione e = =

B.2.A.1.1.A) Costi per assisten- 5

BA0O430 28 MMG

BAO440 B.2.A.1.1.B) Costi per assisten- i
za PLS

BAO450 B.2.A.1.1.C) Costi per assisten- :

za Continuita assistenziale
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B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei

Azienda Ospedaliera di Cosenza

B servizi, psicologi, medici 118, ecc) g
B.2.A.1.2) - da pubblico
BA0470 (Aziende sanitarie pubbliche della -
Regione) - Mobilita intraregionale
B.2.A.1.3) - da pubblico
BA0480 (Aziende sanitarie pubbliche Extrare- -
gione) - Mobilita extraregionale
BA0490 ) B.2.A.2) \_n.n.:.:h: servizi sani- ) : )
tari per farmaceutica
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione -
B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende
BA0510 sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita -
Intraregionale
BAO520 i B.2.A.2.3) - da pubblico (Extrare- 3
gione)
B.2.A.3) Acquisti servizi sani-
BA0530 tari per assistenza specialistica ambu- - - -
latoriale g
B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende g
BAGAC sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.3.2) - aa pubblico (altri i
gAdsso soggetti pubbl. della Regione)
BAOS560 : B.2.A.3.3) - da pubblico (Extrare- 5
gione)
B.2.A.3.4) - da privato - Medici
BA0570 SUMAI -
BA0O580 B.2.A.3.5) - da privato - - -
B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari
BA0590 per assistenza specialistica da IRCCS privati -
? e Policlinici privati
B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari
BA0600 per assistenza specialistica da Ospedali -
Classificati privati
B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari
BA0610 per assistenza specialistica da Case di Cura -
private
BA0620 . m.m.>..w..m._.uv Servizi .mm:._ﬁm:. %
per assistenza specialistica da altri privati
B.2.A.3.6) - da privato per cit-
BA0630 tadini non residenti - Extraregione -
(mobilita attiva in compensazione)
B.2.A.4) Acquisti servizi sani- }
HAQGSC tari per assistenza riabilitativa . )
BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende -
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k1
sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.4.2) - da pubblico (altri -
fabdad soggetti pubbl, della Regione)
B.2.A.4.3) - da pubblico (Extrare- .
£A0670 gione) non soggetti a compensazione
B.2.A.4.4) - da privato (intrare- 3
BA0680 gionale)
BA0690 . B.2.A.4.5) - da privato (extrare- >
gionale)
B.2.A.5) Acquisti servizi sani- ) 2 ’
BAGYGO tari per assistenza integrativa
BAO710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende 7
sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.5.2) - da pubblico (altri i
BADRED soggetti pubbl. della Regione)
B.2.A.5.3) - da pubblico (Extrare- r
BA0730 gione)
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato -
BAO750 ) B.2.A.6) Acquisti servizi sani- } ! 3
tari per assistenza protesica
B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende i
BACG760 sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.6.2) - da pubblico (altri :
840770 soggetti pubbl, della Regione)
: B.2.A.6.3) - da pubblico (Extrare- i
BA0780 gione)
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato -
B.2.A.7) Acquisti servizi sani- : } -
il tari per assistenza ospedaliera
BAOSIO ) B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende i
sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.7.2) - da pubblico (altri y
BADERD soggetti pubbl. della Regione)
BAOS30 i B.2.A.7.3) - da pubblico (Extrare- E
gione)
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato - - -
B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per
BA0850 assistenza ospedaliera da IRCCS privati e -
Policlinici privati
B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per
BA0860 assistenza ospedaliera da Ospedali Classifi- -
cati privati
BAOST0 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per g
assistenza ospedaliera da Case di Cura pri-
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vate
B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per "
RAGESG assistenza ospedaliera da altri privati
B.2.A.7.5) - da privato per cittadi-
BA0890 ni non residenti - Extraregione (mobilita -
attiva in compensazione)
B.2.A.8) Acquisto prestazioni
BA0900 di psichiatria residenziale e semiresi- - - -
denziale :
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende T
sanitarie pubbliche della Regione)
B.2.A.8.2) - da pubblico (altri 4
AA0920 soggetti pubbl. della Regione)
B.2.A.8.3) - da pubblico (Extrare-
BA0930 ) e -
gione) - non soggette a compensazione
B.2.A.8.4) - da privato (intrare- ,
BA0940 gionale).
BA0950 . B.2.A.8.5) - da privato (extrare- s
gionale)
B.2.A.9) Acquisto prestazioni ) 3 -
BA0960 | ;i yistribuzione farmaci File F
B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende
BA0970 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobili- -
ta intraregionale
B.2.A.9.2) - da pubblico (altri 5
Aagae0 soggetti pubbl. della Regione) -
B.2.A.9.3) - da pubblico (Extrare- :
BA0990 gione)
B.2.A.9.4) - da privato (intrare- :
BA1000 gionale)
B.2.A.9.5) - da privato (extrare- 3
BARID gionale)
B.2.A.9.6) - da privato per cittad/-
BA1020 ni non residenti - Extraregione (mobilita -
attiva in compensazione)
B.2.A.10) Acquisto prestazioni } : :
st termali in convenzione
B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende
BA1040 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobili- -
ta intraregionale
B.2.A.10.2) - da pubblico (altri 3
2400 soggetti pubbl, della Regione)
BA1060 4 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extra- 7
regione)
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato -
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BA1080 dini non residenti - Extraregione (mobilita -
attiva in compensazione)
B.2.A.11) Acquisto prestazioni
BA1090 di trasporto sanitario ) ) )
B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende
BA1100 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobili- -
ta intraregionale
B.2.A.11.2) - da pubblico (altri
FALIL0 soggetti pubbl, della Regione) 5
BA1120 . B.2.A.11.3) - da pubblico (Extra- i
regione)
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato -
BA1140 ) m.N&_Lm.c \_mdSwg h\mmmek.vE. } . 3
Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria
B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende
BA1150 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobili- -
ta intraregionale
B.2.A.12.2) - da pubblico (altri
2ti60 soggetti pubblici della Regione) :
B.2.A.12.3) - da pubblico (Extra-
BA1170 ’ " Z
regione) non soggette a compensazione
B.2.A.12.4) - da privato (intrare-
BA1180 gionale) -
B.2.A.12.5) - da privato (extrare-
BA1190 gionale) -
B.2.A.13) Compartecipazione al
BA1200 personale per att. libero-prof. (intra- 1.130.957,25 1.731.900,00 | - 600.942,75
moenia)
B.2.A.13.1) Compartecipazione al
BA1210 personale per att. libero professionale in- 1.900,00 | - 1.900,00
tramoenia - Area ospedaliera
- B.2.A.13.2) Compartecipazione al
BA1220 personale per att. libero professionale in- 1.130.957,25 1.530.000,00 |- 399.042,75
tramoenia- Area specialistica
B.2.A.13.3) Compartecipazione al
BA1230 personale per att. libero professionale in- -
tramoenia - Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al
BA1240 personale per att. libero professionale in- 7
tramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 Jett.
¢), d) ed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al
BA1250 personale per att. libero professionale in- Y

tramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett.

¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie

38




Azienda .Omnmo_m:m_‘m.n: Cosenza

m
pubbliche della Regione)
B.2.A.13.6) Compartecipazione al
BA1260 personale per att. libero professionale in- 200.000,00 |- 200.000,00
tramoenia - Altro
B.2.A.13.7) Compartecipazione al
BA1270 personale per att. libero professionale in- 3
tramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbli-
che della Regione)
B.2.A.14) Rimborsi, assegni e v
841250 contributi sanitari 15.854,46 -~ 115.854,35
BA1290 | s B.2.A.1 A 1) Contributi ad associa- :
Zioni di volontariato
B.2.A.14.2) Rimborsi per cure
841500 all'estero 7
B.2.A.14.3) Contributi a societa
BA1310 partecipate e/o enti dipendenti della Re- -
gione
B.2.A.14.4) Contributo Legge
BA1320 210/92 -
B.2.A.14.5) Altri imborsi, assegni
BA1330 o oyl 13.114,35 13.114.35
B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e
BA1340 contributi v/Aziende sanitarie pubbliche 2.740,00 2740 00
della Regione Al
B.2.A.15) Consulenze, Collabo-
BA1350 razioni, Interinale e altre prestazioni 65.403,35 106.500,00 | - 41.096,65
di lavoro sanitarie e sociosanitarie
B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie €
BA1360 sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche -
della Regione
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie € -
sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici
B.2.A.15.3) Consulenze, Col-
Baagy . | APOIRC, SRR i presi: 65.403,35 106.500,00 - 41.096,65
zioni di lavoro sanitarie e socios. da
privato ,
B.2.A.15.3.A) Consulenze sani-
BA1390 tarie da privato - articolo 55, comma 2, -
CCNL 8 giugno 2000
BA1400 _ B2A153.8) Altre consulenze 7.576,15 6.500,00
sanitarie e sociosanitarie da privato 1.076,15
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni
BA1410 coordinate e continuative sanitarie e so- -
cios. da privato
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BA1420 ; i il -
sonale universitario - area sanitaria
BA1430 . m..m.\_.&w;wm\ Lavoro interinale - ¥
area sanitaria
BA1440 : B.2.A.15.5.F) Altre collaborazio- 57.827,20 100.000,00 |- 42.172,80
ni e prestazioni-di lavoro - area sanitaria
B.2.A.15.4) Rimborso oneri
BA1450 stipendiali del personale sanitario in - - -
comando
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri
BA1460 stipendiali personale sanitario in comando :
da Aziende sanitarie pubbliche della Regio-
ne
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri
BA1470 stipendiali personale sanitario in comando %
da Regioni, soggetti pubblici e da Universi-
ta
B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri
BA1480 stipendiali personale sanitario in comando -
da aziende di altre Regioni (Extraregione)
B.2.A.16) Altri servizi sanitari e
CALLSa sociosanitari a rilevanza sanitaria e R s 143.543,36
B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e
sociosanitari a rilevanza sanitaria da pub-
BAIS00 | biico - Aziende sanitarie pubbliche della b 20.000,00 | 5 986 87
Regione
B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari
BA1510 sociosanitari a rilevanza sanitaria da pub- -
blico - Altri soggetti pubblici della Regione
B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e
BA1520 sociosanitari a rilevanza sanitaria da pub- 6.337,62
: s 6.337,62
blico (Extraregione)
B.2.A.16.4) Altri servizj sanitari
BA1530 P 289.218,87 160.000,00 129.218.87
BA1540 . mm\: 6.5) ﬂqmq per servizi sani- =
tari - Mobilita internazionale passiva
B.2.A.17) Costi per differenziale
AL tariffe TUC 4
B.2.B) Acquisti di servizi non sani- ;
BA1560 - 27.169.981,62 23.470.998,94 3.698.982,68
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 26.046.175,60 22.316.998,94 3.729.176,66
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 2.693.606,87 2.000.000,00 693.606.87
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 9.208.777,47 8.000.000,00 1.208.777.47
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BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 2.921.336,16 2.700.000,00 221.336.16
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 2.153.545,21 2.009.000,00 144.545.21
B.2.B.1.5) Servizi di assistenza
BA1620 frEties 456.054,80 50.000,00 406.054 80
B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non
#AD sanitari) e 106.383,20
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 425.778,56 350.000,00 75.778.56
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 744.822,57 500.000,00 244.822.57
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 2.102.728,07 1.908.000,00 194.728,07
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 353.352,80 300.000,00 53.352.80
BA1680 _ B.2.B.1.11) Premi di assicu- 3.032.832,48 2.999.998,94
razione ! 32.833,54
BA1690 . B.2.8.1.11.A) Premi di assicu- 2.899.998,94 2.899.998,94 “
razione - R.C. Professionale
B.2.B.1.11.B) Premi dj assicu-
BA2700 razione - Altri premi assicurativi e 10008000 32.833,54
B.2.B.1.12) Altri servizi non :
BA1710 sapitar v 1.846.957,41 1.500.000,00 346.957,41
B.2.B.1.12.A) Altri servizi non
BA1720 sanitari da pubblico (Aziende sanitarie -
pubbliche della Regione)
B.2.B.1.12.B) Altri servizi non
Rl sanitari da altri soggetti pubblici 5 2 ;
B.2.B.1.12.C) Altri servizi non
BA1740 sanitari da privato 1.846.957 41 1.500.000,00 346.957.41
B.2.B.2) Consulenze, Collabo-
BA1750 razioni, Interinale e altre prestazioni 1.084.885,66 1.124.000,00 | - 39.114,34
di lavoro non sanitarie : 5
B.2.B.2.1) Consulenze non sanita-
BA1760 rie da Aziende sanitarie pubbliche della -
Regione
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanita- 8
rie da Terzi - Altri soggetti pubblici
B.2.B.2.3) Consulenze, Colla-
By | S, e eaiTa prtie 1.084.885,66 1.124.000,00 - 39.114,34
zioni di lavoro non sanitarie da priva- =
to
B.2.B.2.3.A) Consulenze non
BA1790 sanitarie da privato 12.315,44 wo.ooobo - .\.mmb.nmm
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni .

coordinate e continuative non sanitarie da
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BA1810

B.2.B.2.3.C) Indennita a perso-
nale universitario - area non sanitaria

BA1820

B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale -
area non sanitaria

1.072.570,22

1.104.000,00

31.429,78

BA1830

B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni
e prestazioni dj lavoro - area non sanitaria

BA1840

B.2.B.2.4) Rimborso oneri sti-
pendiali del personale non sanitario in
comando

BA1850

B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri sti-
pendiali personale non sanitario in coman-
do da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione

BA1860

B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri sti-
pendiali personale non sanitario in coman-
do da Regione, soggetti pubblici e da Uni-
versita

BA1870

B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri sti-
pendiali personale non sanitario in coman-
do da aziende di altre Regioni (Extraregio-
ne)

BA1880

B.2.B.3) Formazione (esterna-
lizzata e non)

38.920,36

30.000,00

8.920,36

BA1890

B.2.B.3.1) Formazione (esternaliz-
zata e non) da pubblico

28.190,96

30.000,00

- 1.809,04

BA1900

B.2.B.3.2) Formazione (esternaliz-
zata e non) da privato

10.729,40

10.729,40

Rispetto al Bilancio Preventivo 2017 i sono ridotti i costi per servizi sanitari mentre si registra un aumento dei costi per servizi non sanitari. Cio per via di

spese necessarie a garantire le attivita di assistenza per i LEA.

Nel corso dell’esercizio 2017 & stata avviata una verifica dei NAS e della Polizia Giudiziaria sulla situazione strutturale ed organica di alcuni ambienti del P.O.
Annunziata. Sono emerse alcune criticita e, conseguentemente, prescrizioni ad adempiere. Va ricordato che il P.O. Annunziata risale agli inizi degli anni
trenta, nonostante le reiterate richieste, inoltrate agli organi competenti, di finanziamento per adeguamento strutturale ed in attesa della costruzione del
nuovo Ospedale, non si &, negli ultimi anni, avviata una concreta attivita di ristrutturazione. Per questi motivi & stata inoltrata richiesta al Direttore Generale
del Dipartimento Tutela della Salute ed al Commissario Ad Acta, di attuare un finanziamento straordinario di dieci milioni di euro. Dopo la trasmissione da
parte di questa Direzione delle prescrizioni notificate dallo Spisal di Cosenza & stata autorizzata questa A.O. ad avviare le procedure propedeutiche alla rea-
lizzazione di tali prescrizioni. Nel corso dell’esercizio 2016 questa A.O., a seguito del DCA n. 104/2016 & stata individuata tra le Aziende Sanitarie sottoposte

al Piano di riequilibrio triennale per il ripiano del disavanzo.
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Anche nell’esercizio 2017 sono proseguite tali lavori di adeguamento normativo.

5.3 RELAZIONE SUI COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Il tempo di attesa delle prestazioni-ambulatoriali rappresenta una delle maggiori criticita percepite dal cittadino nei suoi rapporti con il sistema
sanitario e, allo stesso tempo, rappresenta la prima risposta che egli riceve dal sistema stesso quando presenta una richiesta. Al fine di conte-
nere il tempo di attesa delle prestazioni erogate sono state applicate le seguenti azioni:

Y

- Applicazione delle classi di priorita

- Gestione separata delle agende informatizzata dei primi accessi rispetto agli accessi successivi;

- Gestione separata delle agende per prestazioni incluse in percorsi diagnostico-terapeutici;

- DROP OUT (disdette): la rinuncia alla prenotazione non accompagnata ad una tempestiva disdetta della prestazione prenotata, deter-
mina I'improprio ingorgo delle liste di attesa, con conseguente loro implementazione. A questo proposito e stato attivato un numero
telefonico dedicato (numero verde) e vengono, da parte del personale del CUP, effettuate chiamate di “conferma”.

- Progettazione di un piano di prenotazione con il sistema gm__~0<m,1woo_a3m“

- Monitoraggio dell’utilizzo degli spazi ambulatoriali e delle apparecchiature strumentali.

Al fine di ridurre il tasso di ospedalizzazione, migliorare I'efficienza e la qualita del servizio reso, ridurre I'emigrazione sanitaria, contenere i co-
sti e 'appropriatezza delle prestazioni, sono state trasferite delle attivita svolte in regime di ricovero ordinario o diurno verso il regime che
consente una maggiore efficienza nell’'uso delle risorse quindi verso il :wm::m ambulatoriale. Pertanto, alcune prestazioni sono state trasforma-
te in accorpamenti di prestazioni ambulatoriali (APA) e in prestazioni ambulatoriali complesse (PAC). In tal modo, il ricovero ospedaliero per le
prestazioni incluse negli APA e nei PAC, & stato riservato ai soli casi in cui, per le particolari condizioni del paziente, il trattamento ambulatoria-
le non puo offrire sufficienti garanzie di sicurezza.
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Inoltre, & stata predisposta, in via straordinaria, in attesa di un’autorizzazione regionale, la possibilita di erogare alcune prestazioni ambulato-
riali non pil in regime di ricovero ordinario e/o diurno ma in un setting assistenziale piu appropriato. Sono stati, pertanto, creati dei percorsi
diagnostico-terapeutici per le seguenti “patologia”, in considerazione delle condizioni cliniche e problematiche sociali del paziente:

- Amniocentesi;

- Trattamenti di radioterapia metabolica per ipertoroidismo;

- Trattamenti con tsh ricombinante dopo tiroidectomia per carcinoma della tiroide;
- Valutazione diagnostica e clinica delle patologie vescicali in eta pediatrica;

- Somministrazione della chemioterapia.

Al fine di ridurre i tempi di attesa critici (>30 giorni per le visite mvmnmm_ﬁzn:m\ >60 per le prestazioni strumentali), si & provveduto, con i Diretto-
ri delle UU.OO. di riferimento, a valutare la possibilita di interventi correttivi per ottenere, tenuto conto dei carichi di lavoro, un incremento
dell’attivita gia programmata. Alla luce di quanto sopra, si elencano gli interventi adottati, tenuto anche conto della variabilita, del numero del
personale in servizio, e/o dell’organizzazione del lavoro:

UOC Neonatologia: il personale dirigente medico parzialmente garantisce I’attivita ambulatoriale esterna in quanto impegnato nell’attivita di
reparto e terapia intensiva nell’UO di riferimento; nonostante cio le _u,ﬂmﬁmﬁoa cardiologiche rogate in favore della fascia pediatrica sono au-
mentate in modo tale che il tempo di attesa, per una visita, ecocardiogramma ed elettrocardiogramma, ¢ stato ridotto da 365 giorni a 120
giorni; per I'elettrocardiogramma fetale il tempo di attesa € nei limiti richiesti in base alla settimana di gestazione.

UOC Radiologia: considerata I'attesa per le risonanze magnetiche & stata modificata I'’Agenda prevedendo una riorganizzazione dell’attivita se-
parando le RM articolari dalla mammaria e RM con contrasto; cio ha permesso un recupero delle date riducendo il tempo di attesa a 10 giorni.
Poiché le TAC con mezzo di contrasto mantengono un tempo di attesa di 80 giorni, si & concordato con il Direttore F.F. di dirottare una quota
delle richieste sulla Radiologia dell’Ospedale Santa Barbara di Rogliano nel giorno in cui € disponibile I'’Anestesista.
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UOC Ematologia: I'aumento dell’organico del personale dirigente medico ha determinato un aumento della disponibilita per cui il tempo di at-
tesa per una visita ematologica si e ridotto a 30 giorni. v

UOC Neuroradiologia: il tempo di attesa per una risonanza cerebrale e della colonna vertebrale da 158 giorni & stato ridotto a 40 giorni, grazie
ad un aumento del numero della disponibilita durante la settimana e ad una verifica delle conferme all’esecuzione della prestazione richiesta.

UOC Neurologia: considerato I'elevato tempo di attesa per I'elettroencefalogramma, lo stesso & stato ridotto da 90 giorni a 45 giorni raddop-
piando la disponibilita settimanale. Essendo I’Azienda Ospedaliera un HUB di Primo Livello, si & stabilito di garantire un’attivita specialistica
esterna di secondo livello.

SSD Senologia Chirurgica: la visita senologica chirurgica, attualmente, ha un tempo di attesa di 72 giorni; consultato il Responsabile, il numero

‘

di visite settimanali & stato aumentato da 8 a 12.

UOC Chirurgia Migliori: le visite proctologiche vengono eseguite soltanto da un dirigente medico, ed essendo quest’ultimo impegnato nella
turnazione anti-meridiana, pomeridiana e notturna, determinando un’attesa di 72 giorni, la stessa potra essere eseguita presso gli altri ambu-
latori chirurgici, determinando, cosi, una riduzione dei tempi di attesa.

UOC Gastroenterologia: i tempi di attesa per un esofagogastroduodenoscopia sono pari a 280 gg, mentre per una colonscopia i tempi di attesa
sono pari a 330 gg: con il Direttore della UO di riferimento si & proceduto a riorganizzare il lavoro dando priorita ai pazienti ricoverati ed agli
utenti provenienti dal Pronto Soccorso. Inoltre, tenendo conto dei protocolli e delle Linee Guida in uso per I'appropriatezza prescrittiva, e stato
implementato il numero di prestazioni settimanali ed & stata rivista la procedura amministrativa per eventuali richieste in accesso diretto.

UOC Neurochirurgia: considerati i tempi attesa per una visita neurochirurgica, pari a 231 giorni, si & stabilito che le richieste vengono esamina-
te direttamente presso I"Unita Operativa che, valutando le condizioni cliniche del paziente, provvede a gestire il caso come accesso diretto, ri-
ducendo il tempo di attesa a 42/72 ore. , -
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Va fatto presente, comunque, che per ciascuna prestazione le agende di prenotazione prevedono disponibilita per la “richiesta breve” (entro
10gg) e la richiesta urgente (entro 72ore); inoltre, per alcune categorie (diversamente abili, trapiantati, pregressa patologia neoplastica, porta-
tori di malattia rara), la prenotazione viene eseguita con un canale preferenziale considerata la vulnerabilita del caso, valutata direttamente
dall’U0 di riferimento.

Mediante la modalita di compilazione del foglio di accesso diretto i dirigenti medici delle UU.OO. hanno la possibilita di fornire una data di
prenotazione indipendentemente dalle liste di attesa previste con le Agende CUP.

Per cid che concerne i Posti Letto, vengono utilizzati i posti letto assegnati dal DCA n. 84/2015 e DCA n. 64/2016. Tuttavia, I'assegnazione dei
posti letto di cui al succitato DCA sarebbe stata subordinata all’effettiva disponibilita di spazi idonei, attesa la ristrutturazione in corso degli
Stabilimenti ospedalieri di questa A.O. Pertanto, I'assegnazione dei posti letto, restera valida nelle more dell’attuazione del DCA n. 30 del 03
marzo 2016 avente per oggetto “Riorganizzazione delle reti assistenziali: Q.o<<m%3m:8 generale di programmazione e di adeguamento della
dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati (pubblici e privati). . |

| posti letto attivati sono di gran lunga inferiori in relazione alla effettiva domanda di assistenza alla quale questa A.O. dovra dare 1%0%8.

A seguito dell’awvio della riorganizzazione della rete ospedaliera da parte della Regione, in applicazione delle direttive del Piano di Rientro, il
P.O. Annunziata & divenuto punto di riferimento assistenziale dell'intera Provincia e di quelle limitrofe. Cio ha comportato un notevole impiego
delle risorse umane esistenti nonché di quelle finanziarie, al fine di poter garantire le continue richieste di assistenza. _

Questa A.O. prosegue nel conseguire una sempre maggiore efficienza, efficacia ed economicita delle risorse impiegate, nel rispetto degli aspet-
ti qualitativi delle prestazioni erogate all’'utenza; e, proprio per non scendere al di sotto di tali livelli qualitativi, non si pud minimizzare i costi
ma razionalizzare gli sprechi.

46



Azienda Omnmn_m_,mm_.m di Cosenza

Permane il fenomeno della migrazione sanitaria ed al fine di ridurre tale trasferimento, questa A.O. sta proseguendo nelle attivita di potenzia-
mento di diagnosi e cura delle patologie a media ed alta complessita rimodulando I'offerta assistenziale ottimizzando le risorse umane e stru-

mentali disponibili. - ; "

Sono stati riorganizzati il CUP e I'Ufficio Ticket inserendo. il cittadino/utente nella programmazione attraverso una condivisione di scelte pro-
grammatiche nella progettazione, pianificazione e programmazione degli interventi mirati alla tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di

lavoro (che sono anche luoghi di cura).

Per cid che concerne il miglioramento dei livelli di appropriatezza questa A.O. intende operare mediante la diffusione di informazioni
sull’efficacia degli interventi (medicina delle prove di efficacia) introducendo le iniziative tese al cambiamento della pratica professionale.

E fondamentale proseguire nella riduzione dell'inappropriatezza mediante la metodica PRUO, validata a livello nazionale ed internazionale;
necessario contenere i ricoveri inappropriati ricorrendo, con maggiore incisivita, ai ricoveri diurni, potenziando le attivita ambulatoriali.

Anche per 'anno 2016, alle UUOOCC sono stati assegnati i budget finanziari e gli obiettivi da perseguire; tali obiettivi, negoziati con i Respon-
sabili di ciascuna struttura, verranno utilizzati quale metro di valutazione ai fini della corresponsione della produttivita e della retribuzione di

risultato. ;



oo Azienda Ospedaliera di Cosenza

i

4

5.5 FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA Umrr,mmmwn_w_o

NON SI REGISTRANO FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO.

5.6 PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA /DESTINAZIONE DELL UTILE

L’esercizio 2017, chiude con un utile pari ad Euro 155.241,24.

Dopo anni di risultati negativi I’Azienda @ riuscita a migliorare la qualita/quantita della produzione & consolidare un trend
positivo di risultati contabili/gestionali.

Per quanto concerne gli utili degli esercizi 2015, 2016 e 2017, al momento, essi sono stati iscritti tra le Riserve; sara la Re-
gione Calabria a determinarsi su come questa A.O. potra utilizzare tali utili dell’esercizio.
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