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OGGETTO: Revoca ex nunc della delibera nr. 381 del 30.07.2019, degli atti approvati dalla
medesima e degli ulteriori atti connessi e consenguenziali - Approvazione del nuovo "Piano di
efficientamento 2019-2021", predisposto da questa Amministrazione, in conformita al
Decreto del 21.06.2016 del Ministero della Salute, all'art. 1, comma 524 lettera "a" e "b", e
comma 528 della Legge 28/12/2015 n. 208, ed al D.A. n. 1709 del 07.08.2019 di integrazione
al D.A. n. 786 del 2 Maggio 2019 dell'Assessorato regionale della Salute.
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del mese di () u—{) l?\{((; nella sede
dell’Azienda Ospedaliera Papardo di Messina, il sottoscritto Dr. Mario Paino, Direttore Generale,

nominato con D.P.R.S. n. 197/serv.1/S.G. del 04.04.2019, coadiuvato, dai dottori:

L’anno duemiladiciannove, il giorno R & Ny O

-dr. Salvatore Munafo Direttore Amministrativo;
-dr. Giuseppe Ranieri Trimarchi Dlrettore Sanit

Sig.ra mseppa %aﬁ&) : :
assistito dal/la Sig./Sig.ra ....7. s o in veste di segretario.




Premesso che il comma 528 dell'art. 1 della Legge 28 dicembre 2015, n. 208 "Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)", prescrive
testualmente che "(...) 6li enti individuati ai sensi dei commi 524 e 525 presenfano alla regi-om‘a, entro |
novanta giorni successivi all'emanazione del prowedimento di individuazione, il piar_m 'dl men’rr‘c? di
durata non superiore al triennio, contenente le misure atte al raggiungimento dell'equilibrio Ie.conomlco—
finanziario e patrimeniale e al miglioramento della qualitd delle cure o all'adeguamento dell offerta, al
fine di superare ciascuno dei disallineamenti rilevati (...)":

Richiamato quanto previsto su tale tematica, dal Decreto del 21.06.2016 del Ministero della Salute
rubricato "Piani di cui all'articolo 1, comma 528 della legge 28 dicembre 2015. n. 208, per le aziende
ospedaliere (AO), le aziende osbvedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) o gli altri enti pubblici®;

Rilevato che allAgenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), isTiTuiTa.cor? ['ar"rico‘lo 5
del d.Igs. 30 giugno 1993, n.266, sono affidati compiti di supporto delle attivitd r'egionala,. di .volum.zlo_ne
comparativa dei costi e dei rendimenti dei servizi resi ai cittadini, di segnalazione 'dl dlsfun?|on| e
sprechi nella gestione delle risorse personali e materiali e nelle forniture, di trasferimento
dell'innovazione e delle sperimentazioni in materia sanitaria;

Atteso che il Patto per la salute 2014 - 2016, all'articolo 12 comma 7, ha previsto la rea]izzazione da
parte dell' Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali, di un'efficace attivita di moni’rorjagglo delle
criticitd organizzative, economiche, di efficacia degli interventi clinici e di efficienza gesﬁonale- delle
Aziende sanitarie e delle strutture di assistenza territoriale, al fine di migliorare la qualita, la
quantitd, la sicurezza, |'efficacia, I'efficienza, I'appropriatezza e I'equitd dei servizi erogati dalle
strutture sanitarie d'Ttalic;

Richiamata la delibera nr. 651 del 11.07.2018, con la quale si & provveduto ad approvare lo schema di
Accordo di collaborazione tra I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), la Regione
Sicilia e VAzienda Ospeddliera Papardo, per la regolamentazione delle attivitd connesse
allaffiancamento di cui all'Art. 1 comma 579 della Legge 28 Dicembre 2015, n. 208, al fine di procedere
alla relativa sottoscrizione con firma digitale, ai sensi dell'Art. 15 commma 2-bis, della Legge n, 241/90,
novellata e conformemente a guanto disposto dall'Art. 24 del D. Lvo nr. 82 del 07 Marzo 2005,
novellato, e per adottare ogni provvedimento necessario a darne attuazione:

Richiamato, altrest, il D.A. n. 786 del 2 Maggio 2019 dell'Assessorato regionale della Salute, pubblicato
nella G.URS. nr. 22 del 17.05.2019, rubricato “Individuazione degli Enti pubblici sanitari che
presentano le condizioni di cui al comma 524 lettera a) della legge 28 Dicembre 2015, n. 208", con il
quale viene approvata la fabella in cui sono individuate le aziende ospedaliere (A.O), le aziende
ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a caraftere scientifico (IRCCS) da
sottoporre ai Piani-di cui all'art. 1 comma 528, della legge 28.12.2015 n., 208, in quanto presenfano le
condizioni individuate all'art. 1, comma 524, lettera a) della medesima legge,-segnataimente al suo Art. 1
nella parte in cui individua, tra altre, Azienda Ospedaliera Papardo, quale struttura che deve r'fadiger*z
un Piano di efficienfamento per il periodo 2019-2021, per uno scostamento assoluto pari ad €.
24.858.000,00, entro il termine invalicabile del 31.07.2019 (novanta giorni dalla data di emanazione
dellargomentato Decreto), giusta Art. 3 del Decreto in parola;

Richiamata, infine, la delibera nr. 381 del 30.07.2019, con la quale si & provveduto ad approvare, in
conformitd al Decreto del 21.06.2016 del Ministero della Salute, allart. 1, comma 524 lettera "A", e
comma 528 della Legge 28/12/2015 n. 208, al D.A. n. 786 del 2 Maggio 2019 dell'Assessorato r‘egionalej
della Salute ed alle Linee Guida adottate col medesimo Decreto assessoriale, il "Piano di
efficientamento 2019-2021", oltre le schede di monitoraggio delle UU.OO.CC. aziendali ed, altres, il

Conto Economico Tendenziale e Programmato, predisposto da questa Amministrazione con il supporto
metodologico dell'Agenas;

Dato Atto che la predetta documentazione risulta inviata in data 31.07.2019, via pec, al competente
Assessorato regionale della Salute;

Vista la nota prot. nr. 62822 del 09.08.2019, inviata dal Servizio 9 "Sorveglianza ed epidemiologia
valutativa’ del D.A.S.O.E. del competente Assessorato regionale della Salute, acquisita agli atti
protocollari aziendali al nr. 37763 del 09.08.2019, con la quale il medesimo Servizio ha provveduto a
notificare il D.A. n. 1709 del 07.08.2019, di integrazione al precedente D.A. n. 786 del 02.05.2019, di
cui sopra si & detto, recante: "Individuazione degli Enti pubblici sanitari che presentano le condizioni di
cui al comma 524 lettere: a) e b) della legge 28 Dicembre 2015, n. 208",

Visto il D.A. sopraindividuato, segnatamente al suo Art. 1, nella parte in cui individua, tra altre,
I'Azienda Ospedaliera Papardo, quale struttura che deve redigere un Piano di efficientamento per il
periodo 2019-2021, per uno scostamento assoluto pari ad €. 24.858.000,00, entro il termine invalicabile
del 05.11.2019 (novanta giorni dalla data di emanazione dell'argomentato Decreto), giusta Art. 2 del
Decreto in parola, atteso che questa Azienda Ospedaliera presenta le condizioni, oltrecché alla lett. a)
dell'art. 1, c. 524, anche le condizioni di cui alla lett, b) della Legge 28 dicembre 2015, n. 208:;

Posto in rilievo, altresi, che, ai sensi dell'Art. 2 del D.A. di cui si tratta, risulta statuita la facolta di
questa Azienda di predisporre un piano di efficentamento, integrato a quello approvato con delibera nr.
381 del 30.07.2019 e gia valutato dal competente Assessorato regionale della Salute;

Ritenuto opportuno, alla luce delle nuove azioni aziendali intraprese, provvedere alla mera revoca, ex
nunc, della suindicata delibera nr. 381 del 30.07.2019, degli atti approvati dalla medesima e degli
ulteriori atti connessi e consenguenziali ed, invece, presentare un nuove Piano di efficientamento per il
periodo 2019-2021, predisposto in conformita alla lett. a) ed alla lett. b) dell'art. 1, c. 524 e comma
528, della Legge 28 dicembre 2015, n. 208;
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Visto, pertanto, il nuovo "Piano di efxficien‘ramento 2019-2021" {art. 1, comma 524 lettera “a" e b), e
comma 528 della Legge 28/12/2015 n. 208), all'uopo predisposto e conformato al D.A. D.A. n. 786 del
02.05.2019 ed al D.A. n. 1709 del 07.08.2019 integrativo, che consta di complessive nn. 34 pagine, oltre
le schede di monitoraggio delle UU.00.CC. aziendali (allegato "A" che consta di complessive nn. 27
pagine) ed, altresi, il Conto Economico Tendenziale e Programmato (allegato "B" che consta di
complessive nr. 11 pagine) che si compiegano al presente atto per fame parte integrante e sostanziale;

Considerato che si rende necessario procedere all'approvazione del suindicato Piano di efficientamento
"2019-2021", ivi compresi gli allegati "A" e "B" al medesimo e trasmettere i predetti atti
tempestivamente, e, comune, entro la data invalicabile del 05.11.2019, al D.A.S.O.E. del competente
Assessorato regionale della Salute;

Dato Atto che il Responsabile del procedimento & il collaboratore professionale amministrativo,
Emanuela Maria Ricciardi;

Su proposta del Direttore della U.O.C. "Affari Generali”, che con la sottoscrizione del presente
provvedimento ne attesta la regolaritd formale e la legittimita sostanziale;

Preso Atto che il Direttore della U.O.C. "Affari Generali”, che propone il presente provvedimento, con’
la propria sottoscrizione attesta che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge n. 190 del
06.11.2012, nonché nell'osservanza del vigente Piano Aziendale di prevenzione della Corruzione;
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Preso Atto, altresi, che il Diretfore del Dipartimento Amministrativo, insieme con il Diretfore della
U.O.C. “Affari Generali", con la sottoscrizione del presente provvedimento, ne attestano la regolarita
formale e la legittimita sostanziale;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per le motivazioni esposte in premessa, che qui slintendono per letteralmente ripefute, trascritte e
parte integrante:

Provvedere alla revoca ex nunc, della delibera nr. 381 del 30.07.2019, di cui si & detto ampiamente in
parte motiva, degli atti approvati dalla medesima e degli ulteriori atti connessi e consenguenziali;

Approvare, il nuovo “Piano di efficientamento 2019-2021" (art. 1, comma 524 lettera "a" e "b"), e
comma 528 della Legge 28/12/2015 n. 208), alluopo predisposto e conformato al D.A. n. 786 del
02.05.2019 ed al D.A. n. 1709 del 07.08.2019 integrativo, che consta di complessive nn. 34 pagine, oltre
le schede di monitoraggio delle UU.00.CC. aziendali (allegato A" che consta di complessive nn. 27
pagine) ed, altresi, il Confo Economico Tendenziale e Programmato (allegato "B" che consta di

complessive nr. 11 pagine) che si compiegano al presente atto per fame parte integrante e sostanziale;

Trasmettere, tempestivamente, e, comunque, entro la data invalicabile del 05.11.2019, il presente
provvedimento ed il nuovo Piano di efficientamento 2019-2021 in parola, ivi compresi gli allegati "A" e
“B" al medesimo, al Servizio 9 “Sorveglianza ed epidemiologia valutativa” del D.A.S.0O.E. del competente
Assessorato regionale della Salute, per la debita conoscenza e per le successive incombenze di

complemento.

Il Responsabile della Sfruﬁum% Il Direttore ipartimento Amministrativo
W : PD A\/—Jfo A/ w‘
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Il Direttoré Amministrativo I| Direttore Sanitario
(dr. Salvatore Munafo)
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PIANO DI EFFICIENTAMENTO 2019 - 2021

(art. 1, comma 528, Legge 28/12/2015 n. 208)
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Premessa

L'Azienda Ospedaliera Papardo & un moderno ospedale che espleta funzioni di riferimento in ambito
provinciale ed interprovinciale per la presenza di numerose UU.00.CC. ad alta specializzazione.

L'ospedale & ubicato a circa 13 Km dal centro urbano cittadino (12 Km dall'lRCCS-Piemonte e 15 Km dal
Policlinico Universitario) ed & raggiungibile, data la particolare orografia cittadina, seguendo due trafficate
arterie (Lungomare e Panoramica), ed & il primo presidio raggiungibile in tempi brevi dai Villaggi della zona
Tirrenica.

La zona Nord ¢ storicamente la zona balneare di Messina e pertanto nel periodo estivo vi & un notevole
incremento di popolazione sia in forma residenziale che turistica.

LAzienda si sviluppa su n. 4 corpi di fabbrica (Pad. A =B ~ C -D) ed ha allinterno una base eliporto in
quanto sede di Centrale Operativa ed eliambulanza del Servizio Emergenza Urgenza 118 Regionale.

La valutazione effettiva della situazione di un presidio Ospedaliero come il Papardo va effettuata a scala
territoriale e non unicamente relativa al presidic in sé.

Lanalisi territoriale dimostra che il Papardo & attrattivo nella misura in cui & Presidio di eccellenza,
completo nella sua multidisciplinarieta. La sottrazione di una quota di offerta sanitaria produrrebbe infatti
un repentino decremento di domanda e di conseguenza un aumento della “fuga” da parte della
popolazione

L’Ospedale Papardo, sin dalla sua apertura & stato percepito dalla cittadinanza come centro di eccellenza
con completezza di specializzazioni. In carenza di tale completezza il cittadino non ha convenienza a
scegliere di spostarsi per prestazioni di base che possono facilmente essere erogate in zone centrali della
citta e ne conseguirebbe un progressivo declino della produttivita complessiva, non proporzionale alla
riduzione dei costi.

Uanalisi strategica costi/benefici non pud non tenere conto delie caratteristiche peculiari dell’edificio sia in
termini di dimensioni e morfologia, sia in termini di localizzazione.

Un piano di efficientamento pud e deve lavorare su due principali direttive, diminuzione dei costi superflui
e aumento dei margini di produttivita, tutto al fine di una riduzione del delta di passivita.

Nel caso dell’Azienda Ospedaliera Papardo, al netto della riduzione di marginale spesa che pud essere
considerata non necessaria, Ia strategia di efficientamento non pud che essere orientata allaumento di
produttivitd mediante aumento dell’offerta. In caso contrario, la diminuzione dej costi, necessariamente
conseguente ad una diminuzione dell’offerta sanitaria avrebbe conseguenze ancora pitl gravi sul bilancio
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costi-benefici dell’azienda e sui benefici sanitari nei confronti delf'utenza, con aggravamento della mobilita
passiva

Il presidio, nato per garantire una dotazione di oltre 700 p.l., ha una dotazione di spazi e servizi
“condominiali” comuni dimensionata per tale capacita insediativa, difficiimente comprimibile in funzione
delle nuove disposizioni di programmazione sanitaria regionale. Per di pil, la localizzazione decentrata del
Presidio lo rende pill vocato a costituire esso stesso polo di attrazione per 'eccellenza, piuttosto che godere
di ampi margini di attrattivita per attivita di base derivanti dalla posizione centrale di altri centri sanitari.
L'eventuale, e comunque incomprimibile, risparmio di manutenzione ordinaria di aree che dovessero
rendersi libere a fronte di una contrazione dell’offerta sanitaria, sarebbe comunque risibile. Infatti
dovrebbe essere conservata sempre la manutenzione programmata per tutte le aree, senza la quale si
metterebbero in obsolescenza anticipata impianti e macchinari, che servono tutto il Presidio, ad oggi
perfettamente funzionanti e che controllano macroaree non sezionabili. Per di pil I'impoverimento
del’offerta sanitaria determinerebbe un decremento della domanda proporzionalmente maggiore rispetto
alla diminuzione dell’offerta e nettamente superiore al marginale risparmio che ne deriverebbe.,
L'orientamento strategico & peraltro avvalorato e supportato dalla verifica delle liste d’attesa provinciali, a
comprova del fatto che esiste una domanda non soddisfatta, in particolar modo per le visite urgenti, e che
I’A.0. Papardo, con le implementazioni programmate, potrebbe contribuire a soddisfare Iz domanda
territoriale ed a ridurre le liste d’attesa.

PLANIMETRIA
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Analisi Organizzativa

L’Azienda con delibera n°651 del 11/07/2018 ha approvato un accordo di collaborazione tra AGENAS, la
Regione Sicilia e I'A.0. Papardo per la regolamentazione delle attivity connesse all’affiancamento di cui
all’art.1 comma 579 delle legge 28/12/2015 n°208 &, con nota Prot. 40376 del 11/09/2018, ha provveduto a
costituire un Team multidisciplinare aziendale.

Con protocollo n°26829 del 31/05/2019 & stato istituito un tavolo tecnico permanente multidisciplinare per
la stesura del piano di efficientamento aziendale con riunioni a cadenza ravvicinata.

Il D.A. 786 del 2/05/2019 “Individuazione degli Enti pubblici sanitari che presentano le condizioni di cui al
comma 524, lettere a) della legge 28 dicembre 2015, n. 208" all’articolo 1 individua le Aziende Ospedaliere
(AO) e Aziende Ospedaliere Universitarie (AOU), che dovranno redigere un Piano di Efficientamento per il
periodo 2019/2021 definendo I'obiettivo economico da conseguire annualmente e al termine del triennio,
utitizzando un razionale di calcolo e di risuftato basato sullo scostamento percentuale (%) previsto
dall’Allegato Tecnico al D.M. 21/06/2016 come di seguito rappresentato:

Da fonte dati: CE IV Trimestre 2018 {anno T,

Target di Scostamento (%) dej Piani
del triennio T,T,eT;) B ()

) Scost (%) Scost (%)} Scost (%)
coDp iend Risultato
Azienda Scostamento Taget dopo Tagetdopo | Taget dopo
STR Scostamento CElV i
Assoluto . 1%T)anno | 2°(T,)} anno 3°(T3) anno
% trimestre ) . L R ]
€Mgi 2018 del triennio | deltriennio | del triennio

2019/2021 2019/2021 2019/2021

A.0.U. “Policlinico-
190923 ” . 15.061 4,28% -21.225 3,50% 2,00% 0,00%
V. Emanuele” Catania

A.O. Papardo di

190924 ° 24.858 20,35% -24.179 | 19,00% 16,00% 13,00%
Messina
0. Villa Sofia-Cervell
190926 | A0 Villa Sofia-Cervello 32.926 12,95% -39.535 12,00% 9,00% 6,00%
Palermo
Azienda ARNAS Civico, Di
190927 |  Cristina e Benefratell 58.085 23,48% -61.009 22,00% 19,00% 15,00%
Paiermo
A.0.P. “Paclo Giaccone di
190928 aoloGlacconedi | e 1,90% 8,766 1,30% 0,60% 0,00%
Palermo” ]

Per quanto attiene 'andamento deidati PNE per il triennio 2016/2018 (con riferimento dati SDO anno
precedente) vengono rilevate le aree cliniche come meglio riportato nella seguente tabella.

AREA CLINICA PNE 2016 PNE 2017 PNE 2018
CARDIOCIRCOLATORIO | 284 . 309 35.2
NERVOSO 0,5 10 i
RESPIRATORIO 12,2 0,5 12.9
CHIRURGIA GENERALE a2 8
CHIRURGIA ONCOLOGICA 3,2 36
GRAVIDANZA E PARTO b, 13 [ B
OSTEOMUSCOLARE 14 b 1a TR e e T
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Attivita sanitaria anno 2018

E" stata fortemente influenzata dall’
31/3/17 - GURS n.15 del 14/4/17.
riduzioni dei posti letto per le UU.00. interessate {

completato all’inizio del 2018.

La tabella sottostante pone a confronto |a dotazione in
nel primo semestre 2017 rispetto al 2018 e |a media dei

Tale processo & iniziato nell

dichiarati nei modelli mensili di rilevazione ministeriale (HSP 22bis)

La rivisitazione della rete ospedaliera regionale ha fortemente penalizzato

adeguamento della dotazione in posti letto a quanto previsto dal DA
a seconda meta del 2017 con progressive
vedi media posti letto attivi nel periodo) e sj

Y

e

posti letto secondo le disposizioni regionali vigenti
posti letto effettivamente attivati nei 2 anni, come

, in termini di posti letto

Assegnazione Posti letto secondo rete Dg;?;/;gﬁ:zﬁ; : f: : ::ﬁ{;ﬁ?ll : ¢ Adeguam:;t: dae?;j:ﬁ;ﬂ “GURS Med!a Posti Letto attivati come da HSP22his
Vigente 2017 2018 2017 2018
.00, R.O. DH. | PostAcuzie | R.O. DH. |postacue) [ O-2Post | g - TRO.ePast [ o
- Acuzie Acuzie
ANESTESIA RIANIMAZIONE-TIPO 8 2 16 12 12
CARDIOCHIRURGIA 18 14 12 1 14
CARDIOLOGIA 28 24 2 24 18
UTIC - EMODINAMICA g 4 8 4
CHIRURGIA GENERALE 18 14 2 13 1 14 1
CHIRURGIA PLASTICA 12 6 12 1 6
CHIRURGIA TORACICA 8 7 8
CHIRURGIA VASCOLARE 8 8 1 8
DERMATOLOGIA 4 4 3 3 2
EMATOLOGIA 18 8 13 4 8 2 |
ENDOCRINOLOGIA 6 6 1 3 1
LUNGODEGENZA 30 20 8 8
MAL, APPARATQ RESPIRATORIO 18 14 2 16 1 14 1
MALATTIE INFETTIVE 15 8 2 7 2
MCAU con 0B
MEBICINA 31 26 2 30 1 23 1
NEFROLOGIA - DIALISI 4
NEUROCHIRURGIA 10 10 10 7
NEUROLOGIA 2 u 1 1 2
OCULISTICA 1 1 1 1 1
OTORINGLARINGOIATRIA 6 2 5 1 5 1 5 1
ONCOLOGIA MEDICA 16 13 3 13 4 13 3
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 24 2 21 3 17 1
OSTETRICIA £ GINECOLOGIA 30 18 14 2 18 1
PEDIATRIA 8 8 8 8
UROLOGIA 10 2 10 2 10 2 10 1
UTIN 8 2 2
NEONATOLOGIA con Nido 6 8 8
AREA DH INDISTINTA CHIRURGICA 8
AREA DH INDISTINTA MEDICA 12 T
REPARTO DETENUT! 4
CHIRUGIA PEDIATRICA 6
Totali 349 3 30 287 17 20 295,9 28,6 265,3 17
| 410 24 ] 3255 282,3

assegnati, attivita strategiche e pienamente produttive:
hanno subito riduzioni dei posti letto da ricovero ordinari

di occupazione del 2016-2017.

la tabella sottostante evidenzia le 7 UU.00. che
o, fino al dimezzamento, malgrado gli elevati tassi
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rete DA 14/1/2015

, | rete2018 L
| Tasso utilizzo i | Differenza |
ettiRO | 2016 | 2017 | lettiko | lettiko |
| CHIR. PLASTICA 12 | 99% | 100% { 6 | & |
| EMATOLOGIA 18 | 85% 77% 8 | 0
il ENDOCRINOLOGIA E MAL. METAB, 6 | 91% 93% | 0 6 |
| MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO ] 18 | 100% 91% | 14 -4 !'
| MALATTIE INFETTIVE | 15 | 100% | s8s% | 8 | T
| MEDICINA | 31 | 95% 97% § 26 | 5

| UTIC-EMODINAMICA 8 | 100% | o6% | 4 -4

Totale! 108 | 66 | &

i J
"_“——-\-—__.«.___J

rete vigente nel 2018 ha, invece, attribuito i 17
tener conto delle effettive necessita dell’azienda

utilizzo e attivita dell’ultimo quinguennio,

Di seguito, sono esposte [e pit importanti criticita del 2018 conse

e, di rimando, dell’azienda nel suo complesso;

. Non sono stati assegnati posti letto per Ricovero Diurno alla
ricorre a tale set assistenziale per le Interruzioni Volontarie di Gravidanza;
. Non sono stati assegnati posti letto per Ricovero Diurno alla Dermatologia,

riferimento per Ia terapia con farmaci biologici delle malattie maggiori della pelie (psoria
tale set assistenziale per la loro somministrazione (da 400 a 500 cas; |

letto);

o Sono stati assegnati 2 posti letto di Ricovero Diurno alla

stati solo parzialmente attivati;

. E’ stata soppressa la UO di Endocrinologia (6 posti letto ricovero ordinario ¢
>90%) ma la sua attivity assistenziale (oltre 300 casi I’anno)
Medicina i cui posti letto sono stati ridotti da 31 a 26; perta
di Endocrinologia in regime ordinario & stata in parte mante

n

rispetto ai hisogni dell’

guenti a quanto sopra detto:
. Non sono stati previsti posti letto per Ricovero Diurno per la Ematologia (
fino al 2017) rendendo impossihife V'attivita terapeutica (trasfusionale e chemiote
e possibile ricorrere al Day Service (DRG 403, 473, 397).
a 8 ha di fatto impedito I'acquisizione, ma sarebbe meglio dire I’
afferenti, ad esempio, ai DRG 403 e 473 (linfomi e leucemie ..)cone

utenza deducibili daj dati storici dj

ne ha di media utilizzati 4
rapica) nel casi in cui non
Inoltre, aver ridotto i letti Ricovero Ordinario da 18
assistenza, di nuovi casi di patologie
vidente calo del peso medio della U.0.

Ostetricia e Ginecologia mentre s;

unita operativa di
si} che necessita di
anno per oltre 1700 accessi su 3 posti

appropriatezza che vanificherebbero gli sforzi profusi
in tal senso fin dal 2013 {da 11% DRG a rischio di inappropriatezza al 3,2% del 2018) tali posti letto sono
on tasso di utilizzo
non & stato possibile veicolarla presso la UO di
to, per il 2018 I'attivita di ricovero presso la UO
nuta su 3 posti letto;
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. E’ stata inserita nella rete 2017-18 I3 U.0.S. di Chirurgia Pediatrica con 6 posti letto da ricovero
ordinario; essi risultano inutilizzabili nel medio periodo in quanto struttura di nuova creazione per la quale
non esistono competenze specifiche in azienda e che necessita di tempi e modalita certamente né brevi né
semplici per la piena attivazione; di fatto tale UOS, opportunamente, & scomparsa nella rete 20109,

La strategia di programmazione aziendale del 2018 ¢é stata, di conseguenza, indirizzata a mediare fra il
doversi adeguare alle disposizioni regionali, alla produttivita richiesta &, soprattutto, all’esigenza di limitare
al massimo i disagi assistenziali derivanti dalla ridotta possibilita di soddisfare le richieste dell’'utenza.

Pertanto, alcune attivity essenziali praticate in ricovero ordinario e diurno sono state in parte mantenute
con una ridistribuzione interna dei posti letto, nel rispetto del totale di quelli previsti dalla rete dell’epoca.
Inevitabilmente, la perdita di posti letto ‘produttivi’ ha avuto, per conseguenza, la marcata contrazione del
valore della produzione delle strutture direttamente interessate e di quella aziendale nel suo complesso.
Tale perdita & stata solo minimamente compensata dall'incremento dell’attivitd ambulatoriale ordinaria e
del Day Service Ambulatoriale in conseguenza della loro ridotta valorizzazione economica a fronte di un
invariato impegno, specie in termini di risorse umane e organizzative.

Dall’analisi dei dati si evidenzia che il fatturato aziendale per posto letto, escludendo Nido e Lungodegenza,
risulta essere nel 2018 rispetto al 2017 di poca superiofe nel ricovero ordinario e addirittura il doppio in
quello diurno, pur essendosi mantenuto il tasso di non appropriatezza del set assistenziale agli stessi valori
(3,3% nel 2017, 3,2% nel 2018).

It valore stimato del mancato fatturato, indicato nel prospetto di seguito, pur se in termini puramente
matematici pud apparire fin troppo ottimistico, permette comunque, realisticamente, di poter affermare
che in assenza di provvedimenti restrittivi sulla dotazione in posti letto, il valore della produzione da
ricovero nel 2018 sarebbe stato pari o superiore a quello del 2017,

[

Anno 2017 Anno 2018 .

posti letto RO 288 257 esclusi Nido e

Lungodegenza
fatturato RO tot. 53.278.012 € 48,850.415 €
fatturato RO a posto letto 184,993 € 190.079 €
perdita PL nef 2018 31
valore stimato del mancato fatturato 5.892.463 €
posti letto DH 45 17
fatturato DH tot. 2.827.169 € 2.206.259 €
fatturato DH a posto letto 62.826 € 129.780 €
perdita PL nel 2018 28
valore stimato del mancato fatturato 3.633.838 €

La riduzione dei posti letto non motivata da una razionalizzazione dell’offerta risulta, pertanto, essere la
principale responsabile del calo del fatturato aziendale registrato nel 2018 rispetto al 2017.
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Analisi organizzativa 2019
La tabeilla sottostante pone a confronto Ia dotazione in posti letto prevista dalla nuova rete ospedaliera ed
il grado di adeguamento alla stessa a maggio del corrente anno

RETE OSPEDALIERA 2019 da GURS N.6 dell'8/2/2019 Da provvedimenti AZIENDAL(
Strutture HsP 12 POSTI LETTO
codice . o previste Posti anno 2019 HS'_: 22BIS
disciplina descrizione disciplina U.0, Letfo . aprile 2019
scissfso "% | g0, lom. [ro. (0¥ [Day
Hospital | Surgery
51 Astanteria 1 o 4 non attivati
07 Cardiochirurgia 1 14 14 14
08 Cardiologia 1 26 26 0 26
03 Chirurgia generale 1 i6 15 1 15 1
12 Chirurgia plastica 1 10 10 10
13 Chirurgia toracica 1 8 8 8
14 Chirurgia vascolare 1 8 8 8
52 Dermatologia 1 6 4 2 4 2
18 Ematologia 1 16 13 3 14 2
19 Endocrinologia 1 6 5 1 5 1
24 Malattie infettive e tropicali 1 12 10 2 10 2
26 Medicina generale 1 26 25 1 25 1
Nefrologia 1154 E 4 non attivati
2 (al momento attivo solo un servizio di Dialisi con 16 poltrone}
62 Neonatologia 1 8 8 8
30 Neurochirurgia 1 10 10 10
32 Neurologia 1 24 24 24
34 Oculistica 1 2 1 1 1 1
64 Oncologia 1 i6 13 3 13 3
36 Ortopedia e traumatologia 1 24 23 1 15 1
37 Ostetricia e ginecologia 1 1 25 24 1 18 1
38 Otorinolaringoiatria 1 6 5 1 5 1
39 Pediatria 11 8 8 8
68 Pneumologia 1 15 1 15 1
97 Reparto detenuti 1 4 4
71 Reumatologia non attivati
45 Terapia Intensiva 1 1 16 10
73 Terapia intensiva neonatale 1 2 2 2
50 Unita Coronarica ' 1 8 8 8
43 Urologia i 10 10 10
60 Lungodegenti 1 24 24 8
Totali Azienda 19| 6|8 363 345 18 298 16 1
363 315
40 Psichiatria (Struttura Territoriale) 15 15
L Hospice (Struttura Territoriale) 10 10
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Al fine di rendere pit efficiente Ia distribuzione delle strutture assistenziali e dei posti letto all’interno della
Azienda Ospedaliera Papardo, tenendo in debito conto | dati storici di attivita degli ultimi 5 anni, quanto
previsto dai Livelli Essenzialj di Assistenza e le esigenze del bacino di utenza, si propone di rimodulare,

. ASTANTERIA cod.51: nella nostra organizzazione non & utile avere una astanteria con posti letto da
ricovero mentre & indispensabile avere dej posti letto tecnici di Osservazione Breve (OB) al fine di evitare
limitare ulteriormente | ricoveri ad alto rischio di non appropriatezza. Nel progetto PSN 2017 linea 2.1, gia
finanziato con DA 365 del 20189, & stato previsto Fampliamento dei posti letto tecnici di OB dagli attuali 4 3
8. Pertanto, si chiede la soppressione del codice HSP 51 che prevede posti letto di ricovero ed il
mantenimento della MCAU, CRIL DTAGB, con 8 posti letto tecnici;

. MEDICINA cod.26: in considerazione dell’elevato numero di ricoveri, i 4 posti letto di astanteria
sarebbero da far confluire in medicina che passerebbe pertanto dagli attuali 26 a 30 posti letto;

. DETENUTI c0d.97 & solo una struttura “tecnica” utilizzata esclusivamente per la allocazione protetta

tantomeno chiusa una SDO con il codice 97. 1 previsti 4 p.l. possono essere ridistribuiti presso le UU.0O. di
Ortopedia e Pneumologia come di seguito meglio specificato;

. ORTOPEDIA cod.36: in considerazione del previsto incremento di attivita in elezione, peraltro gia
riscontrabile nei dati di attivita dej primi 4 mesi del corrente anno, e di quella in urgenza per la terapia
chirurgica delle fratture di femore secondo PNE, & necessario 'incremento di ulteriori 2 posti letto per un
totale di 26; -

porterebbe ad un aumento dellz complessita dej casi trattati;

. TERAPIA INTENSIVA previsti 16 posti letto che per le peculiarita assistenziali e logistiche aziendali
sono da intendersi cost distribuiti:

©  8postiletto di rianimazione (CRIL Sx49)

o 8 posti letto di Terapia Intensiva Post Operatoria {CRIL SX10 - altre degenze intensive dj supporto)
che sarg dedicata alia degenza breve di tutti i pazienti ricoverati all'interno della azienda e sottoposti ad
intervento cardiochirurgico e/o critici in post-operatorio provenienti da altre specialita chirurgiche
aziendali.

Le rimodulazioni di cuj sopra, ad invarianza dei posti letto assegnati con il citato DA 22/19, consentiranno di
distribuirli secondo le reali esigenze aziendali cosi come meglio specificato nella seguente tabella
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Proposta variazione posti letto 2019

Rete ospedéliera 2019 GURS n. 6 del 8/2/2019

Discipline HSP P.L rete P.L. . { Variazione
proposti

51 |Astanteria 4 0 -4
7 Cardiochirurgia 14 14

8 Cardiologia 26 26

9 Chirurgia generale 16 16

12 |Chirurgia plastica 10 10

13 | Chirurgia toracica 8 8

14 | Chirurgia vascolare 8 8

52 |Dermatologia 6 6

18  |Ematologia 16 16

19 |Endocrinologia 6 6

24 [Malattie infettive e fropicali 12 12

26 |Medicina generale 26 30 4
29 |Nefrologia - Dialisi 4 4

62 [Neonatologia 8 8

30 |Neurochirurgia 10 10

32 {Neurologia , 24 24

34 {Oculistica 2 2

64 |Oncologia 16 16

36 |Ortopedia e fraumatologia 24 26 2
37 __|Ostetricia e ginecol ogia 25 25

38 _|Oforinolaringoiatria 6 6

39 |Pediatria 8 8

68 |Pneumoiogia 16 18 2
97  |Reparto detenuti 4 0 -4
71__|Reumatologia 4 4

49 _ [Terapia Intensiva 16 16

73 |Terapia intensiva neonatale 2 2

50 [Unita Coronarica 8 8

43 _ |Urologia 10 10

60 |Lungodegenti 24 24

Totale | 363 363
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Obiettivi di produzione triennic 2019-2021

Il presupposto per riqualificare 'assistenza ed elaborare una previsione di produttiviti & che nel corso del
corrente anno vengano poste in essere tutte le azioni che permettano di colmare le carenze di risorse
umane considerato che dal maggio del corrente anno si & provveduto alla progressiva riattivazione dei posti
letto assegnati dalla nuova rete.

La carenza di risorse umane si & manifestata in maniera eclatante nell’attivita chirurgica che & stata
fortemente condizionata dalla grave carenza di anestesisti {4 in meno nel 2018 passati a -8 nel 2019,
rispetto alla gia carente dotazione del 2017). Per una Azienda a forte vocazione chirurgica come la nostra,
allinterno delia quale insistono ben 11 chirurgie, fra queste specialita di alta qualificazione sanitaria e altre
attivita di tipo interventistico (Emodinamica, Endoscopia, Radiologia). Tale carenza ha comportato la
progressiva riduzione della disponibilita di ore da cronoprogramma operatorio e la difficolta ad utilizzare
appieno le sedute assegnate. Tale fenomeno si & manifestato in maniera evidente dall’ultimo trimestre del
2018 (siamo passati da 2508 a 2364 ore disponibili per I'elezione) ed & proseguito anche nel primo
semestre del 2019 in cui si & passati da 4968 ore disponibili (4765 interventi) nel gennaio-giugno 2018 a
4560 (4591 interventi). La tabella sottostante riassume Iattivita operatoria del primo semestre 2019 vs
I'analogo periodo del 2018 con P'esclusione delle UU.0O. in cui tale attivita & stata marginale o occasionale

Controllo ch Gestione - Programmazione e Budget (Elaborato sui datnoti a1 22 fug 2019)
L. ATTIVITA"SALE OPERATORIE ]  da Gennaio a Giugno 2019
anno corrente Ore Numero Interventi ORE UTILIZZATE DELTA Ore
anno precedente | ASsegnate Totale Elezione | Urgenti Totale | Elezione | Urgenti Orz‘ﬂlzi:gﬁm
CARDIOCHIRURGIA 266 227 39 1.349 1.209 140
T e ] e | T2a 12k | aaae | o 1T
CHIR. GENERALE 660 320 260 60 734 563 171 74
612 | 303 258 | a5 | 624 | ass | a8 | 1
CHIR. PLASTICA 942 854 789 65 329 253 76
90 S ,,;;; ?g; ﬁm« ma?% P 9;,
CHIR. TORACICA 204 137 99 38 228 185 43
...m?ggﬂ.m, 1; e .1,1”6.,,..,_ .,A..._,__gg‘..m.,..;,5;,“, “,,.1:;4,‘,,6_ mw
CHIRURGIA VASCOLARE 306 117 85 32 286 210 76
, h'éyoﬁmw 1 {5 . BMQ ,;.3,.. a_.,..,_.,z.;éw ,.;;;_ - ~85 .‘uv._,,,..‘_z ;
NEURQCHIRURGIA 324 113 101 12 375 338 37 51
R o e «(5 “..&.{.:m .;.,Egg‘,“. W;;;m. _,.1;.,. - Ms;
OCULISTICA 336 394 386 8 222 209 13 -114
,M.;g;,.w _““:23.,.,‘ . 4}.{ ; ﬂ.,;;a‘_ el B ;_\,-_R :34 -
ORTOPEDIA 702 478 392 &8 739 593 146 37
R ,,m;g;_;_,,._m h,\ﬂ,ﬂsag..,m e et .,,._5;;}”,,; .,.,,U;.;;.h “.;_-.t:.g;
OSTETRIGIAE 678 673 571 102 882 756 126 204
GINECOLOGIA Coses | re | ez | s | Trode | | e e
OTORINO 408 175 169 6 392 375 17 -16
e ,.u,..ngr el ,.22?,_.,. m,:.\_.g._- ol _ug;zmw . .;;;w el m.,“;;_ - *_8; e
UROLOGIA 580 503 77 510 434 76
IUUUIUNI SO v o "592“ lgo hsaﬂsw 54; 55 S S,
UTIC-EMODINAMICA 1.042 849 193
e v v e o m.‘._g;g..,, e W;ET e .M,.,.M{g; SR SRR S I S
RADIOLOGIA 141 139 2 179 172 7
U B 2‘7,;“ e ‘.1‘2 M:;Zé" . _323,.,26 T S
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N.B. Le ore assegnate di Cardiochirurgia, Urologia, Radiologia (interventistica), Ostetricia (taglio Cesareo, IVG, ecc. y
non vengono riportate in quanto operano in sale dedicate a loro disposizione, Inoftre per I'UTIC-EMODINAMICA &
riportato solo if numero degli interventi effetiuati in quanto non e possibile rilevare la tempistica daflo specifico registro
informatico in use nelle sale dedicate.

Va, inoltre, considerato che il calo dellattivitd chirurgica & ulteriormente aggravato dalla riduzione
complessiva, oltreché degli 8 Anestesisti, del humero di chirurghi presenti in Azienda e che, comunque, le
carenze di organico di dirigenti medici da mancato turnover hanno interessato trasversalmente anche
molte altre UU.QO. concretizzandosi a giugno 2019 rispetto al 2017 nella riduzione di 3 medici in
Cardiochirurgia, 1 in Chirurgia Generale, 2 in Chirurgia Plastica, 2 in Ematologia, 3 in Endocrinologia, 1 in
Pneumologia, 1 in Malattie Infettive, 3 in Medicina, 5 in Neurologia, 3 in Oculistica, 5 in Ostetricia e
Ginecologia, 2 in Otorino, 2 in Urologia e 9 nei Servizi.

it 2019, realisticamente, & da considerarsi anno di transizione e sostanzialmente si prevede di mantenere
all'incirca la stessa produzione del 2018. Questo obiettivo potrebbe sembrare di primo acchito non
performante ma nella realta delle cose, la performance risulta essere Ia migliore possibile e comunqgue non
peggiorativa rispetto all’anno precedente. Va considerato infatti che, tra assunzioni, mobilita conseguenti
alla dotazione parametrizzata alla rete del 2017 e pensionamenti, nel 2019 la dirigenza medica, come sopra
dettagliato, si & ridotta rispetto al 2017 di circa 42 unita ed il resto del personale del ruolo sanitario si &
ridotto di almeno 52 unita. Pertanto, con tali limitazioni non & concretamente possibile prevedere margini
di incremento della performance.

Anche in considerazione del fatto, certamente positivo, di 39 posti letto in pill previsti nella nuova rete
rispetto alla precedente, il ripristino delle carenze in organico & condizione indispensabile per riavviare in
modo efficace ed efficiente Vattivita produttiva/assistenziale, sottolineando che tale operazione non
rappresenta un costo sorgente, ad esclusione parziale degli Anestesisti, trattandosi di mera sostituzione di
figure gia esistenti, andate in quiescenza o comunque non pili presenti in Azienda.

In aggiunta a quanto sopra detto valgono le séguenti ulteriori considerazioni:

. Del Quartiere operatorio sj & gia accennato e si sottolinea che Ia copertura dei posti vacanti di
dirigenti medici anestesisti & indispensabile non solo per il recupero ma anche per 'incremento di attivita di
sala operatoria da concretizzarsi nelfaumento dell’offerta delle ore di sala operatoria con apertura delle
sale disponibili full time in h12 per I'elezione, oltre owiamente I'Urgenza/Emergenza h24.

. Lungodegenza I'adeguamento dei posti letto a quanto previsto dalla rete (24) & possibile solo
previo adeguamento della dotazione organica, soprattutto del comparto (Infermieri e 0SS).

. Medicina Come gia specificato, dal 2020 i posti letto della medicina saranno portati a 30
considerando anche i posti letto della reumatologia che saranno attivati dal 2020. Alla riconversione dei
posti letto di Astanteria, la dotazione sard di 30 posti letto di Medicina e 4 di Reumatologia, tutto cid
condizionato all’adeguamento della dotazione organica, soprattutto del comparto (infermieri e 0ss).

. Nefrologia e Dialisi i quattro posti letto saranno attivati a pieno regime dal 2020 e solo previo
adeguamento della dotazione organica per tutte Je figure.

. Odontoiatria attivita gia dismessa con il precedente atto aziendale, attivita non produttiva e tuttora
presente con personale Medico che dovra essere ricollocato in ambito territoriale

. PMA in atto reclutate 273 coppie le attivitd saranno pesate alla fine del corrente anno vista Ia
prevista espansione. Occorre inoltre precisare che la Direzione della SSD PMA & in atto diretta da un
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dirigente medico che opera a seguito di convenzione con Universitad di Catania. Detto dirigente sara
collocato in quiescenza nel febbraio 2020 e pertanto I'azienda si attivera per la copertura della posizione
apicale per consentire di proseguire le attivita gia intraprese e proseguire fino al terzo livello,

In considerazione di quanto sopra detto relativamente alla riorganizzazione dei posti letto e alla dotazione
organica, gli incrementi di attivita/produttivity sono prevedibili solo nel corso del 2020. Peraltro, il mancato
soddisfacimento di tali presupposti comporters, inevitabilmente, Ia rimodulazione degli obiettivi di
produttivita aziendale.

Nelle pagine a seguire, si riportano in tabella i dati dij produzione del biennio 2017-18 e la previsione per il
triennio 2019-21 conseguente alle modifiche della dotazione in posti letto ed all'adeguamento della
dotazione del personale medico ed assistenziale.
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Dati di produzione ultimo biennio e obiettivi di produzione del triennio 2019-2021

000, DEGENZA ORDINARIA DEGENZA DIURNA DAYSERVICE __ |AMBULATORIO]  Toble
PL SDO fatt PL SDO fatt SDAO fatt flussoC Tot_Fatt
2017 | 12 229 | 3.477.300 49262 | 3.526.562
rerapa | 2018 12 154 | 2.697.053 34.538 | 2731591
7019 | 10 154 | 2.697.053 35.000 | 2.732.053
INTENSIVA 1= 20T & 154 | 2.697.053 40.000 | 2.737.053
2001 | 8 154 | 2.697.053 50.000 | 2.747.053

TLPO, l2020 | 8

(posti 2021 8
2017 | 12 465 | 8333431 | 1 %3 3.672 8.745 | 8.405.849
oo 1298 18 427 | 7.251.219 7.655 | 7.258.874
2018 | 14 465 | 8.333.431 9.000 | 8.342.431
CHIRURGIA =050 T 1a 470 | 8.430.000 9.500 | 8.439.500
2001 14 470 | 8.430.000 10.000 | 8.440.000
2017 24 | 1.200 | 6.628.761 243.999 | 6.872.760
carolo | 298] 18 | 1133 | 6.494.165 314542 | 6.738.707
2019 | 25 | 1.200 | 6.864.000 320.000 | 7.184.000
LOGA 5T 26 T 1306 T 7 180.000 320000 | 7.500.000
2021 | 26 | 1.3350 | 7.200.000 320000 | 7.520.000
20171 8 13 796.856 31236 §38.092
utic 208 8 139 847.474 847.474
EMO  |2019] & 139 847.474 847.474
DINAMICA | 2020 8 139 847.474 847.474
001] 8 139 847.474 847.474
2017 | 12 402 | 2179011 | 1 | 111 | 132685 | 137 54641 46.890 | 2.413.187
CHIRURGIA | 29 ] 14 385 | 1757232 | 1 | 125 | 183.654 | 126 53.602 48456 | 2.013.034
2019 | 15 410 | 2232374 | 1 | 150 | 1843es | i 47.000 49.000 | 2.502.759
GENERALE =70 | 15 420 | 2300000 | 1 | 175 | 2118 | 130 52.000 50.000 | 2.617.116
2021 | 15 440 | 2400000 | 1 | 200 | 245835 | 140 56,000 52.000 | 2.753.846
2017] 12 461 | 1674450 | 1 15 22.458 | 1.070 | 215.289 65.935 | 1.978.136
CHiRURGA | 298] 6 385 | 1.248.901 1.156 | 203.032 57.501 | 1.500.434
2015 |  8 390 | 1,250,000 1156 | 203.000 65.000 | 1.518.000
PLASTICA 0201 1o 400 | 1.400.000 1.200 | 220.000 70.000 | 1.690.000
2021 | 10 400 | 1.400.000 1.250 | 230.000 72.000 | 1.702.000
2017 7 304 | 1.855.673 2 2.894 $.595 | 1.967.165
CHiRURGIA | 298] 8 360 | 2.322.027 1 1.349 9.490 | 2.332.866
2015 | 8 360 | 2.322.007 10.000 | 2.332.027
TORACICA Moo T & 360 | 2.322.007 10.000 | 2.332.027
2001] 8 360 | 2.332.027 10.000 | 2.332.027
5017 |8 266 | 1.985.447 | 1 13 23.150 64 | 103571 66.964 | 2.179.132
CiRURaiA |20 & 247 | 1.934.325 114 | 172.146 65321 | 2.17L.692
2018 |8 255 | 1.996.872 120 | 180.000 60.000 | 2.236.872
VASCOLARE 50T 8 260 | 2.036.076 130 | 195.000 64.000 | 2.295.026
2001 | 8 265 | 2.075.181 190 | 210.000 67.000 | 2.352.181
2017 | 4 118 272431 | 3 | 544 | 352770 112.355 737.556
DER  |2018| 4 111 265334 | 2 | 388 | 226.064 105.185 596,583
MATO | 20191 = 120 280.000 | 2 | 388 | 226064 108.000 614.064
loGla [2000 | 3 130 300.000 | 2 | 388 | 225.064 110.000 636.064
2021 | 2 130 300000 | 2 | 388 | 226.0aa 115.000 641.064
2017 | 13 307 | 2014969 | 2 | 110 | 687479 | 235 | 15951 144.326 | 3.082.705
svato 12018 | 272 | 1608.070 | 2 61 | 364245 | 270 | 263.899 214.542 | 2.455.756
o | 2019] 11 259 | 1.700.000 | 2 61 | 364.245 | 290 | 285.000 180.000 | 2.529.245
2020 ] 14 300 | 2.000.000 | 3 80 | 477.698 | 300 | 295000 200.000 | 2.972.698
3021 | 14 330 | 2.160.000 | 3 B0 | 477.698 | 310 | 305.000 715000 | 3.157.698
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.00 DEGENZA QRDINARIA DEGENZA DIURNA DAY SERVICE AMBULATORIO|  Totale
T PL_ | spo fatt PL | sSDO fatt SDAO |  fatt flussoC Tot_Fatt
2017 [ 211 517.389 1 120 42,672 | 1.363 263.254 156.642 979.957

ENDO 2018 5 191 457.121 1 94 40.894 | 1.122 215,397 74,668 788.080
CRINO 2019 5 191 457,121 1 120 42.672 900 170.000 60.000 729.793
LOGIA 2020 5 191 457.121 1 120 42.672 | 1.000 190.000 60.000 749.793
L 2021 5 191 457,121 1 120 42.672 | 1.000 190.000 60.000 749.793
2017 75 12.270 162,697 174.967

GASTRO | 2018 111 18,761 188.562 207.323
ENTERO | 2019 120 20.282 188.000 208.282
LOGIA 2020 125 21,127 190.000 211.127
L 2021 130 21.972 190,000 211.972
2017 8 297.097 297.097

o |2 oy 7o
N . .
DEGENZA 2020 [ 12 450.000 450.000
2021 | 24 900.000 900.000

2017 { 16 573 2.574.325 1 116 59.547 6 916 135.261 2.770.049

PNEUMO 12018 ] 14 533 2,401,103 1 76 44.498 8 1.222 137.402 2.584,225
LogiA 2019 14 533 2.401.103 1 76 44.498 3 1.222 100.000 2.546.823
2020 15 573 2.550,000 1 116 59.547 8 1.222 120.000 2.730.769

2021 15 573 2.550.000 1 116 59.547 8 1.222 140,000 2.750.765

2017 8 236 1,092,772 2 171 181,335 35.449 1.309.556
MALATTIE |.2018 7 215 836.611 2 183 133.833 8 1.824 43.056 1.015.324
INFETTIVE L2018 8 220 856.067 2 183 133.833 10 2.280 40.000 1.032,180
2020 | 10 236 1.090,000 2 183 133.833 15 3,420 40.000 1.267.253

20211 10 236 1.090.000 2 183 133,833 20 4,560 43.000 1.271.393

2017 | 30 692 2.374.172 1 106 85.675 244 44.600 119,521 2.623.968
MEDICINA | 2018 [ 23 690 2.330.813 1 171 127,650 354 64.344 172,511 2.695.318
2019 | 24 690 2.340.000 1 171 127.650 360 65.000 175.000 2.707.650
(4PLReuma | 2020 30 750 2.500,000 360 65.000 180.000 2.745,000
tojogia) | 2021 | 3g 800 2.700.000 360 65.000 185,000 2.950.000
2017 6 215 1.461,798 1.461.798

NEONATO L2018 8 168 1.230.268 1.230.268
LOGIA 2019 8 120 815.000 815.000
2020 3 120 815,000 815.000

2021 8 120 815.000 815.000

2017 4 7 13.999 13.999

2018 2 2 13.054 13.054

UTIN 2019 2 3 20.000 20.000
2020 2 3 20,000 20.000

2021 2 3 20.000 20.000

2017 | 10 287 2.458.032 22.207 2.480.239

NEURo L2018 7 219 1,582,231 24.533 1.606.764
CHIRURGIA 12019 7 220 1.589.000 24.000 1.613.000
2020 | 10 287 2.460.000 24,000 2.484.000

20211 10 290 2.470.000 24,000 2.494.000

2017 22 573 1,770,978 3 549 97.149 1.868.676

NEuro L2018 24 532 1.513,967 4 712 98,061 1.612.740
logla 2019 450 1.390.000 15 2.700 100.000 1.492.700
2020 24 600 1.800.000 20 3.600 105.000 1.908.600

2211 24 620 1.860.000 30 5.400 110.000 1.975.400
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UU.Qo. DEGENZA ORDINARIA DEGENZA DIURNA DAY SERVICE AMBULATORIO Totale
PL SDO fatt PL SDO fatt SDAQ fatt flussoC Tot_Fatt

2017 1 9 22.688 1 727 754.404 234.463 1.011.555

2018 1 16 37.947 1 737 777.086 179.291 994.324
OCULISTICA | 2019 1 18 40.000 1 750 790.000 180.000 1.010.000
2020 1 18 40.000 1 800 840.000 185.000 1.065.000

2021 1 18 40.000 1 850 890.000 200.000 1.130.000

2017 13 477 1.735.489 4 274 332.026 475 624.499 67.059 2.759.073
ONCOLOGIA 2018 13 510 1.769.460 3 301 _ 574.951 488 639.260 69,078 3.052,749
2019 13 510 1.770.000 3 301 574,951 488 640.000 70.000 3.054.951

MEDICA 2020 13 510 1.770.000 3 301 574,951 488 640.000 72.000 3.056.951
2021 13 510 1.770.000 3 301 574,951 488 640.000 75.000 3.059.951

2017 21 526 3.352.074 3 69 106.559 130 140.881 90.564 3.690.078

2018 17 522 3.493.964 1 46 80.000 209 192.842 100.347 3.867.153
ORTOPEDIA | 2019 14 540 3.500.000 1 40 70.000 250 225,000 100.000 3.895.000
2020 23 650 4.200.000 1 46 70.000 250 225.000 105.000 4.600.000

2021 23 720 4.650.000 1 46 70.000 280 252.000 110.000 5.082.000

2017 14 1.609 3.524.646 2 252 304.357 62 71.852 169.168 4.070.023
OSTETRICIA | 2018 18 1.526 3.394.536 1 220 276.819 57 56.948 155.406 3.883.709
GINECO 20138 18 1.150 2,500.000 1 220 276.000 65 65.000 120.000 2.961.000
LOGIA 2020 24 1.400 3.000.000 1 250 300.000 80 80.000 125.000 3.505.000
2021 24 1.500 3.300.000 1 250 300.000 85 85.000 130,000 3.815.000

2017 1.620 1.620

2018 22.603 22,603

P.M.A. 2019 40.000 40,000
2020 80.000 80.000

2021 120.000 120.000

2017 5 280 863.318 1 145 105.368 57 38.853 163.79% 1.171.338

2018 5 294 960.556 1 104 75.731 55 35.741 162.927 1.234,955

ORL 2019 5 240 732.000 1 70 52,000 60 39.000 150.000 973,000
2020 5 230 850.000 1 80 58.000 65 42.000 155.000 1.105.000

2021 5 300 915.000 1 90 65,000 70 45.000 162.000 1.187.000

2017 8 314 625.101 108 16,123 31.590 672.814

2018 8 354 733.655 141 21.206 26.553 781.414

PEDIATRIA | 2019 8 350 720.000 200 30.000 27.000 777.000
2020 8 360 740.000 210 31.500 27.000 798.500

2021 8 380 760.000 230 34.500 27.000 821.500

2017 10 607 1.965.462 2 287 290.968 271 248.050 44.171 2.548.651

2018 10 604 2.023.507 1 73 86.141 247 226.259 58.663 2.394.570

URCLOGIA | 2019 10 600 2.000.000 270 247.000 58.000 2.305.000
2020 10 610 2.030.000 270 247.000 60.000 2,337.000

2021 10 610 2.030.000 270 247.000 62.000 2.339.000

2017 24.700 24.700
ANATOMIA { 2018 28.843 28.843
PATO 2019 30.000 30.000
LOGICA 2020 32,000 32.000
2021 34,000 34.000

2017 2.323.560 2.323.560

DIALISI 2018 2.456.358 2.456.358
2019 2.450.000 2.450.000

con 2020 4 100 380.000 2.450.000 2.830.000
Nefrologia | 2021 4 130 490.000 2.450.000 2.940.000
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UU.0G DEGENZA ORDINARIA DEGENZA DIURNA DAY SERVICE AMBULATORIO[  Totale
T pPL SDO fatt PL | spo fatt SDAO fatt flussoC Tot_Fatt
2017 608.457 608.457
2018 582,812 582,812
M.CA.U. [ 2019 600.000 600.000
2020 600.000 600,000
I 2021 600,000 600.000
2017 1.292,804 1.292.804
MEDICINA | 2018 1,325,897 1.325.892
NUCLEARE 291 1.200.000 1.200.000
2020 1.250.000 1.250.000
L 2021 1.350.000 | 1.350.000
2017 18,691 18.691
2018 19,315 19.315
DONTO

OIA'I(?RI; 2019 12.000 12,000

2020

2021
2017 1.258.062 1.258.062
PATOLOGIA |2018 1.267.296 1.267.296
cUnica 12919 1.250.000 1.250.000
2020 1.300.000 1.300.000
2021 1.350.000 1.350.000
2017 1.067.375 1.067.375
2018 1.271.682 1.271.682
RADIOLOGIA | 2019 1,300.000 1.300.000
: 2020 1.400.000 1.400.000
L 2021 1.500.000 1.500.000
2017 1.421.257 1.421.257
Raplo 2018 1.590.699 1,590.699
TerapiA 2019 1.200.000 1.200.000
2020 1.300.000 1.300.000
2021 1,400.000 1.400.000
2017 4 -
DETENUT] (2018 4 -
P L Tecnic) 2009 2 i
{P.L. Tecnici 3020 2 "
2021 2 i
2017 | 302 | 10.491 | 53.967.669 | 29 2426 | 2.790.683 | 5.029 | 2.808.577 10.334.580 | 69.901.509
2018 | 275 5.979 | 49.403.716 | 18 | 1882 | 2.134.430 5.208 | 2.950.720 | 10.913.788 | 65.452.704
TOTALL | 2019 | 284 9-587 | 49.940.619 | 17 | 1.780 | 2.095.208 5182 | 3.012.484 | 10.310.000 | 65.359.401
2020 | 323 | 10.621 | 54.664.701 | 17 | 1.739 2.157.881 | 5.451 | 3.151.869 | 10.733.500 70.707.951
L 2021 | 335 | 11.039 | 56.648.856 | 17 | 1.774 2.195.611 | 5.661 | 3.282.654 | 11.233.000 73.360.121

Correlazione tra il personale medico ed i posii letto

Nella successiva tabella, in base ai dati forniti dal Se
dai Modelli HSP 22 his (posti letto),
consolidati e proiezione)
fra i due valori),
In particolare si evince:
* lastretta correlazione tra Ia perdita dei Posti letto ed
¢ il parziale recupero dei posti letto nel 2019 ed il conc
* |l parziale recupero della dotazione organica
incremento di produttivita ad esso correlato

-

ttore Risorse Umane (numero dej medici e calcolo FTE),
dalle U.0.S Controllo di Gestione e Programmazione e Budget (dati
, € posta in evidenza |a correlazione tra il Personale Medico
i Posti Letto effettivamente attivati e |

(numero, FTE, rapporto
a Produttivita delle UU.00. con degenza.

il calo di produttivita nel 2018 rispetto al 2017

omitante decremento di 49 Dirigenti Medici
in Dirigentl Medici a giugno 2020 e

Vipotizzato
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CORRELAZIONE PERSONALE MEDICO {numera assaluta & Full Time Equivalent),

POSTILETTO, PRODUTRVITA' delle UU00. can degenza

PostiLetto sono quellirealmenta attivat [come da Hsp 22 bis). Nel 2019 sono rigortatisia s
{*) il calcalo per le "teste® da FTES desunto dal tapporto ra le ore i presenza {lavorate) a

il tutto per U0, ecalcolando le orein centesimi e non in sessantesimi,
{#4)Par . Medicl in attivith af mesedi Gitgno 2019 si intendeil personale realmente i servizia al netta di uello in Lunghe Assenze (Comandi, ecc.}

media daf postiletto fino a Giugno che quelliativat nel mese Giugno
qualsiasi livello e leore favorabili,

2017 018 al mese di Giugno 2019 01 2% 2020

) Wedid
Pesent daPTE PL | Produttivith Pre;en! . da{.fITE PL " Produttivith Gl (i i r:i:i(d vl mna;le mese || e z{h:;i ;Ddi]; at| i || 70 PL | Produttiviti

L 217 217 ] s 017 |00 war|| b 10| tel (afh:;:m
METBIAE Terapialntensiva | 27 | 248 |12 | 3s36562¢ || 38 | 4 5 |12 wissteh o818 Il 2|2 18 B8 |8 2737083¢
CARDIOCHIRURGIA )15 | 83) sassme| 3 2 | 152 |ul g TIBSTEN 91 8 [ 2 | 4 Jul 1 9 Tl | e s430500¢
CARDIOOGIAUNCEmodin, 1 22 [ 183 | 32 | 7m08s2¢| 20 | 2 09 4| 5| wmeaste w2 o |1 lul D24 u |3] s
CHIR, GENERALE 207 (55 283876 13| 1 (128 [15( 0 0B04€| 10|12 1| 15 f16] 1 1 U 12 |16 2617.006¢
CHIR. PLASTICA S 173 |8 wmasell 7| 2 |65 (5] 1508434€ll 7 | 7 2 ) 8 (w3 ? 71100 1680000¢
CHIR. TORACICA 5 13817 wwneee| 5 o lsg (gl g L3B66€0 6 | 6 | 1 ) g (8] g 17 T 18 239007¢
CHIR, VASCOLARE S 146 (s umamell 5 {0 |45 |s] 76926k 5 ) s | o | g {8l 4 § 5 (8| 20506¢
DERMATOLOGHA S P31 mrssee) 61 143 fs] g SSBEN 5 | 5 | 0] 5 [6| 4 5 § 161 636064€
EMATOLOGIA B 127 10 somsell 71 4 (52 Inl g 25TS6€1 5 ) 6 | 2 {13 {5 117 LI 8 17 297608¢
ENDOCRINOLOGIA T U&7 mesrell 6| 1 (48 |6 4 RO 4 ¢ 135 (sl gl 3 i 6 79093
LUNGODEGENZA 3130 (8] wowre)l 300 |28 (3|9 W023E13 03 |0 (@ |3 0 3 1004 112|  ss0000¢
PNEUMOLOGIA 0785 |07} amastli 0 o | g7 |15 2 LSBALSEN 9 | 9 | g5 6] 4 S 1z n 10 (16| 270769¢
WMALATTE INFETTIVE 6 147 | 107 1305s6e|l 71 1 8 | 9] . Lots3nel 5 | 5 02| lui o2 [y 41130 8 | 1erme
MEDICINA 13 {225 3] 26nssel| 81 0 |15 |ul 7 2695318 0 | f0 | 3 | 5 1t Wit 2 [ wusone
NEONATOLOGIA-Nido-UTIN B[00 (o) 1ammrell 1|0 {95 [10] g sl o {10 {10 o 1 n [10] 8500¢
' INEUROCHIRURGIA T 145 | 10) 2am0m¢il 8 | 1 |52 7] 2 160676450 71 7 10 (8 {mw]| ¢ 7 7|10} 2484000¢
NEUROLOGIA W10 | issrsell 1 | 3 100 (2t g LiMoey 9 18 15 | u|ale la{1]9 2| w0 2! 1s08600¢
OCULISTICA 8 |66 ;2] tousssell 8 1o lea |2t g W3UEN 5 5 32 (2] g 116 6 )21 1065000¢
ONCOLOGIA MEDICA W |75 jo) amsmael| 0] 0 |78 |sl 4 el 1o 10 0 | 16 |1 4 10 10 {161 3056951¢
" [oRTOPEDIA 8 172 || 3eo00me| 11| 3 {100 (18] 5 IBIIIEN 9 | 8 1 0 ) 16 115 o 2B 1 4500000€
OSTETRICIAEGINECOLOGIA | 19 | 163 | 16 | aomonse]| 21 | 7 Briw)s | swmecs 4l s (9 6| s 13 15 125 3505000€
OTORIND § [ &1 6| LuLBsel| 8 [ £ (70 g g Lasssell 717 2|6 [s) o ll1]a] s 8 16 1105000¢
PEDIATRIA § (63 |8 enauell 8 |0 |g5aig BlamEr 8 | 6 |03 8! g il 7 T 181 798500¢
UROLOGIA T 153 |0 wsaestell 8 | 1|78 (11 i EIERERE AN IER IR 2|7 16 2337000€
DIALIS] - Nefrologia 6 [ 60 [0 23ms60¢l § {0 (62 |0 ¢ 2U56358€0 T 16 |0 | 6 |of g 7 I8 |44 2s30000¢
Totali parziali B0 [ 225 1 327; sa0ns76€ ]| 252 | 2 2318119) 38 | somsexsee i ms |20 | 49 | 2% S5 )81 9| a6 6 all m {33 64534824 €
altre UL.00. (Servii) 8 | 5692966¢ (! 85 [ 3 | 62090261 11 [ s | [I] 8 5.362.000€
ToTALE | m54| [ oommsne m EN s205381¢ | 289 | 2 # | oassaue
Delta Prod, Deltn Prod,
Vs 2017 Ve 2017
- 4481161¢ 770.282€
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Andamento delia spesa in beni sanitari: confronto
Nella tabella sottostante si evidenzia che I’
assolutamente preminente farmaci in FILE

primo semestre 2019 vs primo semestra 2018
Incremento della spesa in beni sanitari. ha riguardato in maniera
F e FILE T, solo in minima parte ha interessato il resto dej dei

beni sanitari.
BENI| SANITARI
consegnati dz_zlla uoc FILEE FILE T
Farmacia
{escluso File F-T)
Uu.oo. a giugno 2018/ a giugno 2019] a giugno 2018/ a giugno 2019) a giugno 2018/ a giugno 2019
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 162.772 € 171521 €
CARDIOCHIRURGIA 1.431.974 £ 1.501.390 € 2.341 € 2.121 €
CARDIOLOGIA 47.941 € 55.066 € 61.831 £ 64.773 £
UTIC-EMODINAMICA 1.984.702 € 1.748.672 €
CHIR. GENERALE 238,606 € 185.393 € 1.180 € 932 €
CHIR. PLASTICA 48.666 € 66.132 € 187 € 194 €
CHIR. TORACICA 89.026 £ 99.299 € 1.068 € 500 €
CHIRURGIA VASCOLARE 198.747 € 223.807 € 2413 € 1.384 €
DERMATOLOGIA 19.210 € 51.773 € 1.995.054 £ 1.878.311 €
EMATOLOGIA 481.159 € 463.163 € 1.877.791 € 2.148.482 € 653.805 € , 1.095.816 €
ENDOCRINOLOGIA E MAL. METAB. 11.890 € 8.775 € 526 € 596 €
GASTROENTEROLOGIA 38.791 £ 45.858 € 33.246 € 25.064 €
LUNGODEGENZA 13.880 € 8577 £
MALATTIE APPARATO RESPIRATORIQ 44.214 € 54.120 € 20912 € 45.088 €
MALATTIE INFETTIVE 95.457 £ 117452 € 1.281.267 € 999.476 €
MEDICINA 94,327 £ 96.321 € 680.629 € 832,372 €
NEONATOLOGIA con Nido 1€ 7191 € 8.940 € 18.727 €
UTIN 27,710 € 20.445 £
NEUROCHIRURGIA 143511 € 113.220 € 2533 € 738 €
NEUROLOGIA 33.038 € 47.290 € 82343 € 95.385 €
OCULISTICA 48.949 € 47.611 € 123.541 € 122.492 €
ONCOLOGIA MEDICA 340.551 € 276.593 € 763.912 € 1.046.028 € 1.631.152 € I 2.587.326 €
ORTOPEDIA 385.112 £ 389.177 € 5.640 € 4,148 €
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 235,536 € 193.510 € 5.978 £ 2.961 €
Procreazione Medicalmente Assistita 351 € 7.855 €
OTORINO 8.028 € 8.609 € 407 € 221€
PEDJATRIA 2.614€ 1.683 € 154 € 230 €
TIPO 344.482 € 330.795 €
UROLOGIA 109.403 € 136.545 € 2.196 € 716 €
DIALISI 372809 € 399.611 € 10€ 143.438 £
M.CA.U, 50.060 € 55.575 €
MEDICINA NUCLEARE 127.445 € 135.121 €
ODONTOIATRIA 540 € 263 £
PATOLOGIA CLINICA 891.413 € 1.089.138 €
RADIOLOGIA 285.655 £ 280.148 €
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 385 € 882 €
S.IM.T. 133815 € 138.655 €
TOTALI} 8.547.868¢ 8.590.234€ | 6954.693¢ 7.434379€| 2.284957¢ f 3.693.142 £
delta 2019 vs 2013 42.365 € 479.681 € 1.408.185 €

Analizzando i dati di cuj sopra ed alla luce dj
il totale dei casi accettati in Azienda e quel

Ii accettati dall

Medio da ricovero ordinario si evince quanto segue:
Lincremento di 42.365 € in beni sanitari

¢ dovuto al trattamen
dall'aumento del Peso Medio Aziendale dei DRG e dall’
(PMda3,9a4,22)ela Dermatologia, che dopo un pe
letto in DH nella precedente rete ed a seguito della
trattamento dei pazienti psoriasici con accettazione din

Pag.

quanto riportato nella tabella successiva, che pone a confronto
e UU.00. di Ematologia e Oncologia ed il Peso

to di casi pilt complessi evidenziato
attivita di specifiche UU.00. quali fa Cardiochirurgia
riodo di incertezza dovuto all’azzeramento dei posti
riassegnazione di 2 posti letto in DH ha ripreso il
uovi casi (da 204 a 389 ricoveri in DH)
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Pazienti ricoverati nel periodo a giugno 2018 | a giugno 2019

Ric. Ordinario 5.317 5.256

Ric. Diurno 1.121 1.357

Day Service 3.099 3.159

Peso Medio dei DRG da Ric. Ordinario 1,40 1,46
EMATOLOGIA a giugno 2018 | a giugno 2019

Ric. Ordinario 135 113

Ric. Diurno 43 52

Day Service 155 190

Peso Medio dei DRG da Ric. Ordinario 1,71 1,89
ONCOLOGIA a giugno 2018 | a giugno 2019

Ric. Ordinario 261 279

Ric. Diurno 237 230

Day Service 318 421

Peso Medio dei DRG da Ric. Ordinario 1,08 1,14

L'incremento di 479.681 € del costo del FILE F e di 1.408.185 € del FILE T & interamente dovuto al notevole
aumento dei trattamenti chemioterapici della Ematologia e della Oncologia, come evidenziato nella tabella
sovrastante. '

A tal proposito & bene evidenziare che tale incremento di costo & ben lungi dall’essere ritenuto fatto
negativo in quanto fra gli obiettivi regionali primari vi & quello della riduzione della mobility extraregionale,
il DRG/PAC 410 chemioterapia ed il DRG 473 leucemia acuta sono fra quelli maggiormente interessati a tale
fenomeno.

In aggiunta a quanto sopra, tale obiettivo assume un valore ancora maggiore per 'azienda, in quanto il
nostro bacino d’utenza provinciale & particolarmente interessato dal fenomeno della migrazione verso altre
realta regionali, che oltre a causare notevoli disagi, anche di natura economica, ai pazienti affetti da
patologie oncologiche, comporta un aumento di costi per la Regione da far fronte in ambito extraregionale.
L'aver incrementato I'offerta riuscendo a soddisfare, almeno in parte, le richieste dell'utenza & da riteners;
un successo che pienamente giustifica I'laumento dei suddetti costi, senz’altro inferiori a quanto prevedibile
in caso di mobilita passiva.

Azioni di controllo della spesa farmaceutica

L'azienda ha gia da tempo avviato attivita di monitoraggio sull’utilizzo dei farmaci antibiotici ad alto
costo, per la fornitura dei quali deve essere trasmesso alla U.O. Farmacia, insieme all’ordine di
richiesta, copia dell’antibiogramma.

Con delibera n°874 del 29/12/2016 "Sorveglianza e prevenzione della diffusione dei patogeni sentinella
{(alert -microrganisn&) in ambito ospedaliero “, & stata messa in atto una procedura con "obbietto di
ridurre non solo I'uso di antibiotici ad alto costo, ma anche il rischio di diffusione di microrganismi alert
attraverso ['applicazione di tutte le precauzioni utili per interrompere la catena di trasmissione delle
infezioni correlate all’assistenza.

Infatti dall’analisi dei dati effettuata dal C.1.O. aziendale per I'anno 2018 si evidenzia una sensibile
riduzione della spesa per gli antibiotici pari a circa il 10% rispetto all’anno di riferimento 2017.

E stata effettuata un’analisi della spesa relativamente alla classe di farmaci ATC-A e ATC-L.
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Appare opportuno considerare che con i D.A. 2199 del 2018 'UOC di Ematologia & centro prescrittore
per Emoglobinuria Parossistica Notturna, M. di Gaucher e Anemie Ereditarie; parimenti il D.A. 1766/11
e s.m.i. individua U.O. di Dermatologia quale centro di riferimento per la cura deila Psotiasi,
giustificandone 'alto costo dei farmaci biologici prescritti.

Per quanto riguarda i farmaci ATC-A risulta un’elevata spesa riconducibile ad una singola molecola
(Imiglucerasi), somministrata dall’'UocC di Ematologia, e pertanto se ne giustifica |a spesa. Per guanto
attiene | farmaci di classe ATC-L la spesa risufta elevata per le molecole (Adalimumap e
Etanercept),utilizzati dall’U.0. di Dermatologia per la cura della Psoriasi.

La nostra Azienda, al fine di un’ulteriore risparmio di spesa, sta utilizzando gia da tempo F'uso di farmaci
Biosimilari contribuendo in maniera significativa al contenimento dei costi: non appena per le molecole
di cui sopra scadranno i brevetti e saranno disponibili i biosimilari si procedera alla sostituzione.
Nell'ottica del contenimento della spesa, all'interno della nostra azienda, & attivo un sistema dj
tracciabilita del farmaco dal momento della formulazione dellordine alle Ditte fino alla consegna alla
farmacia de} reparto, mentre l'utilizzo de! sistema informatizzato della cartella clinica permette di
tracciare la somministrazione del farmaco al paziente.

L'Azienda sta provvedendo ad interfacciare le procedure informatiche dei due distinti programmi in
modo da completare Vintero percorso consentendo cosi I3 completa tracciabilita dall’ordine alla
somministrazione a paziente e g gestione dello scarico dei farmaci con visualizzazione da parte della
UOC di Farmacia delle giacenze di magazzino dei reparti.

Con delibera n. 303 del 10/07/2019 & stata istituita |3 funzione dell'internal audit finalizzata al
miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell’organizzazione amministrativa-contabile aziendale
favorendo Vindividuazione di opportunita di miglioramento in coerenza con gli obbiettivi e le azioni
previste dal Percorso Attuativo di Certificazione della Regione {P.A.C.). Tale figura lavorera a stretto
contatto con la direzione generale e con gli uffici preposti, e provvedera in maniera sistematica a
contribuire al monitoraggio e al controllo della spesa. L’internal audit si occupera con particolare
attenzione al monitoraggio della spesa dei farmaci e dispositivi, Compito ulteriore sara quello di
monitorare e quantificare le stime accantonate per il fondo rischi.
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Interventi sulla mobilita extraregione

Dall'analisi dei dati ricavati dal PROD regionale anno 2017 relativamente allg mobilita dalla provincia di
Messina verso altre aziende extraregionali, sono stati identificati i sotto elencati DRG sui quali & possibile da
parte dell’Azienda un impegno ulteriore per aumentare l'offerta e contribuire alla riduzione del fenomeno
della mobilita passiva.

casi
Anno 2017: casi clinici della provincia di Messina trattati in regime ordinario presso strutture extraragionali tra;c:ati
Papardo
DRG | M/C Descrizione Peso | N2 casi Ta{rgfa 2018
544 | C | Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 2,028 184 |1.626.973 98
518 | C | Interventisul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione di stent nell’arteria 1,218 105 482,929 31
coronarica senza IMA
498 [ C | Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC 3,241 80 970.356 47
335 [ C | lInterventi maggiori suita pelvi maschile senza cC 1,908 77 435.568 16
75 C | Interventi maggiori sul torace 2,396 67 606.302 115
303 | C |Interventisurenee uretere per neoplasia 1,963 60 431,372 20
149 | C | Interventi maggiori su intestino Crasso e tenue senza CC 1,906 59 420.179 12
500 | C [interventisu dorso e colio eccetto per artrodesi vertebrale senza €C 1,259 55 186.392 88
127 | M | Insufficienza cardiaca e shock 1,027 46 137.269 130
2 C | Craniotomia, etd > 17 anni senza CC 3,174 45 548.861 18
203 | M | Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 1,283 44 177.889 95
558 C | interventi syl sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato senza diagnosi 1,691 44 283,771 234
cardiovascolare maggiore
104 | C | Interventi suile valvole cardiache e altri interventj maggiori cardiotoracici con cateterismo 6,062 42 1.056.567 104
cardiaco n

[n particolare I'Azienda si impegnera nel corso del prossimo triennio a potenziare le attivita delle UU.00. di
Cardiologia-Emodinamica, Ortopedia, Chirurgia Toracica, Neurochirurgia, Urologia e Chirurgia Generale,
oltre quelle di Cardiochirurgia ed Emato-Oncologia, indirizzandole verso le suddette patologie, ovviamente
a condizione che venga colmato il gap in termini di numero di anestesisti e di turnover dei dirigenti medici e
del resto del personale assistenziale andato in quiescenza o carente.

Considerato, ancora, che nelle aree di pertinenza aziendale & allocata una palazzina, denominata corpo D,
in atto non utilizzata, nel piano della rifunzionalizzazione dell’Azienda detta area potrebbe ospitare attivita
riabilitative (aree cardiologica, réspiratoria, neurologica ed ortopedica) che necessitano fortemente 3
questa Azienda considerate le UU.0O. altamente specialistiche che insistono nella stessa.

L'attivazione di tale Servizio consentirebbe inoltre di aumentare il turnover dei reparti per acuti. Inoltre |a
presenza di attivitd ambulatoriale potrebbe offrire attrattivita per I'azienda sia a livello provinciale che
extraregionale considerato fra V'altro Ia vicinanza con la Regione Calabria.

Valutazione obsolescenza del parco attrezzature sanitarie

L'analisi del parco apparecchiature dell’Azienda Ospedaliera Papardo, ha evidenziato una sostanziale
vetusta dello stesso allorquando, come pud evincersi dalla tabella sotto indicata piti del 40% delle
attrezzature sanitarie presenti a libro cespiti ha una vita ultradecennale.
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Tipologia ;\;ut: 2008|2009 2010 2011 2012 ( 2013 | 2014 2615/2016( 2017 2018 | 2019( Totale Incid %
ALTA TECNOLOGIA 116 14 4] 22| 70 34 6] 350 34) 28{ 27| 261- 416 8,15
ALTRQ CATEGORIA 16 125 | - - 1641366 | 2691 74f 98) 321 19 52| 105§ - 1304| 2554
APPARECCHIATURE SALA OPERATORIA 71 - 8 8 8 5 Si- 8 3 1l- 53| 1,04
ATTREZZATURE SANITARIE PIEMONTE 3511 - 41 - i - - 1}- 2] - - - 359 7,03
ATTREZZATURE SANITARIE POLO ONCOLOGICO - - - - - - 6511 - - - - - - 651 12,75
BASSA TECNOLOGIA 147 1 1{ 57| 62} 112 30} 921 31| &2 113 8] 5 818] 16,02
DIAGNOSTICA IMMAGINI ALTA TECNOLOGIA 181 - - 6 2 1| - 4i- 1] - 121 - 44 0,86
DIAGNOSTICA IMMAGINI TRADIZIONALE 171 - 1 1 1 - 475 - - . i} - - 25 045
ATTREZZATURE SCIENTIFICHE/ELETTROMEDICA Ll 1431} - - - - - 1)~ - - 3] - -~ 1435/ 28,11
Totale complessivo N 2.212| 15| 10| 258 3100 424 771 235, 97 139 199 230 5 5.105| 100,00

% sul totale 43,33{ 0,29} 0,20| 5,05/ 9,99 8,31115,10) 4,60{ 1,90, 2,72 3,90 4,51; 0,10

La medesima riflessione nasce naturalmente dall’analisi della stratificazione per tipologia di prodotto,
tali considerazioni andranno recepite, peraltro, all'interno del piano investimenti del triennio
2019/2021.

Sintesi piano investimenti periodo 2015/2021

L’azienda, per affrontare la rimodulazione prevista nella nuova rete ospedaliera, sta predisponendo un
nuovo piano degli investimenti per il triennio 2019/2021.

In tempi brevi si provwedera all’analisi delle richieste trasmesse dai reparti che, sinteticamente & riportato
nella tabella sottostante con indicazione del parametro economico, ed alla definizione delle priorita e
relativa pianificazione triennale anche in considerazione dell’analisi del patrimonio aziendale.

Ul.oo. costo
CARDIOCHIRURGIA 890.600
CARDIOLOGIA 705.000
CHIR. TORACICA 500.000
DIALISI 160.000
GASTROENTEROLOGIA 356.000
M.C.A.U. 3.202.200
MAL. APPA. RESPIRATORIO 79.000
MEDICINA 24.000
MEDICINA NUCLEARE 1.800.000
MEDICINA TRASFUSIONALE 57.000
NEONATOLOGIA con UTIN 138.500
QCULISTICA 736.000
ONCOLOGIA MEDICA 8.370
PATOLOGIA CLINICA 700.000
RADIOLOGIA 5.555.000
RADIOTERAPIA 2.374.120
UROLOGIA 1.500

TOTALE 17.227.290

La strategia di efficientamento del P.O, Papardo non pud prescindere dal miglioramento della dotazione
infrastrutturale, in termini di maggior comfort, maggiore sicurezza {combinazione di safety e security) e
miglioramento ed implementazione dell’offerta prestazionale.
Nell'ottica della programmazione a breve ed a lungo termine degli interventi di riqualificazione degli spazi
del Presidio Ospedaliero Papardo e delle manutenzioni straordinarie edili necessarie, sono previsti nel loro
complesso gli interventi di seguito descritti che perseguono le principali finalita di:

* Implementazione e innalzamento dei livelli dell’'offerta sanitaria;

* Salubrita, igiene e decoro degli ambienti ospedalieri;

*  Sicurezza per lavoratori e pazienti (Safety e Security} ed efficientamento energetico;

* Comfort e Umanizzazione degli spazi ospedalieri secondo i principi dell'Universal Design

(Accessibilita universale). '
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St prevede la realizzazione di un Centro di Riabilitazione da allocare negli spazi del Corpo D1, interamente
costruito e rifinito nelle opere esterne ma allo stato rustico nella parte interna.

Nellambito del progetto di Realizzazione di un Centro di Eccellenza Oncologico presso il P.O. Papardo
finanziato nell’ambito del piano di investimenti ex art. 20 Legge n. 67/88-Accordo dj Programma del

Successivamente, i nuovi indirizzi di politica sanitaria regionale hanno determinato Ia soppressione delle
fondazioni previste dalla Legge Regionale n. 4 def 2003 &, tra queste, pertanto, anche quella relativa al CEO
e per la quale si stavano realizzando le relative opere. A seguito della suddetta soppressione, i lavori per la
realizzazione del CEO sono stati rimodulati al fine di rendere pitt funzionali i servizi di Questa Azienda
ospedaliera. Nell'ambito dj tale rimodulazione sono stati espunti gli interventi relativi ad alcune aree, tra cuj
i Laboratori di Ricerca. Pertanto ledificio, gia completato esternamente, non & stato completato, in attesa di
una pil opportuna destinazione d'uso. :

Tale opportunitd trova riscontro nell'ipotesi di allocare le attivita sanitarie di riabilitazione che richiedono
obbligatoriamente [a presa in carico clinica globale delia persona mediante un apporto multidisciplinare

Uipotesi prevede lo sviluppo del centro suj 4 livelli disponibili con fe seguenti funzioni, accessibili, oltre che
ai degenti, soprattutto all’utenza ambulatoriale esterna:

Piano Seminterrato (ca. 850,00 maq}): piscine/vasche per idroterapia e idrochinesiterapia;

Piano Terra (ca. 765,00 mq): Ingresso, accettazione, aree ambulatoriali e di terapia, fisioterapia e
rieducazione funzionale e specificatamente ambulator; medici per visite specialistiche e valutazioni
diagnostiche e prognostiche; locale per logopedia; locale per terapia occupazionale; locale per
psicomotricitd; spazio per trattamenti di terapia fisica e chinesiterapia; spazio psicopedagogico; aree di
socializzazione; laboratorio per autonomia ortesica e protesica, etc. aree attrezzate per attivita di gruppo
dinamiche e 0cCcupazionali e per attivita individuali;

Piano Primo (ca. 1.160,00 mgq): Palestre dedicate per la riabilitazione funzionale neuromotoria,
multifunzionale per attivita dinamica e di gruppo, area per attivitd statica attrezzata per logoterapia,
trattamento delle principali turbe neuropsicologiche, terapia occupazionale, interazione comportamentale,
terapia fisico-strumentale, etc. ; -

Piano Secondo (ca. 1.160,00 mg): Degenze perca. 30 p.l., con camere da 15 4 pl, con la possibilita
di realizzare camere singole, servizi igienici adeguati per soggetti portatori di disabilita, bagni assistiti, sala
mensa degenti. Qualora fosse ritenuto opportuno, pud essere prevista un’area adattabile ai pazienti in ety
evolutiva, che prevede, oltre al letto per genitori-accompagnatori, anche un‘area di socializzazione
differenziata rispetto a quella per gli adulti e attrezzata per attivit ludiche.

La realizzazione di un Centro dj Riabilitazione all'internc del Presidio consentirebbe all'utenza di aver
assicurate, oltre afle terapie riabilitative, |e prestazioni relative a diagnostica per immagini, laboratorio
analisi, medicina interna, dietetica, cardiologia, diagnostica vascolare, neurologia, ortopedia e
traumatologia, urologia con urodinamica, ematologia, oculistica, otorinolaringoiatria, gastroenterologia,
pheumatologia, psichiatria. ‘

REALIZZAZIONE DI UNA FORESTERIA — COSTO PRESUNTO INTERVENTO € 670.000,00
Nellambito della realizzazione del Centro di Riabilitazione all'interno del corpo D1, si ritiene opportuno
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procedere anche alla ristrutturazione del 1° livello del corpo D, al fine di realizzare una foresteria per i
congiunti/accompagnatori dei degenti del P.O., con ca. 20 camere, doppie o triple. Stante |a localizzazione
decentrata del PO. Papardd, tale ulteriore servizio sara estremamente utile per minimizzare Je criticita
logistiche dell’'utenza fuori sede.

RISTRUTTURAZIONE DEI BAGNI UTENZA A TUTTI I PIANI — COSTO INTERVENTO € 180.000,00

Le opere riguardano |3 riqualificazione dei bagni utenza del Presidio Ospedatiero Papardo dj Messina,
collocati alVinterno del corpo A, in prossimita dei blocchi di collegamento verticale centrale scale/ascensori.
Lo stato di vetustd complessivo dei servizi e Vinadeguatezza degli stessi aj pill moderni criteri dj
ACCESSIBILITA’ per tutt] {Universal Design) ha reso necessaria la previsione di un intervento radicale di
ristrutturazione e sostituzione dei Componenti sanitari ed edil;.

In particolare si & riscontrato Fammaloramento delle finiture (pavimenti, controsoffitti, rivestimenti/pitture
parietali), oltre alla vetusta e inadeguatezza dei blocchi sanitari {wc e lavabi) e dei dispositivi di supporto ai
disabili. Tale intervento verra eseguito con particolare riguardo agli aspetti legati all’accessibilita universale,
all'igiene e alla facilita di pulizia ordinaria, all'umanizzazione in senso generale. '

E’ prevista la sostituzione di pavimenti e rivestimenti in PVC con un pilr adatto rivestimento in ceramica. La
sostituzione dei sanitari con altri {accessibili ai portatori di disabilita), di tipologia che consenta facile utilizzo
per tutti e del tipo sospeso in modo da garantire una pit idonea pulizia quotidiana dei pavimenti,
Sostituzione di porte, controsoffitti e maniglioni di sostegno, in atto gravemente ammalorati.

Ad ogni piano sono presenti due blocchi da due servizi igienici ciascuno, posti lateralmente al corpo
scale/ascensori principale. Attualmente la suddivisione uomo/donna non & chiaramente codificata, e
comungue assume modalitd diverse ad ogni piang, con conseguente commistione nell’utilizzo, che crea
disagio all'utenza.

Il progetto prevede |a realizzazione ad ogni piano di un blocco servizi donna e un blocco servizi uomo,
ognuno con due bagni (uno totalmente attrezzato per portatori di disabilita, I'altro visitabile),

Tali blocchi saranno distinti mediante Fapposizione di una grande maschera MAN/LADY sulle porte
d’ingresso e caratterizzati da colori diversi nelle finiture, in modo da renderne immediato il riconoscimento
e pil confortevole I3 fruizione, soprattutto da parte di categorie di utenza fragili.

RIFUNZIONALIZZAZIONE E RIQUALIFICAZIONE DEI LOCALI DELL'U.O.C. DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - SENOLOGIA — CORPO
A7/A8/A9 2° PIANO ~ COSTO INTERVENTO € 460.000,00

Le opere previste riguardano |a riqualificazione dei locali dell'U.0.C. di Diagnostica per immagini - Senologia
del Presidio Ospedaliero Papardo di Messina.

I Reparto, con esclusione delle aree dedicate alle RMN, sj estende su un'area di oltre 2.800 mgq, al secondo
piano del corpo A del Presidio Ospedaliero, tra i corpi di fabbrica A5, A7 ed A8,

Consta di un’area dedicata alla Senologia- Percorso Donna, con sale ECO, Mammografi e MOC, e della zona
di diagnostica generale, con tre sale Rx, una sala Eco, due sale TAC e ulteriori quattro sale di diagnostica,
tutte corredate da sale controllo, oltre a tutt gl spazi di supporto: preparazione, sale
medici/infermieri/tecnici, servizi, etc. Le due aree sono sostanzialmente interconnesse, e al tempo stesso
frammentate nella percezione del paziente, da un‘area di connettivo, ad oggi non valorizzata ma anzi causa
di disorientamento, che, come descritto di seguito, diventera lo snodo e controllo dei flussi dell'intera U.0.C.
grazie alla realizzazione di una nuova accettazione centralizzata, accessibile dallarea in comune, e un
sistema di attese differenziato per tipologia di pazienti,

It reparto versa in uno stato dj vetusta complessivo delle finiture, ma l'esigenza prioritaria, oltre |a
riqualificazione dei locali, & quella di rifunzionalizzare ii sistema dell'accettazione, delle attese pazienti e
dello smistamento dei flussi, anche in considerazione delle carenze di personale addetto tale da evitare
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condizioni di sovraffollamento e disorientamento in quella che costituisce anche un‘area di snodo flussi
dell'intero P.O.. _ .

Si ritiene quindi necessario procedere ad un intervento complessivo di ristrutturazione al fine dj riqualificare
le prestazioni del reparto e perseguire livelli ottimali di decoro, di sicurezza e di qualitd organizzativa e al
fine di consentire l'implementazione del volume di utenza interno ed esterno. Vintervento riguarda
superfici per ca. 2.000 mq.

SOSTITUZIONE PORTE D'INGRESSO CORPI A E B — COSTO PRESUNTO INTERVENTG € 300.000,00

Vintervento & mirato principalmente a risolvere i disagio determinato dagli imponenti flussi d’aria esterna
che impattano utenti, degenti, personale e visitatori che transitano in prossimita delle aree di ingresso e
nelle zone limitrofe, stante la condizione di permanente esposizione ai forti venti della zona di Papardo,
posta su un‘altura prospiciente'lo Stretto di Messina.

E' prevista la sostituzione dei principali infissi d'accesso aj corpi di fabbrica del Presidio, con porte
automatizzate dotate di dispositivi T.0.S. {Total opening System con apertura antipanico a sfondamento). II
progetto riguarda tutti gli ingressi che presentano carenze in termini di Sicurezza (Security), al fine di
scongiurare il pericolo di intrusione e di garantire il comfort climatico interno.

Si tratta di un progetto generale di riqualificazione degli accessi del Presidio, al fine di risolvere le molteplici
criticita, strutturali e funzionali, che la configurazione e le peculiarita del Presidio stesso implicano, e dj
porre rimedio al deterioramento, alla vetusta €, soprattutto, al danneggiamento di gran parte delle porte
esterne esistenti dovuto alla continua sollecitazione meccanica di apertura/chiusura. Il complesso
ospedaliero presenta infatti una molteplicitd di accessi/uscite di sicurezza, dislocate nei diversi livelli, che
vengono utilizzate da una variegata utenza {pazienti ambulatoriali, pazienti di reparto, visitatori) e da
categorie diverse di personale (personale sanitario, amministrativo, addetti ai servizi generali), con esigenze
specifiche per i diversi tipt di utenza. La stessa distribuzione dei parcheggi, di per sé, implica Futilizzo
indeterminato di accessi diversi. _

Le considerazioni esposte, congiuntamente alle disposizioni normative tradotte nel “progetto dei lavori
necessari per 'ottenimento del Certificato Prevenzione Incendi”, approvato dai VV.FF., hanno consentito di
sviluppare delle ipotesi di riqualificazione che prediligono in alcuni casi 'utilizzo di sistemi automatici di
apertura/chiusura. ‘

L’attivita & stata affrontata con riguardo ai seguenti aspetti:

* sicurezza (security), al fine di evitare intrusioni illecite soprattutto in orari in cui gli spazi generali non sono

 presidiati;

* sicurezza (safety), per I'esigenza primaria di garantire I'esodo in caso di emergenza;

e funzionalita e logistica, al fine di garantire il facile utilizzo dei varchi per passaggio barelle, sedie a rotelle,
carrelli;

¢ durabilitd, spesso collegata alla sopra citata caratteristica, che di frequente determina uno scorretto utilizzo
delle porte ed una conseguente manomissione delle stesse, che Spesso comporta la frequente rottura;

* comfort, aspetto particolarmente importante, stante le caratteristiche metereologiche del sito di c.da
Papardo, estremamente ventoso. La frequente permanenza delle porte {mai presidiate), in posizione di
apertura, comporta infatti alterazione delle condizioni climatiche interne, con gravissimo disagio per
I'utenza e il personale;

¢ efficientamento energetico, in quanto la chiusura automatica delle porte evitera la dispersione termica
interna, con conseguente ottimizzazione dei consumi.

Gli ingressi interessati sono:

- Corpo A- Piano 1° accessi cucina e casermaggio, accessi locali impianti e depositi, uscite di sicurezza.

- Corpo A - Piano 2°: accessi ambulatori/ticket, accessi ascensori, accessi est in prossimita dell’ingrésso
Radioterapia, accesso Medicina nucleare, accesso locali impianti, numerose uscite di sicurezza.
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- Corpo A - Piano 3°: accessi Pronto Soccorso, accesso principale adiacente, accessi Farmacia, accessi locali
impianti, numerose uscite di sicurezza. .

-~ Corpo A - Piano 4°: accesso rémpa disabili, accessi ingresso monhumentale; accesso nord/est corpo A2
{oncologia).

- Corpo B - Piano T: ingresso principale (doppio ordine di dye porte doppie a battente), ingresso laterale,
ingresso 118, ingresso locali isolamento malattie infettive.

-~ Corpi A/B: porte alle estremit3 del tunnel di coliegamento tra corpo A e corpo B, non termicamente isolato.

COMFORT _ED_EFFICIENTAMENTO ENERGETICO MEDIANTE RISANAMENTO PROSPETTI_CORPO_A, SOSTITUZIONE INFISSI,
SOSTITUZIONE ILLUMINAZIONE INTERNA CON SISTEMI A LED — Costo PRESUNTO INTERVENTO £ 1.000.000,00 + €
5.900.000,00 + € 70.000,00

La condizione gia descritta, di forte esposizione ai venti dello Stretto di Messina, dovuta alla posizione del
Presidio, impatta notevolmente anche sull'involucro esterno dell’intero edificio.

Nell'ambito del P.O. Papardo, gia sufficientemente autonomo in termini di fabbisogno energetico, grazie alla
presenza dell'impianto dj trigenerazione, la condizione di vetusta degli infissi esterni e le caratteristiche
delle pareti di tamponamento determinanoc piuttosto una condizione dj disagio ad utenti e personale,
dovuta non solo alla dispersione termica compensata comunque dal funzionamento dell'impianto dj
climatizzazione, quanto alla presenza di correnti d’aria continue, determinate, come si & detto, dalla
posizione geografica del Presidio. ' '

Le pareti di tamponamento sviluppano superfici vertical per ca. 12.000 mgq. Il complesso di interventi
previsti riguarda quindi la sigillatura delle soluzioni di continuita {giunti orizzontalj e verticali) tra i pannellj di
rivestimento della facciata ventilata realizzata in lastre di fibrocemento, la sostituzione e i completamento
di tutte le parti in lamiera in atto mancanti, che determinano Vinfiltrazione di correnti daria, e Ia
sostituzione degli infissi.

Stante la vetustd dei dispositivi, infatti, Infissi e serrande del corpo A, richiedono una costante
manutenzione senza comunque riuscire a garantire un sufficiente comfort interno.

E' auspicabile la sostituzione di tutti gli infissi esterni, rispondenti alle normative vigenti in materia dj
efficientamento energetico, al fine di garantire salubritd e comfort igrometrico a pazienti e personale
interno e per ottimizzare ulteriormente la spesa della componente energetica.

E’ obiettivo dellAzienda, inoltre, procedere alla sostituzione complessiva di tutti i corpi iluminant interni,
con sistemi di ilfluminazione a LED, che consentiranno un ulteriore risparmi in termini di costi energetici.

TRASFERIMENTO REPARTO DI VIALATTIE INFETTIVE PRESSO il CORPO B — COSTO PRESUNTO INTERVENTO € 280.000,00

La peculiaritd del reparto di Malattie Infettive richiede particolari sistemi di trattamento aria, con la
possibilita di invertire i livellj di pressione dell’aria degli ambienti, da positivo a negativo e viceversa, oltre
all'opportunita di limitare le interferenze dei flussi e dej percorsi tra gli utenti di tale reparto e il resto dej
pazienti/utenti del Presidio.

attualmente ospitano il reparto di Pediatria, gia attrezzati con un sofisticato impianto di trattamento aria in
tutte le stanze di degenza e di adeguato sistema di filtri all'ingresso del reparto.

Uintervento strutturale necessario consiste principalmente nella realizzazione di un nuovo impianto di
collegamento verticale montalettighe, esterno, contiguo alla scala esterna del corpo di fabbrica, che verry

chiusa in modo da garantirne Futilizzo ordinario e non solo in condizioni di emergenza.
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Tale collegamento verticale consentira di minimizzare I'interferenza dei flussi, mantenendo nell’atrio

centrale interno solo Fingresso di personale e visitatori e non dej degenti.

Come si evince dalla seguente tabella riassuntiva, le problematiche affrontate dai vari interventi sono
trasversali e complesse, e tutte finalizzate a garantire sotto vari aspetti il miglioramento dell’efficienza dei

servizi offerti dall'Azienda Ospedaliera Papardo, da pianificare previa verifica delle disponibilita delle

indispensabili risorse umane e finanziarie.

r INTERVENTO COSTO PRESUNTO
REALIZZAZIONE DI UN CENTRO D RiABILITAZIONE €3.900.000,00
OLTRE ATTREZZATURE
REALIZZAZIONE DI UNA FORESTERIA €670.000,00
RISTRUTTURAZIONE DEJ BAGNI UTENZA A TUTTI | PIANI €180.000,00
RIFUNZIONALIZZAZIONE E RIQUALIFICAZIONE DE! LOCALI DELL’U.O.C. DI DiAGNosTICA PER €460.000,00
IMMAGINI - SENOLOGIA
SOSTITUZIONE PORTE D'INGRESSO CORPIAEB €300.000,00
RISANAMENTO PROSPETTI CORPO A €1.000.000,00
SOSTITUZIONE INFISS! £ 5.900.000,00
SOSTITUZIONE HLLUMINAZIONE INTERNA CON SISTEMI A LED €70.000,00
TRASFERIMENTO REPARTO DI MALATTIE INFETTIVE PRESSO 1L CORPO B € 280.000,00

TOTALE

Analisi delle macro-voci delio stato patrimoniale

€12.760.000,00

parte finanziaria e ne evidenzia, altres}, la necessits dij interventi programmatori ed organici finalizzato

alla ricostituzione degli “assoggettamenti” afferenti alle immobilizzazioni che,

SOno ormai prossime al totale ammortamento.

per le parti strategiche,

| Crediti sono pressoché integralmente ascrivibili a partite o verso la Regione per quote di Fondo
Sanitario da corrispondere o verso aziende sanitarie della regione quindi prestazioni cd.
“intercompany” quindi di totale solvibilita. Lusinghiera la disponibilita di liquidita determinata in oltre
60 milioni di euro. L'Azienda, a seguito di Operazioni di circolarizzazione dej crediti, sta iniziando

azioni di recupero giudiziale nej confronti di privati morosi.

Le verifiche sul Passivo espongono considerevoli possibilita di investimenti infrastrutturali alla voce
PBA160 per quote inutilizzate di contributi relativi ad esercizi precedenti, ampia copertura dai rischi
viene assicurata dal dimensionamento dei relativi fondi sussistenti in bilancio che presentano ampie
garanzie. | debiti sussistenti verso i fornitori vengono regolarmente pagati, prova ne sia un Indice di

tempestivita dei pagamenti inferiore al limite normativo dej 60 giorni.

Analisi del contesto esterno

A seguito della emanazione della legge regionale n. 24 de] 9/10/2015 e del successivo D.P.R.S. n. 551
del 30/05/2016 , il Presidio Ospedaliero Piemonte & stato scorporato dall'Azienda Papardo e
assegnato all'lRCSS Bonino Pulejo unitamente 3 n. 84 posti letto del P.O. Papardo. La costituita
Azienda IRCCS Neurolesi Osp. Piemonte ha, inoltre, attivato delle UU.QO. duplicando di fatto, anziché

diversificare e quindi ampliare 'offerta, strutture gia esistenti al P.O. Papardo,

Cid ha comportato,
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oltre alle motivazioni gia esposte, la diminuzione di ricoveri in questa Azienda poiché ambedue e
realta ospedaliere insistono sullo stesso territorio.

| centri HUB sono stati attribuiti per direttive regionali al Policlinico Universitario, questo ha
comportato una flessione specie nel campo neurologico (per la eliminazione della Stroke Unit).

Definizione degli obiettivi, delle azioni, del monitoraggio del pianc

LU'Azienda ha provveduto a predisporre azioni di efficientamento aziendali a partire dai dati esposti nella
tabella sottostante in cui Vengono riportati le aree e gli indicatori (fonte dati PNE) e relativi valori:

LAREA CLINICA INDICATORI I PNE 2016 | PNE 2017 PNE 2018
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giomi 3 F . B73
By-pass Aortocoronarico isolata: mortalit a 30 giorni .28
CARDIOCIRCOLATORIO)| Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni
Valvuloplastica o sostituzione di vaivole cardiache: mortalita a 30 giorni
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni

L

NERVOSO letus ischemico: mortalita a 30 giorni Rl
RESPIRATORIO BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni 15,86
Colecistectomia laparoscopica: % di ricoveri con degenza post-operatoria inferiore 3 3 13 oy i Lhil
giorni e 5 3
CHIRURGIA GENERALE] - - - - - - PP e L e 1y
Colecistectomia laparoscopica: % interventi €Seguiti in reparti con volume di attivita 2% ¢ )
superiore a 90 interventi annui O i

AREA CLINICA INDICATORI PNE 2016 | PNE 2017 PNE 2618
Chirurgia tumore mammella: % interventi effettuati in reparti con valume di attivity 52 1} 7 R R
Superiore a 135 interventi annui (R s § N #
CHIRURGIA P— - P— ¥ y
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 iornj 1,26 i .
ONCOLOGICA & 2 17 1.02

% nuovi interventi di resezione entra 120 giorni da un intervento chirurgico s
conservativo per tumore maligno della mammelia
Praporzione di parti con taglio cesareo primario

GRAVIDANZA E PARTO Parti naturali: proporzione di compiicanze durante il parto e it puerperio
Parti cesarei: proporzione di complicanze durante j| parto e il puerperio
OSTEOMUSCOLARE Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

Dopo un’attenta analisi del treemap si evidenzia quanto segue:

per Varea clinica Cardiocircolatoria si & ottenuto un miglioramento significativo dai 28,4 dell’anno 2016 al
35,2 del 2018, confermato dai dati per Infarto Miocardico Acuto sig per la mortalita a 30 giorni che per la
% dei casi trattati con PTCA entro 2 giorni con i quali si & ottenuta Vaderenza agli standard qualitativi.
Anche nefl’Area Osteomuscolare sulla frattura del collo del femore operato entro le 48 ore, 'AQ Papardo
registra un’ulteriore miglioramento rispetto al risultato delle edizion precedenti del PNE. Questo continuo
miglioramento dei risultati & testimoniato dall’aumento dal 67.4% dell’anno 2016 al 88.9% dell’anno 2018.

donne in stato di gravidanza si & raggiunto un buon livelio degli standard di quality sia durante il parto e i
puerperio che nella riduzione dej parti con taglio cesareo primario, che dal 24,66% del 2017 si sono
attestati al 21,98% del 2018.

Per quanto riguarda I'Areq chirurgia oncologica i dati relativi alla Chirurgia del tumore del polmone |
risultati ottenuti tendono ad un trend di miglioramento che va dal 1,26 del 2016 fino ad arrivare a 1,02 del
2018.
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Nel PNE 2018 (dati SDO anno 2017)
—

sono state evidenziate le seguenti aree critiche;

Area clinica
reachinica  bicaToRs

By-pass Aortacoronarico isolato: mortalita a 30 giorni

CardiocircolatorioValvuloplastica o sostituzione di vaivole cardiache: mortalita a 30 giorni

Scompenso cardiaca congestizio: mortalita a 30 giorni

Nervoso lctus ischemico: mortalits 3 30 giorni

Respiratorio  |BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni

Chirurgia Colecistectornia laparoscopica: %

diricoveri con degenza past-operatoria inferiore 3 3 giorni

generale Colecistectomia laparoscopica: %

interventi eseguiti in reparti con volume di attivity Superiore a 90 interventi annui

Chirurgia tumore mammella: %

interventi effettuati in reparti con volume di attivit3 su

periore a 135 interventi annuj

Chirurgia

oncologica
mammelta

% nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un interv

ento chirurgico conservativo per tumore maligno delia

Per quanto attiene alla “Colecistectomia laparoscopica”

aziendali sono ancora sotto la soglia minima per la valuta
Infatti la totalita dei casi di colecistectomia trattati in Az
laparoscopia (60%), e di 93 casi nel 2018, di cui 75 trattat
L'incremento della casistica chirurgica

consentira una presa in carico e fidelizzazione dei pazien

Per quanto attiene alle altre aree critiche, dal giugno del 2018 si & provveduto all’
sui casi di mortality intraospedaliera; partendo da questi dati si & provveduto a
multiprofessionali che mensilmente analizzano la docume

compilazione della SDO.

Per estendere le attivitd anche all’
DASQE i dati relativi alla mortalita i
L'attivita di audit svolta nel secon

ed alla Chirurgia del tumore della mammella | dati

zione nel PNE.
enda e di 73 casi nel 2017, di cui 44 trattati per via
I per via laparoscopia (80%).

ti alla struttura.

analisi dei dati aziendali
costituire tavoli tecnici
ntazione sanitaria e verificano la congruita della

analisi defla mortalita extra ospedaliera sono stati richiesti al Serv. 9 del
ntra ed extra ospedaliera a 30 g8 pergli aa 2017/2018.

sottostante:
Mortalita Mortalita Mortalitd intra Mortalita intra
Dati morta llt é extra intra ospedaliera ospedaliera
ospedaliera ospedaliera | 1°semestre 2018 2° semestre
anno 2018 anno 2018 2018
Ictus 1 4 4 0
Chirurgia del polmone 1 0 0 0
Valvuloplastica 1 5 2 3
Bypass aorto-coronarico 1 9 6 3
BPCO 8 8 8 0
Scompenso cardiaco 2 16 10 6
Totale 6 42 30 12 e

Dall’analisi della precedente tabella si evince come
significativamente sulla mortalit3 globale a carico dell
sanitaria per morte intra ospedaliera rappresenta un co

il dato di mortality extra ospedaliera non incide
Azienda e pertanto I'analisi sulla documentazione

7

compilazione della SDO che nel tempo trovera refiuenza

su tutte le SDO,

rretto approccio al miglioramento qualitativo della
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L'analisi del dato per semestre, cosi come si evince dai dati fo
evidenza che le azioni progettate e realizzate hanno determi

ascrivibili all Azienda.,

Le attivitd di monitoraggio sono inserite nelle schede allegate

rniti dal DASOE sulla mortalit3 2018, mette in

nato una netta riduzione percentuale dej casi

AREA DI INTERVENTO OBIETYIVO AZIONE
Monitoraggio Esiti PNE 1 Monitoraggio By Pass Aartocoronarico mortalitaa | 1, Analisi della documentazione sanitaria
30 gg dalla data dell'intervento 1.2 Valutazione sull'appropriatezza
2 Monitoraggio Valvuloplastica o sostituzione delie 2.1 Analisi della documentazione sanitaria
valvole cardiache mortalita a 30 ge dalla data 2,2 Valutazione sull'appropriatezza
dell'intervento
3 Monitoraggio BPCO mortalita a 30 gg dalricovero | 3.1 | Analisi delfa documentazione sanitaria
per BPCO riacutizzata 3.2 Valutazione sull'appropriatezza
4 Monitaraggio Scompenso Cardiaco mortalitda30 | 4.1 Analisi della documentazione sanitaria
gg dalla dimissione 4.2 Vaiutazione sull'appropriatezza
5 Monitoraggio IMA mortalita a 30 gg dalta data 5.1 Analisi della documentazione sanitaria
dell'interventa 5.2 Valutazione sufl'appropriatezza
SIS 6 Monitoraggio e verifica appropriatezza flusso SDO | 6.1 Rispetto tempistica SDO Verifica chiusura flusso
SDO
Monitoraggio e verifica flusso CEDAP 6.2 Rispetto tempistica flusso CEDAP Verifica chiusura
flusso CEDAP
Personale 7 Gestione def personale 7.1 Interfacciamento applicativo rilevazione presenze
ed applicativo data processing
Farmaceautica 8 Miglioramento qualita dati flussi ares 8.1 Bonifica anagrafiche prodotti
farmaceutica 8.2 Gestione magazzini conto deposito
83 Riduzione della spesa
8.4 Implementazione prescrizione informatizzata Piani
Terapeutici e farmaci in File F
8.5 Gestione ed alimentazione dei registri AIFA
Farmacia 9 Efficientamenta della U.0.C. di Farmacia 9.1 Utilizzo del gestionale informatizzatg par
I'elaborazione di proposte d'ordine al fine di
ottimizzare le scorte di magazzino
8.2 Cedifica interna dei DM con codice a barre univoco
e loro stoccaggio per CND
9.3 Utilizzo lettura ottica per carico e scarico
9.4 Centralizzazione degli approvvigionamenti (acquisto
e stoccaggio nel magazzino di Farmacia) di DM
comuni a pitt UU.00,
9.5 Pianificazione presso I'UFA di eventuali preparazioni
chemioterapiche richieste da altre Aziende
Donazione Midollo 10 [ Implementazione Donazione midollo 10,3 | Impletmentazione donazione midollo Campagna di
Osseo comunicazione finalizzata alla sensibilizzazione della
platea che rientra nel {arget ai fini della tipizzazione
Brest Unit 11 | Attivazione Ambulatorio interdisciplinare Brest 11.1 | Attivazione Ambulatorio interdisciplinare Brest Unit
Unit
Chirurgia colon-rettale 12 | Diagnosi e cura delle lesioni benigne e maligne del | 12.1 Attivazione Progetto di Chirurgia Colo-Rettale
colon-retto
Mammella 13 | Diagnosi e cura delle lesioni benigne e maligne 13.1 | Attivazione Progetto di Senologia Chirurgica
della mammella
Chirurgia bilio- 14 | Diagnosi e cura delle tesioni benigne e maligne di 14.1 | Attivazione Progetto di Chirurgia Epato-Bilio-
pancreatica fegato, vie hiliari e pancreas Pancreatica
Chirurgia Toracica 15 | Aumento della sensibility diagnostica nella 15.1 | Utilizzo apparecchiature diagnostiche di nuova
diagnostica del cancro del polmone negli stadi acquisizione {navigatore magnetico polmonare;
iniziali ecovideobroncoscopia radiale e lineare)
Esecuzione di resezioni polmonari maggiori in 15.2 | Formazione @ Tutoraggio del personale medico
Chirurgia videoassistita coinvolto
Comunicazione esterna attivita assistenziali SC 15.3 | Comunicazione esterna
Chirurgia Toracica
Manitoraggio tumore al polmone: riduzione della 15.4 | Analisi defla documentazione sanitarfa
L mortalitd a 30 gg dalla data dell'intervento 15.5 | Valutazione sull'appropriatezza

_
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Cardiochirurgia 16 |} Incremento attivita chirurgica UOC Cardiochirurgia | 16.1 [ Realizzazione di una Riabilitazione Cardio-
Respiratoria per il decorso post-operatorio dej
pazienti

Urologia 17 | tmplementazione trattamento calcofosi reno 17.1 | Attivazione Stone-Center

ureterale complessa
Radiologia 18 | Implementazione studi ed analisi vascolari 18.1 | Riduzione tempi di diagnosi delle patologie vascolari
cardiologiche mediante TC a supporto delle UO di
Cardiochirurgia Ch. Vascolare e Cardiologia
weumologz‘a 19 | Implementare {a complessita dei ricoveri 19.1 | Attivazione posti letto UTIR
Ortopedia 20 | Implementare {'utilizzo di emocomponenti ad uso 20.1 | A) Quadro organizzativo e aspetti regolatori
non trasfusionale in ambito ortopedico {prodotti utilizzabili e modalita di prelievo), B)
Produzione degli emocomponanti per uso non
R trasfusionale (Concentrato piastrinico - Gel
piastrinico - PRP), C) Indicazioni terapeutiche
nell'apparato muscolo-scheletrico
20.2 | Definizione diuna procedura aziendale "Gestione
deglt emocomponenti ad uso non trasfusionaie in
. ambito ortopedico"
Implementare I'utilizzo sistematico di maodelli 20.3 | Analisi del contesto, valutazione economicg e
virtuali tridimensionali e fisici stampati in ambito delfimpatto in termini di coste beneficio nell'utilizzo
chirurgico ortopedico sisternatico della tecnologia, analisi det fabbisogno
di strumenti/modelli/device tecnologico per
anno/anatisi del corso complessive formative degli
operatori coinvoiti
20.4 | Adoziane operativa dal sistema tridimensionale
virtuale applicabile alla chirurgia artopedica

Oterinolaringoiatria 21 | Riduzione delle liste d'attesa 21,1 | Aumento delle sedute chirurgiche settimanali

Medicina Nucleare 22 | Aumento attivita diagnostica 22.1 | Implementazione def personale.

Neurologia 23 | Monitoraggio Ictus ischemico; riduzione della 23.1 | Analisi della documentazione clinica.

L mortalita a 30 giorni 23.2

Valutazione suliappropriatezza.

Sono state predisposte le schede dj monitoraggio, allegato A al piano.
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Predisposizione del conto economico tendenziale e programmatico

Sono state predisboste le schede di monitoraggio, allegato B al piano.

I risultati esposti nell’allegato sono da considerarsi indicativi
predisposizione ed approvazione da parte dell’Assessorato dell’

definitiva.

Alla luce di quanto sopra risultati delle azioni previste nel Piano di effici

seguente tabella,

ed andranno rimodulati dopo Ia
atto aziendale e della dotazione organica

entamento sono sintetizzate nella

Risultato CE % Obiettivi Rid.% Risultato Diff,
4 trim 2018 di piano
2019 24.858 20,35 23.209 19% 23.032 1.117
riduzione 1.649
2020 24.858 ] 20,35 19.544 16% 19.176 368
riduzione 5.314
2001 24.858 l 20,35 15.880 13% 15.878 2
riduzione 8.978

Pag.34a34




RLLEGRTOYR OV

"AQ PAPARDO Agglormumentt Plano di effic dafe {2019-2021) . A1
N gglo esiti PNE b
Dr. Gaetano Ferlazzo - Responsabile U.0.5. Qualitd P c\.tla.a.r x \.l % &aﬂa
Monitoraggio By Pass Aorto coronarico mortalita a 30 gg & %ON@& Q =
‘{dalla data deil'intervento el del == glla
Analisi della documentazione sanitaria (T Eom ﬁ
Dr.ssa Francesca Paratore e&m 83—458@ B;O a_.zﬁ
SC Cardiochirurgia -SC Anestesia e Rianimazione UOS
Qualita - 515 - Controllo di gestione - Direzione Medica
valutazione sull'appropriatezza
Dr.ssa Francesca Paratore
SC Cardiochirurgia -SC Anestesia e Rianimazione UOS
Qualita - SIS - Centrollo di gestione - Direzione Medica
T Risuftatl attesidallAzione 12019 " Risultotl attesi dalf Azlone 12020, o . S0 Risultatl attest dall Azione 1 2023 .
Valore Target dell'indicatore Tivdlcat Valore indicatore al | Valore indicatore al indlcatore Valore indicatore al | Valore indicatore al indicatore Valore ind| e al | Valore indi al
fetane 01.01.2018 31.12.2019 01.01.2020 31.12.2020 01.01.2021 31.12.2021
Avvio dall'attivita alla Avvio dall'attivita alla Awvio dall'attivita alla
Dati PNE per anno pubblicazione dei dati no 1analisiannuale | pubblicazione dei dati no 1analisiannuale |pubblicazione deidati no 1 analisi annuale
PNE PNE PNE
IR %" Planning 2019 " {1 lanning 2021 |
SN AN Gen. | Feb | Mar | Apr | Mag | Glu | Lug |Ago Set Mag| Giu |Lug Dic
Predisposizione nota al Serv. 9 DASOE per A AL
ot Ao s o tallth sa 2017 Entro 30gg dalla Pubblicazicne dei dati PNE [a] [a] a
Costituzione e Convocazione Tavolo di lavoro la]
b_._m_..mm cartelle n_.m:mn:w e u.aw&mucm:mo:m ala ol o O|0O
relazione che evidenzia criticita rilevate
Controlli su appropriatezza compl Qa olololoalalolololaloalalo|lo|la|lalao|laol|lalo|lolo|lo|o|o|o|lafo]lno]lo]lajalald al|lo
Trasmissione relazione ad Assessorato
Non sono quantificati costi e ricavi poiché i costi sono
eventualmente determinati da ore di personale dipendente COSTI RICAVI COSTI RICAVI COSTI RICAVI
ed i ricavi afferiscona alla qualita della compilazione della
CCiedellarelatiya SO0 2019 2019 2020 2020 2001 2021
Risultat] attesi dall’Azione 22019~ . o B Risultati attesi dall’Azlone 22020 Ao | i _ [ Risultati attesi dalFAzione 2 20217 * sk
Valore Target dell'indicatore it Valore indicatore al | Valore indicatore al (Saator Valore indicatore al | Valore indicatore al e Valore indi al | Valore indi al
01.01.2019 31.12.2019 01.01.2020 31.12.2020 01.01.2021 31.12.2021
Redazione piano di : Redazione piano di . Redazione piano di .
) no si 3 no si > no si
miglieramento si/no miglioramento si/no miglioramento si/no
s R i AR /. Planning 2019 T AR | R Planning 2020 L0 iPlanning 2021
e L SRR : 5 | Gen. | Feb | Mar | Apr [ Mag | Giu | Lug [ Ago| Set | Ott| Nov | Dic | Gen. Mag| Giu | Lug|Ago Mag | Giu |Lug|A;
Formazione del personale coinvolto [a] (] oo [a] ala al o [al Al o|o [a Tl B ala
Controlli su appropriatezza compilazione
cartella clinica - PACA o olafo|lalo|jolololo alo njal|o|ojo
Non sono quantificati costi e ricavi poiché i costi sono cosTl RICAVI
eventualmente determinati da ore di personale dipendente
ed i ricavi afferiscono alla qualita della compilazione della 2019 2019 2021
CC e della refativa SDO




Monitoraggio Valvulo plastica o sostituzione delie <m_<o_mfﬁ

OBD1L %] cardiache mortalita 2 30 gg dalia data dell'intervento

AZO1 Anaiisi della d: jone sanitaria

R.AZ01 Dr.ssa Francesca Paratore

ss.cC SC Cardiochirurgia -SC Anestesia & Rianimazlone UOS
: Qualita - SIS - Controllo di gestione - Direzione Medica

AZ02 valutazione sull'appropriatezza

RAZ.0O2 Dr.ssa Francesca Paratore

SC Cardiochirurgia -5C Anestesia e Rfanimazions U0$
Qualita - SIS - Controllo di gestione - Direzione Medica

Risultati attes! dall” Azione 1 2020

L wmm:_.r.m:mnmmmam__-bnszmnmcum. Yan oW R L

Valore Target delfindicatore ¥ Indi Valore indicatore al ] Valote Indicatore a ind ,ﬁb Valore indicatore 2 <m_aqm_3n_nm6wm.m.ﬂ indicatore Valore indicatore a] [ Valore indicatore a)
neleatore 01.01.2015 31,12.2019 neicatore 01.01.2020 _ 80122020 01.01.2021 31122021
Avvio dall'attivita alia Awvio dall'attivits aila Avvio dali'attivita alia
4201 Dati PNE per anno pubblicazione dei dati no 1analisiannuale § pubblicazione dei dati no 2analisiannuale | pubblicazione del dat} no 1 analisi annuale
PNE PNE
. P o o Planning 2019 . . i v xr L B ;. Planning 2020 75" iiaasont. Planning. 2021 wive s
v R Gen. { Feb | Mar{ Apr [ Mag| Giu Lug | Ago] Set jOtt{ Nov| Dic [Gen.] Feb Mar _Smw_ Giu | Lug | Ago Mar | Apr { Mag{ Giu Lug | Ago
a al Serv. D DASOE per o
richiesta dati su mortalita
Costituzione e Convocazione Tavolo di lavoro &}
: cartelle nm_:_n__.mmmqmo.__mnmm one ala ol o (a7 e
refazione che evidenzia criticit rilevate
Controlli su appropriatezza compfiazione SDO a cloaflajoa|lalajfolala alafoa{alafala afolalalaltaiaianln citaloiololofala alo
Trasmisslone refazione ad Assessorato
impatto economico Az ; B

Noh sone quantificati costi e ricavi poiché | costi sona cosTt RICAV] cosTl
eventualmente determinati da ore di personale dipendente}
ed i ricavi afferiscono aila qualita della ilazione della 2019 2019 2020 2020 2001 2071

CCe della relativa SDO

SRR _ Risultat! attesi dall’ Aziona 2 2019 . ... Risulatlattesiall Azione 2 2020 o ,. Risultati attesi dall” Azlone 22021 .. -
Pesoizionse 2 Valore Target dellindicatore Indicatore Valore indicatore al | valore indicatore a Indicatora Valore indicatore al { Valore indicatore al Indicatore Valore indicatore al | Valore indicatore 3
SR " 01.01.2012 31.12.2019 neies 01.01,2020 31.12.2020 01.01.2021 31.12.2021
AZ02 Redazione piano di o si xma.muo:m v.m:n.. di no i mmn_,mN_o:m Eu:n.v di o o
migliarsmente si/no miglioramento sifno miglioramento si/no

Planning 2019 .

Gen. | Feb [ Mar Apr | Mag| Giy Lug { Ago
[a] Q [a]

Formazione del personate coinvolto

Controlli paca interni prima della dimisione su
pazienti trattati per valvuloplastica

CosTI

eventualmente determinati da ore di personale dipendente
ed § ricavi afferiscono alla qualita della compilazione della 2019

CC e della relativa SDO
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2nta Plapo df efficie

Monitoraggio esit! PNE

Dr. Gaetano Ferlazzo - Resp bile U.0.5. Qualitd

‘per BPCO riacutizzata

Monitoraggio BPCO mortalita a 30 gg dal ricovero

 Analist delfa documentazione

Dr. Gaetano Ferlazzo

mn Mal App Resir-SC Anestesia e Riahimazione UOS
Qualitd - 515 - Controllo di gestione ~ Direzione Medica

valutazione sull'appropriatezza

Dr, Gaetano Ferlazzo

SCMal App Resir-5C Anestesia e Rianimazione UQS
Qualitd - 51 - Controllo di gestlone - Direzione Medica

o Risultatl attes] dall Agone 1 2023 .

Risultati attesi dall” Azigne 1 21

019 ., - 8

Risultati attest dail' Azione 3,2

2020

Valore Target dell'indicatare (ndicat Valore indicatore al | Valore indicatore al |ndicatore Valore indicatore al | Valore indicatore al {ndicators Valore indicatore ai | Valore indicatore al
pelcatore 01.0.2019 31122019 " 01.01.2020 21122020 01,01.2021 31.12.2021
Awvio dall'attivita aila Avvlo dali'attivita alla Avvio dall'attivita alfa
AZ01 Analisi della documentazione Dati PNE per anno pubblicazione dei dati ne 1analisiannuale | pubbiicazione dei dati no pubblicszione dej dati no 1 analisi annuale
PNE
i 2 . ) Ing 2015, . ; adning 2020
p&ss u_.o&_n . h Planning . . _Placning
: Gen. | Feb [Mar| Apr |Mag| Giu | Lug | Agol Set Ot Noy | Dic [Gen. Mag| Giu Jiug
vﬂmn__nnom_w._o:m nota al Serv. 9 DASOE per N PN
richiesta doti su mortalits gz Entro 30gg dalla Pubblicazione dsi dati PNE [a]
Costituzione e Convocazione Tavolo dj lavoro (4]
Analisi carteile cliniche e predisposizione
relazione che avidenzia critlcity rilevate alo alo oo
Controlll st appropriatezza compilazione SDO 0 clo|laialn
Trasmissione relazione ad Emmmmoanc
__ﬂggnoc:oz:a)un:n u. o
Non sono quantificati costi e ricavi n&nrm i noun_mono cosTi
eventualmente determinati da ore di personale dipendente 2019
ed I ricavl afferiscono alla qualita delta compilazione della
CC e delfa relativa SDO
s oo o Risultatiattestdall' Azione 22008 . Risultat! attesi dali’ Azione 12020 zm___wnaﬁ.%_‘.ﬁumwnﬁm{w% f
Valore Target dell'indicatore Indicatore Valore indicatore at [ Valore indicatore al indicato Valore indlcatore al | Valore indicatore al indicato Valore indicatore al | Valore indicatore al
01.01.2019 31.12.2019 Heatare 01.01.2020 31.12.2020 releatore 01.01.2021 31,12.2021
Redazione plano di Redazione piano di Redazione piano di
. . no sf - . no si - N no sl
miglioramento sifno miglioramento si/no miglioramento si/no
i i . ' Planining 2019 - Planniing 2020
Gen. | Feb | Mar{ Apr [Mag} Giu {Lug Ago ) Set { Ott|[ Nov{ Dic Mag | Giu |Lug
Formazione del personale coinvolto [ fa] alo [al s} [« sl a3 e
Controlli su 2ppropriatezza compilazione
pel P o lojalo|aolaloiofalalo|ojofalalaloelala
Non sono quantificat! costi e :nm<._ poiché i costi sona cosTT RICAV
eventualmente determinati da ore di personale d
ed i ricav! afferiscono alla qualitd defla ilazione della 2018 2013




OBO1

AZ01
RAZ0L
s5.cC
AZg2
R.AZ 02

55.CC

AZ02

REAQ PAPARDD Aggloriamento Piond df effitieitamenta aziendal

AREA DI INTERVENTO
Referente,

OBIETIVO;

019-2021).8% o

Maonltoraggio esiti PNE

Dr. Gaetano Ferlazzo - Responsabile U.0.5. Qualita
Monitoraggio Scompensa Cardiaco mortalith a 30 gg
daffa dimisione

elia documentazione

Dr. Gluseppe Francid

SC Cardiologia _ 5C Medicina - UDS Quality - SIS -
Controllg di gestione - Direzione Medlex
valutazione sull'approptiatezza

Dr. Giuseppe Francid

SCMal App Resir -5C Anestesla e Rfanimazione UOS
Qualita - SIS - Controlio di gestione - Direzione Medica

sbile AZIONE 1]
'$'coinvoite
AZIONE 2 PR
nsahile AZONE 2
Struttura cofavolia
Descrizions ¢ dellArinns 1

t indi -
Valore Target dell'indicatore Indicatore

4 Risultati atiesi dalf Axione T 2019,
Valore indicatore af [Valore indicatore al

01.01.2019

31.32.2013

Indlcatore

Risultati attesidalb Azione 12020,

Indicatore

01.01.2021

Valore indicatare al |Valore indicatote at

31.12.2021

Awvvio dall'attivita alia

Avvio dall'attivita alla

Avvio dallattivita aila

Analist della documentazione Dati PNE per anno pubblicazione dei dati no 1 anallstannuale | pubblicazione dei dati no pubblicazione del no 1 analisi annuale
PNE PNE dat] PNE
vl i G PRI [T Rianming, 2015, % Rlannfiig; 2020 BlanniEi202:
i i R AR Gen. | Feb | Mar] Apr Giu | Lug Set | Ott | Nov| Dic {Gen. | Feb | Mar | Apr Mag | Giu |tug|Age| Set | Ott| Nov Gen. | Feb | Mar | Apr Giu |Lug|Ago| Set |Ott| Nov{ Die
Predisposizione nota al Serv. @ DASOE per .
Fichlesta datl su mortalith aa Entro 30gg dalla Pubblicazlone dei dati PNE fa]
Costituzione e Convocazione Tavolo di a
lavoro
Analisi cartelle he e predisposizione
relazione che evidenzia criticita rilevate oo 0@ ain
trolli (f i
oo ol 84 appropristesza complzziona clololo alo alalalalafaialolalela olaja alalola ola alolo|a
Trasmissione relazione ad Assessorato fa)
e A AP
Non sona quantificati costf e ricavl poiché i tosti sono COSTI RICAVY COsit RICAV} COsTI RICAVH
eventual determinati da ore di p I 2019 2019 2020 2020 2021 2021
dipend, ed j ricavi afferi: alla qualita della
compilazione della CC e della refativa SDO
; Risultatfattes] dallAzlone 220153 | R 5ot Attt doll Aelonc 2 2020 SRR, 9122023
escrizions e wrticoteriona deli’Axion Valore Target defl'indicatore ndlcatora Valore indicatore al |Valore indicatore al Indicatore Valore indicatore at [Valore indicatore at, ndicat Vaiore indicatore af |Valore mdicatore al
01.01.2013 31,12.2019 Ao 01.01.2020 31,12,2020 catore 01,01,2021 31.12.2021
N ) Redazione piano di Redazione piano di Redazione piano di
il ° ; " .
valutazione sull'appropriatezza mighoramenta si/no ne st miglioramenta sifno ne 8 miglioramento sifno e s
P WL i e T wning 20153 s iogs202 :
Giu { Lug Set ; Ott | Nov; Dic {Gen.| Feb j Mar| Apr Gen.{Feb! Mar{ Apr Giu | lugiAgo] Set | Ott | Nov| Dic
Formazione del persenale coinvalto Nn|on [} [ el alo [a T Mo &) aln
Controlli su appropriatezza compilazione
nwnm._mn:_nm.gn». : a | ojain [al a] alaialajalalalalolaln oloin oldlo|o oD alalo[a
PARS aronomica Arlorie 2 ; ?
Non sono quantificati costi e ricav} uc_nm_m [ costi sono cost) RICAVI cosT RICAVE cosT! RICAV)
Imente di da ore di
dipend ed i ricayi afferi alla qualitd della 2019 2019 2020 2020 2021 2021

compilazione della CC e deila relativa SDO




Dr. Gaetano Ferlazzo - Responsabile U.0.S. Qualithy

% IManitoragglo MA mortalita a 30 gg dalia data

dell'intervento

TAnalisi delfa documentazione

R.AZ.01

Dr. Giuseppe francid

'{SC Cardiologia -5C Anestesia e Rianimazione SC

Pneumoiogia UOS Qualita - SIS - Controllo di gestione -
Direzione Medica

valutaziore sull'appropriatezza

Dr. Giuseppe Francid

SC Cardiologia SC Mal App Resir -SC Anestesia e
Rianimazione UOS Qualita - SIS - Controllo di gestione -
Direzione Medica

Risultat! attesi dall’ Azione 1. 2021 -

Risultati attesi dall” Aziane 1 2019 - . N ._._Risultati attes! dal’ Azione x2020 ; Sk .
Valore Target dell'indicatore Indicatore Valore indicatore al | Valore indicatore al indicatore Valore indicatore al |Valore in _nm»o_,m al indicatare Valore indicatore al |Vaiore w:&nmna_‘n af
el 01.01.2015 31.12.2018 01.01.2020 31.12.2020 01.01,2021 231.12.2021
Awvio dall'attivita alla Awvio dail'attivitd alla Awvio dall'attivita alia
Dati PNE per anno pubblicazione dei dati no 1analisi annuale { pubblicazione dej dati no 1 analisi annuale {pubblicazione dei dati no 1 anaiisi annuale
PNE PNE
L Planning 2013 . ] Planning 2020 3 3 7 Planning 2023 3w
i Feb | Mar | Apr [Mag] Giu [Lug Ago| Set { Ott{ Nov| Dic Mag i Giu jLug|Ago| Set | Ott| Nov| Dic | Gen. [ Feb | Mar Apr | Mag | Giu | Lug [ Ago| Set

Predisposizione nota al Serv. 9 DASOE per N
richiesta dati su mortalits aa Entro 30gg daila Pubblicazione dei dati PNE [a]
Costituzione e Convacazione Tavolo di N
lavoro
Analisi cartella he e predisposizione
relazione che avidenzia criticitd rilevate oo ala oo
Controlii su appropriatezza compliazio
posi Pprop pilazione afololonio[n|lalein]la
Trasmissione relazione ad Assessorato

Non sono quantificati costi e ricavi poiché i costi sono
eventualmente determinati da ore d} personale

dipendente ed i ricavi afferiscono alla qualita della
compilazione della CC e deila relativa SDO

Valore Target de'indicatare

Risultat} attesi dali’Azione 2 2019

i Risultats attesl dalf Azione 2 2020,

Sk Risultati attest dalPAzlone 220

_:n_nmn.u..m

Vatore indicatore al

Valore _:n_nmno_.m al

Indicatore

Valore indicatore al

Vaior:

Indicatore

Valore indicatore af

T

Redazione piano di
miglioramento si/no

no

sl

Redazione piano di
mighoramento si/no

no

Redazione piano di
migliaramento si/no

no

Platining 2019 -

. "." Planning 2020 :

Gen. | Feb |Mar} Apr Moag | Giu {Lug]Ago| Set | ott| Nov| Dic [Gen.] Feb Mar | Apr {Mag| Giu | Lug

Formazione def personale cotnvolto [a) 8] nlo (el a] ol el s
Controllt su appropriatezza compilazione
nm_.ﬂm__mow:_nm PACA o clejajajolejafaja

Nan sono quantificati costi e ricavi poiché i costl sono €osTI RICAVE

eventualmente determinati da ore di personale 207
dipendente ed i ricavi afferiscono alla qualita della 2 2019 2020
compilazione della CC e della relativa SDO




AggIoriimeita Riamc
A DLNTERVENTD)
feretin

i Zfcld

ainénts Briendale {20185
Etfictantarriento del Seryixl Saniturl
Dott.s=y MSantore.

Monitoraggio Ictus Ischemica:
ridurione deile mortallsd a 30 glorn(
analii dolfa documentazione clinica
Datt.ssa M.Santoro

U.0.C Neurslogla

vatulatlone sulfapprapeiateaa

e d2irs

[Anattel defls documentariane

Freditposizione nota ai Serv, 9 DASOE per richhets
dabi s mortalled 22 2017

Valore Targer

deif’indicatere |

| attosl dal

d 012013 ek !

1e:3 2019 bR

credtiar |

131122018

Inditatare

RIEG TN atte Ll aIF, ATorie 12020

012020

X 131.12.2020

fodicatore.

- dalrAonarf 202

01,2021,

3L12.2021

Dati PNE per

anno

e e

e 1 analslanhuale

£ 2018+

Ghu g Ago Set o

New. Dle

Avvio dalatthvith aifa pubblicazions ded dati
PNE

o

PR Arilng 2 Ud0)
Mag Gly lug

1awsiBTanneale

Set o

Nov Dic

Awlodalanivith ala pubblicozione dei dati
PNE

Gen, Feb

Mo

1 anaksl anauafe

Costinaions ¢ Comvoradone Tavoka di rvare

Analisd eartette clinlche ¢ predisposiztone telazione
che evideara exdeitd rltevate

Conteoll 51 3ppropriatenta compiiaions SO0

Trasmissiane relazione ad Aswessorsto

cost

HICAV)

costl

RICAVE

COST(

RICAVI

Non d

2019

2013

2020

2020

2071

2021

daare d personale
dipendente ed Tticavi aflesbscono alla quakth defla

¢compllazionc defla CC ¢ defta relathva 500

Aroz

eatirzrlone soirapproptisterza

T S

Fortnathone del personate colmoltn

Valore Yarget
delflotlra tore

IncReatore

MauRati attess dalbAsidne 2. 2015 SRGGRE

)01,01,2018 V:

122010

Indlcatore

bk Akt

el dailAsione 92070

Valore fcatoro a102,01,2020

Valore Indicatere 513112.2020

indicatare

31.12.2021

Redazlone plana di migharaments sifhe

Gen Febr Mar Apr

no

o Pl g S0
Ago et o,

Redazione plana dl miglicramenta sifng.

Gen. Feb Mac Apr

Ago

Redazione plano dt miglloramento /o

Gen. Feb Mar

Aot

Ago

Nov Dle.

o

o =]

o
o

D

ControRl su appropriterra complizzione cartelly
climiea - PACA

ton 5000 quantifica eovti o ricd paiché i costi sono
eventualmente determinail 93 are di personake

RiCAVI

=] =] ] o

[+]
3
=]
]

RICAV]

2019

2020

2021

W02

dipendeate ed | icavt afferiscona atls
compilazione dea LT o dcts relotiva SDO




- Aggiotnomento Plana ti riqualificazions (201 92021} S
PNm.P DI —Z._.mw<m2u.0 SIS

rente Dr.ssa Causini Loredana

Monitoraggio e verifica appropriatezza flusso

SDO
AZ01 Rispetto tempistica SDO Verifica chiusura
flusso SDO
RAZ.01 Dr.ssa Causini Laredana
sscc | StuMdre e UU.OO. CC. .

coinvolte,

Risultali attesi mnmm Arzisne 1 {AN

Valore target |- . Risultaki oHes! dali Azione 1 {ANNO 2019) - . . ey Risultati altesi dall:Azisne T (ANNGO 20213 ]
dell'Indicatore _:mwno%oqm Valore indicatore <o_o_‘m Indicatore Valore indicatore Yaiore Indicatore Valore lndicatore Valore

o &o o .no_nu.own
mm»?x.wmm .1&&&&5.).

i %mﬁuw

100%

"« Planding . lanning: 202157 ek,
Mag [ Giu | Lug § Ago [ Set [ Ot Nov { Dic | Gen. ] Feb | Mar Apr | Mog | Giu | Lug [ Ago | Set ] O#

ﬂc_..:d interni sistematict mmqmzcor alle m:ﬁo_n c_._ OO. uzzo compllazioni mQO con
particolare altenzlone ai DRGs onomall

hNQ 1 Tramissione reportistica alle UU,00, entro prima decade mese successive o quelio of
riferimento.
Verlfica templstice sulle chivsura correfta delle SDO

Q a o [:] [>] o o a o a Q a a [+] a Q ] Q 4] a <] a a 2] a ) a o

._._.anu,o:n mensile -muol UU..00.CC, e Direzlone mn::n:c

RICAVI .. COsT! RICAVI RICAVI

Miglioramneti delia quallic delle SDO, serza costl e ricavi @ carlco delle UU.00.

\ggiornamento Piano. di riquelificazione {2019,2021).
,>Wm U» Zu.m_ﬁ<mz.—.ﬂ SIS

Dr.ssa Causini Loredana

Monitoraggio e verifica flusso CEDAP
Rispetto templstica flusso CEDAP Verifica
chiusura flusso CEDAP

Dr.ssa Causini Loredana

Ostetricia & Ginecologia

Risultati attesi dail’Azione 2 [ANNO 2019) : it Risullali.oftesi dall’. Azione 2 {ANNO 2020):
Valore indicatore Valore Indicatore Valore indicatore Valore
af 01.01.2019 indicatore al ) al 01.01.2020 indicatore af

Valore target
-1 deil'Indicatere Indicatere

Valore So_ago_‘m Yalore
al 01.071.2021 indicotore al

Rispetto qmsn_mznn :.._mmo nm_u}_v <m_‘
flusso CEDAP

100%

. , Ly Planning, 201977 v v - Planning 20207
Gen. | Feb Mag | Giv [ Lug | Ago Mag | Giv | lug | Ago
3 s |a a e 6 10 |a L o o o |o o fo o [o fa
Tramlssione trimestrale reportistica alia U.O. d pertinenza a ° a o a o
AZ02 Conirollo sulla chlusura corretta del CEDAP - SDO madre SDO bamblno o o & o

Trasmlssione e certificazione trimestrale all' ‘Assessorcto della Saiute, ol servizio IX° del
O)mOm ml o__n U__‘wn_u:u Generale.

RICAVI RICAVL

Miglicramneti dells qualita delle SBO, senza costi & ricavi a carleo delle uL.co,




AREA DIINTERVENTO  |Efficientamento dei mm:;n.
.__Referente " |Dott./Sig. Carmelo Alma Rugla Dirigente Amminitrativo
0BO1 i QOBIETTIVO2 |Gestione del personale
Azo1 : NEL . _:nm_.wmn.nmmamzna applicativo rilevazione presenze ed applicativo data

pr g
Rasponsablla . — —
. AzIONE % - | POR/Sig. C.AIma . Ruolo Dirigente Amministrativo

:{U.0. Personale

R.AZ.01

55.CC

ltati attest Qm__.hs_nnmunanq : «.&.fw:x_u:_gqmnmw_.ﬁ:iﬂoamu.»onﬁ 2
alore ingIcatore 3l al Da 5 ICa! qu tndicatare alore jfidicatore al alore indicatore

01302020 al31.12.2020 01302021 al31.12.2029 |

Valore Target § .:¢3 -_Risultati attesi dali” Azfone 1 2019

dell'indocators _:m_nmno:m

Indicatore

interfacciamento applicativa ril
processing

o ) Planuing 2019 " PRI ;. Planning 2020 .5 e a0 20285 G rin
. i ki | Gen, _umu_z_mq_boa_me_m_c__._._m_.»mo_mm»_os_zo<_u_a Gen. | Feb {Mar | Apr{ Mag| Giu [ Lug[ Aga [ Set Lug| Ago | Set | ont
mappature varlabili ore Q [4]
Trasmissione mensile al trattamento economica ololalalanlalo[ale]ale Jafa e claloialalala alalalonlg (o
AZ01 ,_.m:imu_,”?o _smmq::,mneum wmnm.s._m delle date di cessazione rapporto lavero oaleaf{alajealainloalalala ojialoloiealalalaian
incarichi e mami,o:_ organtzzative
B

.iumn@. ntﬁ@ga 23,
CosTH RICAV} ~_costi ] ~RICAVI
2019 2019 2020 2020

Miglioramnet} della qualita delfa gestione del personale, senza costie ricavi




WAU Roprd0Ageidinimenta Plupd.dl efficientaments Blendale (Z019,2023 ol

WINTER) Efficientamento Farmacia
€ Bott./Sig.. Responsabile Farmacia . Ruolo Farmacista
OBOL Miglioramento qualita dati flussi area farmaceutica
AZOL FAZGNE S| Bonlfica anagrafiche prodotti
R.AZ.01 Recponseol Dott.ssa M.Belfiore Ruolo Farmacista
S§5.CC

WS triittlie colivolted| Farmacia

Riduzione della spesa

Dott./Sig. Direttore SC Farmacia Ruola Farmacista

r.
istittture éoinvolte®|Farmacia

Implementazione prescrizione informatizzata Piani Terapeutlci e farmacl
In File F

Sisulfatialtes dal Arioe L2019

Risultai] dttesidallfelons 1.2020

Risu)tatiGtt=mall

Bonifica anageafiche prodoki Valore Target . Valore indicatére al | Valore indicatora af . Valore indicatore al | Valore indicatore al . Valore Indicatora al | Valore Indicatore al
dell'indicatore Indicatore Indicatore Indicatore
01.01.2012 31.12.2019 01.01.2020 31,12.2020 01.01.2021 31.12.2021
Bonifica di tuttif Pradotti Prodottt Prodotti
ontlica & utti honificati/Prodotti 20/100 bonificati/Pradotti 20/100 §0/100 bonificati/Prodotti 60/100 100/200
pradotti N .
trattati trattati trattati
ttivith previst : NSRRI ©fonnin:: 2020 ainlhgse02] .
Flone Feb [ Mar ) Apr [ Mag | Giu Lug | Aga | Set | Ott | Nov | Dic | Gen. ] Feb § Mar Apr | Mag | Giu | Lug | Ago | Set | Ott | Nov | Dic § Gen. | Feb | Mar Apr | Mag | Giu | Lug | Ago | Set | Oott | Nav { Dic
ivid personzle dedicato (]
P o - o
MM_MHWH_:W..EWSSE_NEE det campi de tracciati (area farmaci e a olalala ofaiafalelofoalalala ol a eloalalolalololalale a
Bonifica anagrafiche prodotti aOln|lal|lon alalolojofoianfalaialaln jA]
e Impa | Y b b 3t a8 b d bodb A IR 36 3R
Miglioramneti della gestione dagli ord; i, senza costie ricavi cosn cost cosu Ricav)
2019 2020 ] 2021 ] 2021 }
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5 _Risultat} attest dali’Azione 2 2019 . Risultatl attes! dalfAzione 22024 . Risultati attes} doli’Azione 22021 -
Valore Targat N . N
" . Valore Indlcatore al | Valore jndicatore al Valore indicatore af [ Valore indicatore al . Valore indii al | Valore i eal
dellindicatore Indicatore 01012019 31122019 Indicatore 01.01.2020 31122020 Indicatore 01.01.2021 3112200
S R Planning 2019 ] ] : ;Planning 2020 " Flanning 2021
R Gen. | Feb [ Mar j Apr | Mag ] Giu Lug | Ago | Set | Ott ] Nov Mag [ Glu | Lug | Ago | Set | Ott | Nov Ott | Nov | Dic
Altmentazione settimanale magazzini conto depasito alolalalololalalalala aloflajafafalo [4]
Monitoraggio imentazione ini conte deposito per UU.00, clofoafalalo|lolaiaiola alololalonianla alo
S {ordinativi per Reintegro scorte magazzint slolalalaloajajalofo]|a o n D o]
__ Impatto economico Aziane2 B 5 I R R N s o B
COSTI RICAVD ] RICAVI
2012 2019 2021
Valore Target ) Risultati attesf dafl'Azione 3 2019 R i, Bisultafiattest dall/Azlona 32020 . . gst dall'Azlone 8 2020 sia .
nmm__““._ﬂ. m.“.mm indi Vaiore Indicatore al | valore indicatore al tndicato, Valore indicatore al | Valore Indicatore al e indicatore al | Valore indicatore al
eator ndicatore 01.01,2019 31.12.2019 ndicatore 01.01.2020 31.12.2020 01.01.202t 31122021
T .. Planning 2019 . - Plansing 2020 .
Gen. | Feb | Mar{ Apr | Mag | Gtu [ Lug | Ago [ set | ot ] Nov Dic Mag } Giu { Lug Dic
nnio precedente per CND clJalolalalolaldafalala ja] Qoo
Verlfica acquisti fuori da gare di bacino [a] Alojoltaoafafala Al Qin [] o lafa
Monitoraggio acquisti delle U.0. aloinlaln|oalalalo [a ) [] [a] alala
: s lmpatto economico Aone 3 1 B j A s
cosn RICAV!
. " . 5 .
ioramnetl della gestione degli ordinj, senza costie ricayi 2005 2015 5071
AN S S T A _ T I T1
Valore Target . . Risultati attest dall'Azioné 4 2019 - e i Risultati attesi dalPAzione 42020 N Risultatl aftest dallAxiope 4 2051 .4 ,.
dellin n..nunm.qw Indlcatore Valore indicatore al | Valore indicatore al Indicatos Valore fndicatore al | Valore indicatore al Indicatore Valore indicatore af | Valore indicatore al
= 01.01.2019 31.12.2019 e 01.01,2020 31.12,2020 01.01,2021 31.12.2021
. N Planning 2018 . . . c S i Planning 2020 . ro iy he PR
"1 Gen. | Feb | Mar Apr | Mag | Glu | Lug | Ago | Set | ott | Nov [ Dic Gen. [ Feb | Mar { Apr | Mag | Giv Lug [ Ago Ott | Nov Nov | Dic
{Gestione informatizzata prescrizione Pianf Terapeutici e farmaci in file F a ofaln afoinlofajala aja clajafojafala ojalo 0 a
Estensione programma Farma Safe 2 tutte le Lu.0o. alo alalojalalalon Qi in[Aa Q [a]
I Impatta econgmito Aonad. . o : ] - . ] Asa Vo b SFETT ]
COST} RICAVI COSTt RICAV)
Miglioramneti della gestione degli ordini, senza costie ricavi 2019 2019 2020 2020 2021 2021
Rlsultati attesi dalPAziona 52000 .+ . - _Risultati attesi dall'Azione 52020 -~ - . . Risultalt attesi nm:.ignvm,»nnu. L
Valare Target
o b Valore indicatore al | Valora indicatore al Valare indicatore al | Valore Indicatote al Valore indicatore al { Valore indicatore al
dell'indicatore 1 i
neteato ndfcatore 01.01.2019 31122019 ndicatore 01.01.2020 31122020 indicatare 01.01.2021 31122021
, ) Piannlng 2019 L . . Planning 2070 . . Planiiing 2021 w0
SpEiae s Gen. | Feb | Mar | Apr | Mag { Giv Lug | Aga | Set | Ott | Nov [ Dic | Gen. Mar Mag § Giu ] Lug | Ago Mag | Giu | Lug
ndividuazione personale [a]
Inserimento dati prescrizione/dispensazione ajalalalaln ofo|oflolefalafala aloln ololajalalaoln alalo|loio [a]
Estensione programma Farma Safe alle UU.QO., Coinvalte jali[a] Ja]
OB L '} oAdones .. - T . b i . . i .
Es. . Calcola dell'impatto economico delle singole attivith previsTEte in nOM,: RicAVI cosn RicavI
termini di Costi e Ricavi 2019 2018 2020 2020
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0B01 {{BSETHVOA]

AZ01 [WFAZIO)

AZ02

S8.CC %&mﬁ

o ﬁ%n@s.nﬂmm. 0

Farm: unwm

di.efficlentymento azlendalé(2019:2

mEnwmanmSm:S mw:._._un_m

Dott. Margherita Belfiore, Farmaclsta Dirigente

Dott./Sig.. Responsabile Farmacia . Ruclo
Farmacista

Efficientamento dells U.0.C. di Farmacia

Utilizzo del gestionale Informatizzato per I'elaborazione di proposte
d'ordine al fine di ottimizzare le scarte di magazzino

S.L.A.-U.0.C. di Farmacia

Codifica Interna del DM con codice a harre univoco e loro
stoceaggio per END

Formazione del persanale per la etichettatura dei DM alfa ricezione
g individuazione de luoghi di stoccaggio.

5..A.—U.Q.C. di Farmacia

OBD3 [ DRIETHIVO
A203 EEATIONE:3]

ss.ce -mmﬁzﬁﬂ
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D4

AZ04 | BBRZIONE 5

Utilizzp lettura ottica per carico e scarico

Formazione del personaie e ace ione delfa stru t;
adeguata.

Dott./5ig. Romea . Ruclo .Farmacista

Tutte ie UU.00.

Centralizzazione degli approvvigionamenti {acquisto e stoccaggio nel
magazzino di Farmacia) di DM comuni a piv UU,00.

Programmazione ton | coordinatori detle VU.0Q,
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s5.cc [ @EAEER T tre 12 UU.0O. coinvolte
colnvolte’
2 5 g Plani i 'UFA di i i
0805 [FREE o m:.mnmw_oamuam.mo._c A di eventuali preparazion{
% __chemioterapliche richieste da altre Aziende
AZ05 EN&Dmem Creazione di protacolii d'intesa
ss.cclfRtiie el b Sorategica Aviendale — UFA
Eoinvotta)
N tattattesi dallAzions 12020, 45T
serizlone, eotaziohedel Valore Target deil'indicatore Indieatore Valore .a%nm:u«»& <m_awm «:n_nﬂa«m al Indicito Valare tndicatore al | Valore indicatore al ndicatare Valore Indlcatore al <m_o_.m=_n=nm~2m al
01.01.2019 31.12.2013 re 01.01.2020 31.12.2020 01.10.2021 31.12.2021
Realizzazione del software
Utilizzo det tional i > per l'elat ione di propasie o
dordine al fine di ottimizzare fe scorte di magazzino mediante li sifa ne si utilizzo del no si Utiizzo de) st i
elaborazione di pregramma con BusinessObjects. programma programma
s R 1 ! Elariniig12019, Rlaijing}2020 »Em.m@m:ﬁt
: Gen. | Feb | Mar | Apr | Mag | Glu | Lug Ago | Set | Ott | Nov | Dic | Gen. | Feb { Mar | Apr Mag| Giu | Lug | Ago j Set | Ott | Nov | Dic | Gen. | Feb | Mar [ Apr Mag | Glu Ago | Set | Ott | Nov | Dic
Progettazione del software X _ix
AZoL Realizzazione n_n_. software X £
Formazlone degli operatari R X
xfxqx x| x| x k) xiox 1x) x | x| x| xi{x | x| x| xix]|{x]x|}x
impaticéconomics Azione!
COSTI RICAVI COSTI RICAVI COSTI RICAVI
2018 201% 2020 2020 2021 2021
LRBlsultatiattesl dall’ IR st ati atteckdalb Aslond 232020} .
Valore Target dell'indicatore Indicatore Valore Indi Valore indicatore al { Valore indlecatore 3] \ndicatore Valore indicatore al | Valore Indicatore al
01.61.2019 31.12.2019 01.01.2020 31.12.2020 " 01012021 31,12.2021
Codifica interna dei DM con codice a barre univoco e loro stoccaggio| — Redlfizzazions dellefasi necessarie alla compiuta Realizzazione Realizzazt Reallzzazh
per CND mediante formazione del personale per la eficheltatura dei realizzazione del sistema ea _ﬂm_Na ] 40% ealizzazlone au% 100% calizzazione 100% 100%
DM 2lla ricezione e individuazione del luoghi dj stoccaggio. completa completa complet




AZ02

R L " Planning 7 Plannlag SR Planning 2023 3.
St ‘v Gen. | Feb | Mar | Apr | Mag] Giv Mag { Glu | Lug | Aga | Set | Ott | Nov | Dic [ Gen. | Feb | Mar | Apr Mag | Glu | Lug | Ago | Set
X _{x

Redazione di protocallo di etichettatura

Individuazione aree di staccaggio

Formazione degli operatari

“CosTi
2019 2020 _
: R s e T ; . fi Risultat} attesi dall’Azfone 3 2015 Rlsultat] sttesi dal i e Risultatt attes] dall'Azlone 3 2021
2k i et 3 R 4 Ki 1 da
.%:#nﬁ.y.ﬁ,%a .ummﬁm..rwcm%%,&ws _umhmw%ww =b..ﬂ 2 Valore Target delf © Indicatore Valore indicatore af | Valore indi eal € Valore indlcatora al Indicatore Valore indi al | Valore indi al
i delle fasf le alla i
Ui ,Nw.o. _.mzca ottica per carica e scarico. Formazione del personale e, realizzazlone del sisterna Realizzazione o 209 Reallzzazione 20% 100% Realizzazione 100%- 100%
acquisizione della strumentazione adeguata, completa completa completa
. " Planning 2019 < *Planning Planning 2021
! : . : | Gen. | Feb [ Mar ] apr Mag | Giu | Lug | Ago | Set | Ot { Nov | Die Mag | Giv Mag | Giu { Lu;
della strumentaziane X |x |x
degli operatori X__{x X Ix
AZ03 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PRg : impatto economics ?.m..:u.m, .
CosT RICAVI
2019 2019
€ 4.000,00

|

AZ04

magazzine di Famnacia) di DM comuni a pit  UU.0O..

centralizzazione

centralizzazione

B Risultati attest dali'Azione 4 2018 . o Risultati attesi dafl’Azlona 42020 - , Risultati attes] dall Azione 4 3021 - )
Valore Target d icatore Indicatore Valore indicatore al | Valore indicatore al Indicatore Valore indicatate al | Valore [ndlcatare af Indicatore Valore indicatore al | Valore indicatore al
IR AR ek 01.01.2019 31122018 01.01.2020 31,12.2020 01.01.2021 31122021
Centralizzazione degli approvvigionamenti (acquisto e stoctaggia nel Completa centralizzazione degli acquistt
i
Completa 0 0% Completa 40% 100% Completa 100% 100%
centralizzazione

Programmazione con { coordinatori defle UU,00..

N ¢ Ma " i : ) K ___ Planning 2018 e .. Planning 202 niing 2,
fe ik, SRR Gt wei E L .| Gen. | Feb t Mar | Apr | Mag | Giu | Lug | Ago | set [ ott Mag | Giu | Lug | Ago | Set | Ott | Nov Glu
Costituzione di un x |x
Coordinamento UU.00.

Utilizzo per conta ditutte fe UU.0O. X x x [ x| x| x
R el _w_._un#onsg.._.__nuﬁoaoa B
costi — —RICAW)
2015 2019
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. Risuitatf attesidalf Azlosis 52015
Valore Target dell'indicatore Valore indi a

vk Risultatt dites dalt Avlone 5 R RISt gEbes Gy Alona 5 202L \aisy

Indicatore ) § Valore indi al |ndicatore Valore indicatore al | Vatore indicatere al Indicatore Valore Indicatore al | Vatore indicatore al
01.01.2018 31.12.2019 01.01.2020 31.12.2020 neieator 01012021 31122021
Stipula protocclli d'intesa
teni
Almeno 1 protacolfo 0 1 Aumente R, protocolli 1 3 Mantenimento 3 3

pratocolli

- Planning 201
Mag | Glu | tug

X

COSsTI

2018 2012 2020 2020 2021 2021
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Oncoematologia

Dott.D.Mannina

tmpiementazione Donazione midolla

AZ01

della tipizzazione

Carnpagna di comunicaziene finalizzata alla
sensibilizzazione della platea che rientra nel target ai fini

R.AZ.01

$5.CC

a0

Ematologia - Servizio Trasfusionale

"

. Ummﬂn_o_..m @art ¢olazlone deli Azlane

Risultats attesf dali’Azione 12019

Risultati attesi dali’ Azione 12020 _ .. . .

- Bisultati attesi dall” Azlone’ 1 2021 .

Valore Target dell'indicatore

Valore indicatore al
01.01.2019

Valore indicatore
af 31,12.2019

Indicatore

Valore indicatore a}
01.01.2020

Valore indicatore
al31.12.2020

Valore indicatore al
01.0%.2021

Valore indicatore
al 31,12.2021

Campagna di comunicazione finalizzata alla
AZ01 [sensibiiizzazione della platea che rientra nel
target ai fini della tipizzazione

Realizzazione campagna comunicativa

ho

Realizzazione di
almeno 2 eventi

ne

st

si

Planning 2019°-°

. Planning 2020,

Mag | Giu fLug [ Ago

Set; Ott{ Nov| Dic | Gen.

Mar | Apr | Mag | Giu | Lug

Avvio campagna comunicazione

Realizzazione di Paster

Realizzazione eventi con Stakeholder

Impatto m8=o.3~mm Eu__.m 1 %

RICAVI CosTl
2019 2020
Stampa e affissione di poster € 400,00




A0 PAPARDO Agglomamento Plar di eflletanianta oriendae (2015.2023)
AREA DINTERVENTO .
. Referente

Oncoematologia
Prof.V.Adamo

Attivazione Ambulatorio interdisciplinare Brest Unit

wﬁ% wmwm_gmm.mo in &m.m Senologla Radiologia Ch. Generale Oncologia An.

, Patologica _— - —
T . . Risultati attesi dall” Azione J 2019 B oo, .. Risultatl attesi daf)’ Azlone 12020 . e R Risltati attesi dall’ Azlone 32023, ... - : -
rticolarione deli"Azione 1. Valore Target dell'indicatore Indicatore Valore indicatore al | Valore indicatore al Indicatore Valore Indicatore al { Valore indicatore at Indicatore Valore indicatore a | Valore indicatore al
- ot 02,01.2018 31,12.2019 01.01.2020 31,12.2020 01.01,2021 31.12.2021
| Az01 Attivazione Ambulatorie interdisciplinare Attivaziane Attivazione si/no no o
i oo . .. Planning 2013 7 G e T T Planning 2020,
| ATy T . AT 1 Gen, | Feb |Mar| Apr |Mag) Giu | Lug fAgo| Set |Ott | Nov| pic Gen. | Feb | Mar; Apr | Mag| Giu jiug Dic
Costituzione team multidisciplinare a
Avvio Attivita Ambulatorio interdisciplinare ala
Campagna infarmativa afo|o afalofla
Attivita a regime oo
[impatto écofioniled Aztanie 175 1. i e .
COSTI CosTl
predisposizione di materiale informativo 2019 2019 2020 2021 2021
€ 500,00 £ 500,00 € 500,00
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, > *A0 Papards - A, 7 Piono di Efficientatnento Azlendale (2019-2022)
Efficlentamento dei Servizt Sanitari
Prof, Nine Gulla; Rucla; Direttore  U.OC  di Chirurgia  Generale ed Oncologica
L1 I; Altri Collaboratori da definire

.iDiagnosi e cura delle lesioni benigne e maligne del colonretto

Attivazione Progetto di Chirurgia Coio-Rettale

Praf, Nino Gulla; Rualo: Direttore U.0.C. DI Chirurgla Generale ed Oncofogica

U.0.C di Chirurgla Generale ed Oncologica, Oncalogia Medica, Rediol gla,
Radioterapia, Anatomia Patologica

Cittes! Sali"AaiGhE L2190 Y RIS SHRST dAATS e 2020 Ut S LA Iore k20
Valore Target deilindlcatore y Valare indi @l | Valore indl . Valareindi af | Valore ind; Valore indi al t Valore indls
Indicatore 01012013 al31,12.2019 Indicatore 01.01.2020 al31.12.2070 Indicato 01102021 al31.122021
Resezione Colica: DRG 146/148; tipo DRG C; MDC
L'attivita principale & rivolta al trallamento chirurgico dells i € non del colon|DRG 6; peso DRG 1.91/2.95
fetto.li paziente con fumore del colon retto entra in un peicorsa che lo segue i tutte le fasi della Resezlone Rettale: DRG 569;1ipo DRG C; MDC DRG 6;
cura,Tutll | casi di tumore del colon rette vengone discussi in moda mullidisciplinare con l'encolego, eso DRG 3.39
™ : 4 ) L > .
J2 go per decidere a miglior cura caso per casoLe nuove tecniche fra oul laft
laparascopia orano fl decorso postaf io riducenda d dolore ed incisioni, Altral " S ente del 4% nel primo anno per periodo
chirurgla innovativa & la TEM una tecnica pica microchirurgica per il dei tumerif200EeNEO
inlziali del selto, In casa di patit che si p insieme al tumore o
questa asporlate con la tecniche plit i Peri n* di intervent| n* diinterventj n"di Interventi
con tumari del colon e del ratto fe indicazioni e percerst terapsutici dslineati i Maggio Dlcembre 27 57 Magglo Dicembre 57 65 Maggia Dicembre 65 k24
liab d inuativa od inleg in forma di gruppi muttioi Ipli che si 3 di 2018 2018 2018
plici specialita fra cui Oncologla, End pia, gia (con ing famillare per|
forme iche), Chiturgia Epak , Radiologia, Radi P; gica, inoltre, per|
{a chinurgta del gross) polipi del retto e per l'asporiazione di alcunf tumori del retto viena utilizzata la
tecalea (TransApal Minimally (nvasive Surgety, TAMIS; Iransanal Tota} Mesorectal
Excision, TaTME), con notevole riduzione deli’ ita chi L'Unita Operativa di Chirurgia del
Colon e del Retto colfabora con I'Unlta Operativa di Gi logia per il tratt bi
dell'andomelriosi pelvica profonda
o R3] : Gl #10 PR, ; PR
b] Gen. | Feb | Mac Apr{Mag | Giu ! Lug( Ago | Set| Ot} Nov | Dic] Gen. | Feb ] mar| Apr Mag| GlufLug| Apo | Set | Ott| Nov | Dic| Gen. | Feb [Mar{ Apr| Mag] Giu | Ly Ago | Set] Ot
Castituzione gruppo muktidisciplinare gastroenteralogia - encologia ~radiaterapta-an. M
Patologlca
Attlvazi bulatorio patalogil plastiche colo-rettall X
Calendarizzaziane incontrl quindicinall multiprofessionali xxxxnxxx:xxxxxxx:xxxxx:zxxxxxxxx
[}
I cenomica Azigne'
. . " P PR cosn RICAVT COSTL RICAVI cosn3 RICAV
Es. Calealo dell'impatto economico deile singole attivity previste in termini dl Costi e Ricavi 2015 2019 3020 2030 2021 2031
2 Resezlone Colo-Rettale: Ricavi 7113-13793 Euro il costo Indicato & relativo ad una vlteriore unita
Dirigente Medico Chirurgo, afferente all'intera U.0.
€24.333,33 €182.957,40 €24.333,33 €274.436,10 €24.333,33 €411,654,15
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Efflcientamento del Serviz] Sanitari

CTEnto ANendale (20152021}

Prof, Nino Gulld Direttore U,0.C di Chirurgla Generale ed Oncaloglea
medico { livello

DR, DI CARA GIDVANNI Dislgente

Diagnosi e cura delle leslont benigne e mallgne dells mammalla

Attivazlone Progatto di Senologia Chirurgica

DR. DI CARA GIOVANNI Dirlgente medica ( livelia U.0.C. DI Chirurgla Generale ed Ontologica

U.0.C df Chiturgia Gencrale ed Oncologica, Chirurgta Plastica, Oncologi Medlca, Radlalogi:
Anatormia Patologlca, Medicina Nudeare, psfeoncologa

lana; onw'chil’Azione

Valore Target deltindicatore

Indleatoce

Valote Indicatore ot

Valore Indicatore al

RNt Ftte] G ATiOna 2 Z0Z0)
Valore indlcatore al

valare Indicatore at

b T Axlon 120,
e al { Valore Ind]

AZOL

31122019 fndteatore oL01.2020 31122020 Indicatare 01002021 31122021
MASTECTOMIA : DRG 257/258/259/260
[N . N N . B i ognti
Latlivita principale & rivolta al trattamento chirurgico defle palologie haopiastiche e non dska mammella, includenti ognij
Spologia di intervente chinurgleo ohe va da Intervent di minore complessith ad Intervonti df maggior complessita di alta| o di [nterventi o df nterventd
ita che di 1 CAC e nello stesso tempo di efletiuare una chinwgia ricotruttiva oncoplastica
quando possiblle .Lafll paziente con tumore delta mamemellz entra In un percorse cha lo segue in tulte le fasi della Maggio _uc__mnzzm 8 Maggla Dicembre 3 u meu_“oau”nasa u v
cura.Tuttl | cast dl tumore della mammalia venguno discussi In modo multidiscipiinare con i chirurgo genfplastico, 2 203
l'oncologo, if redioterapista, il radiologa , medico nuclears per decidere la mighiar cura caso per casq.
IS — A T 135 1iE (2013 PIFnRIng V2020 PR F20a1
3 Gen. | Febr | Mar [ apr Anto | Sex | On Gen. | Foh | Mar | Apr Siutug | Ago [ Set{ Ot Dic | Gen. | Feb | Mar | apr | Mag | Ghu [ Lug [ Ago [ et [ Ot ] ptov [ Dic
Costlturione gruppo multldisdplinare alajola calolaja ajaloion
Attivazione ambulatario patalogle neoplastiche mammella alo n ain o)A Qla ajln
Calendatizzazione incontrt multlprofessianall 2 |olo o/lolaja a alalojo Is]
NOmicH Ao .
R v
cosTI RICAVI casTl RICAVI cosT RICAV}
2019 2018 2020 2020 2021 2021
Il costo indicato & refativo ad una ulterlore unita di Dirlgente.
Medica Chirurgo, afferente all'intera U.O.
€24.333,33 €12,391,80 €24.333,33 €18.587,70 €24.333.33 €27.881,55




Efficlentamento dei Servizi Sanitari

Prof, Nino Gulld; Ruolo: Direttore U,0.C di Chirurgia Generale ed Oncalogica
Dott, Edoardo Saladina; Rualo: Dirigente Medico I Livello

Diagnesi e cura delle lesioni benlgne e maligne di fegato, vie bilfari e pancreas

Datt, Edoardo Safadino; Ruolo: Dirlgente Medico I Livelio

t.0.€ di Chirurgia te ed Oncologica, Oncol Medica, !
P

Gastr 8! Radiaterapia, Patologlca

RISTITAS

ek ATIOn e 2019)

RisutaTAtte ST ATS e 1)

Ol dM I ATIOTW 1

Valore Target dell'ind|cstore Valore Valare Indicatore al Valore indlcatore 2l
8 indicatore 01.012019 Indleatore Valors {ndlcatore al 31.12.2020 01,202021 39322001

ta Chirurgla Epato-Bilia-P ica & dedicata af elntegrato | Blopsia Epatica: DRG 159; tipo DRG

delle patologle ui fegata, vie biffat & pancreas dl Interesse chirurgics, con priorits e C; MDCDRG 7 peso DRG 2.27

specifica attenzione alla patologla benigna e maligna primitiva e secondsria, La recente & Calcoles! ColecistoColedocica: DRG

filevante evaluztone delle tecniche & delle tecnotogie della chirurgia epata-bilic- 183/194; tipo DRG C; MDC DRG

pancreatica, nonché Je notevoll  complessita delle tematiche Higuardant( la stessa 2.9/3.56
impediscono Il corretta e pitt [doneo trattamento de! pazlente affetto da tall prob

tn un contesto di chirurgla generale non specificatamente dedicato, Per questo motivo, la

Chirungia Epato-Bilio-Pancreatica deva disporsa df fis clusive a reallzzare un o (RFA)|

compeatenza In ognl amblto della medesima, Includent! ogni tipologla di intervento Ecoguldata: DRG 191/152; tipo DRG n* dl Intervent Maggio nterventi Magglo

chirurgleo sta per via open o laparoscopica riguardante {f fegato le vie bilfari 2 i pancreas C; MDC ORG 7; peso DRG 2,6/3.56 Dicerbre 2018 Dicembre 2018 14 14 7
nonché la itd i trattare tall patologi un approcclo

f A cpleo sla tramite Al {PEI) che trarnite Epatectomia segmentaria,

Radiofreq {RFA}. P lar Viene pasta alla multidisciplinarieta di Lobectomia Epatica, DCP; DRG

approccio dedicato al paziente partatore di patologia epato-bllio-pancreatioa cort la 291/192; tipo DRG C; MDC DRG 7;

defis dell'iter di { P plb appropriato grazle all'ausiilo df un team peso DRG 2.6/3.55

. I Includente: chirurgo, ! I e

radioterapista. Jn questo modo si creane (e basi perun lavarainterdisciplinare

indispensabilie per ottimizzare le prestaziont df dlagnosi e cura nanché di ricerca scientifica

anche attraverse 'attivaziona di ambulatort dedieats,

AR T2019] g2ty
b Gen. | Feb|Mar| Apr |Mag| G [Mar| Agr SetiOlt| Nov Dic JGlutLuy Set} Ott) Noy Dic
- b re oy gastroenterclogia - oncologia -

c Eruppo ere radioterapia - an. Patologica B

Attivazi bulatorio logie neoplastiche bili eatiche M

Salendoss Pr—" e |x X X x x |x |x % x |xo b [x

TR Yezio 0 i ) L3 | N | O | N (k1 .3 L]
CosT| £osT RICAVI RiCAVI
Es. Calcolo deil'fmpatta economico delle singole attivit previste in termini di Costi I 2015 2020 3020 2021
& Ricavi I costo Indicato & relativo ad una
|uiteriore unit di Dirigente Medico
Chirurgo, afferente allintera U.0, €24.333,33 €24.333,33 £70526,70 €105,.7%0,05
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<7 ACPapordo - Agglardaiments Plano dleffictentaments pziendale [2019-2021}
AREA DI INTERVENTO Effidentamento dei Servlzi Sanjtari
Refsrente . . .. {Dott, Patané Francesco Ruola Direttore della Steuttura
oBot M.”Pmmﬂwﬂm Incrementa attivita chirurgica UOC Cardiochirurgha
az01, | AztoNEd znm_mNE_u:m diuna Riabilltazione Casdio-Respiratoria per il decorsa dei pazlenti post.
. cardiachlrurglci
RAZOL Responsablla | Dott.55ALA ROSA ISABELLA Ruclo MEDICO CARDIOLOGO
- AZONEL
Styuityre N -
oC colnvolte UQC di Cardiochirurgia; Direzione Strategica Aziendale
RIG At SEERTaaT Arone L 201 NN TSt s e Vg P Aalon e 20T L R R A
Az ianeY Descrizione’e artlen(azio e’ delPAzione 4) Valore Target deltindicatore > —E#mﬂ.mﬁmﬂdw:«ﬁwﬂ:ﬂg 8 = JRIELLEE _w,qu_n,.». ﬂonn = = ﬂm_.m»mnrhgw Ationg - 2
? 2 - Indicatore Vaiore Indicatore al [ Vafore Ind al Indicatore Valore Indicatore a{] Valore indicatore al indicatore Valore Indicatore al] _ Valore indicatare a1
Al fine di ridurre i tempi di degenza post-operatoria e di ottimizzare la gestione del pazienti
post~cardiochlrurgicl, che sono deticati e i di un ciclo di rabi); cardio-
sesplratoria <7 propone dl realizzare una 4.G. d Riahilitaziona cardio-respiratoria a Jora
dedicata ed ubicata al V" pjano, presso [ locali che attualmente sono occupati dalla LOC dl Rlduzione degenza media post- degenza medla<6 gg.
Cardiochlrurgia, Tale propasta garantirebbe la continuita assistenziala di cui necessitano tali operatorfa past-operatorla
pazlenti ojtre ad incrementare | guadagni deli'A.O. Papardo e dell'UOC i Cardiochirurgia
tlducendo la degenza media post- elr o it b r dei posti letto.
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RECLUTAMENTO DI PERSONALE MEDICO ADEGUATAMENTE FORMATO - aln
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Efficientamento dei Servizi 5: i

Dr, Mastroeni

implementazione trattamento calcolosi reno-
ureterale complessa

Attivazione stone center

| Dr. Gall Dir.Medica

JUrologia Radialogia nefrologia astanteria

Valore Target

* Risultati attest dall” Azlons 12018,

S, it «y :.
i

. Planning 2018

dell'indicatore . Valore indicatore al} Valore indicatore . Valore indicatore al| Valore indicatore Valore indicatore al| Valare indicatore
Indicatore Indicatore Indicatore
01.01.2019 al 31.22.2019 01.01,2020 al 31.12.2020 01.10.2021 al 31.12.2021
Attivazione stone center - Trattamento con nuove ivazi
azlony emento ° Attivazione n. paz. Trattati con n. paz. Trattati con
tecnologie percutanee e laser con riduzicne dei ambulatorio Stone [no si I >10 N >20 >25
temp di degenza tecnologia tecnologia
Center percutanea percutanea

Apr|Mag{ Glu{Lug } Ago [ Set| Ott | Nov | Dic

Attivazione di ambulatorio dedicato

Formazione personale infermieristico

Organizzazione eventi con MMG

Campagne informative su stampa

Attivazione

2018

Formazione personale infermieristico

Organizzazione eventi con MMG

Campagne informative su stampa

€6.000

€4.000

€32,787

€40.983
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:[Efficientamento del Servizi Sanitari

- Referents ;.

Dr. Glampiero Mastroeni

|!mnlementazione studi ed anallsi vascolari

cardiologiche mediante TC a supparto

0BO1 R T
delte UO di Cardiochirurgia Ch, ~Vascolare
e Cardiologia
AZ01 {Riduzione templ di diagnosi delle patologie
vascolari
R.AZ,01 |br. Mastroeni Giampiero

Radiologia Dipartimenta Cardio Toraco
Vascolare

Risultart vg_ datr .h.ﬁm:m i 2018

Mag| Giu { Lug | Ago

Valore Target e P BB
dell'indicatore Indicatore Valore Indicatore al | Valore indicatore Indicatore Valore indicatore al{ Valore indicatore Indicetore Valore indicatore al{ Valore indicatore
01.01.2019 al31.12.2019 01.01.2020 al 31.12.2020 01.01.2021 al 31.12,2021,
Az01 20 qcmo nAmzm m_mn_._.oﬂ_nm TC .m. Incremento 5%
supporto di studi ed analisi vascolari del numero di
cardiologiche per le U0 di Cardiochirurgia interventi
a: 5 5 5% 5%
Ch. -Vascolare e Cardiologia utilizzando la TC % 0 % % 0
tispetto all'anno
precedente
 Planning 2016

Costruzions Procedurs Azlendale

Costituzione Team Multidiscipli

Moniteraggic trimestrale delle attivity

Aggiornamento tecnol ogico TC

Attivita a regime
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Aggiornamento Pigno dj efficientamento azlendole (2019-2021)

A
¥ Efficientamento dei Servizi Sanitari

BRIETTIVG
.mmm%wﬁ

tmplementare la complessita del ricovert

Attivazione posti letto UTiR

DOr, Passalacqua - DIr SC

Pneumologia Rianimazione

Descrizione g ar fcalazione dell*Az one 1

Valore Target
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deil'indicatore indicatore Valore indicatore al{ Valore indicatore al indicatore Valore indicatore al o D_M\M” Wm al Indicatore Valore indicatore al i &nmm””mm al
IC. O]
01.01.20; 31.12.20 .Q1.20 1.03.
§ . 4 5 19 19 01.0 20 31.12.2020 01.02.2021 31.12.2021
L'attivazione dei posti letto di UTIR
consentira di gestire ricover; a complessity n°di posti attivati
elevata in reparto ed al contempo potra | attivazione 4 Jaumento indice maggiore del 80% maggiore del magglore del
liberare risorse alla degenza della 0,0.C. dj| posti letto complessita - /10% 80% /30% 300% / 50%
Rjanimazione,
; R 3 BIARnInE 12020
z_eﬂn_.m:nm N R N ~ = —
: Mar | Apr | Mag | Giu Lug | Ago | Set | Ott)| Nov| Dic Gen | Feb | Mar: Lug | Ago | Set | Ott | Nov | Gen | Feb

Richiesta ad mummmmoqmﬁc xmm_o;m_m con atto X
Monitaraggio ricoveri in UTIR X X | x X ix X{x| x X | x x ! x X x| X X x| x
Monitoraggio indici di complessita x | x| x x | x X x| x X X X | x X X1 % XX | X

! ::emsc ecantmico Azione 3 5

5§ Sa At i adaiddie LY T L AT,
posti letto UTIR utilizzat! allInternc dei posti COSTI RICAV COST! RICAV| COSTI RICAV}
tt te,fe t logi ia

letto di rete,fe ..mn:o OBIE @ supporto gia 2018 2019 2020 2020 2021 2021
installate e funzionantt.

costo del personale medico & comparto da
assegnare con la nuova dotazione organica
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Mod. Art. 23 comma 2 D. Lgs. n. 33/2013

Elenco principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento, ex art. 23, comma 2,
D. Lgs. n. 33/2013

OGGETTO: Revoca ex nunc della delibera nr. 381 del 30.07.2019, degli atti approvati dalla
medesima e degli ulteriori atti connessi e consenguenziali - Approvazione del huovo "Piano di
efficientamento 2019-2021", predisposto da questa Amministrazione, in conformitd al
Decreto del 21.06.2016 del Ministero della Salute, all'art. 1, comma 524 lettera "a" e "b”, e
comma 528 della Legge 28/12/2015 n. 208, ed al D.A. n. 1709 del 07.08.2019 di integrazione
al D.A. n. 786 del 2 Maggio 2019 dell'Assessorato regionale della Salute.

1) hota prot. nr. 62822 del 09.08.2019, inviata dal Servizio 9 "Sorveglianza ed
epidemiologia valutativa” del D.A.S.O.E. del competente Assessorato regionale della Salute

2)

3)

4)

5)

Il Fungionario
Emanuela reciardi




