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Relazione sulla gestione 2015 — ASLn® 7 Carbonia

1 Criteri generali di predisposizione delle relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2015, & stata redatta in conformita
delle disposizioni previste deal D.lgs. 118/11, ovvero facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/11.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dagli schemi
previsti dal D.Lgs. 118/2011.

Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni
di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-
finanziaria dell'esercizio 2015.

Nello specifico, la Relazione sulla Gestione descrive I'andamento della gestione con riguardo a ricavi e
proventi, costi e oneri nonché agli investimenti dell'esercizio. Pertanto, nella presente Relazione sulla
Gestione sono stati:

+ Esposti sinteticamente i risultati conseguiti in termini di servizi e prestazioni neil'anno 2015
evidenziando Vevoluzione, gli obiettivi assistenziali conseguiti, le criticita ed i relativi effetti
economici;

» Evidenziate le motivazioni di eventuali scostamenti dei valori esposti nel Bilancio di esercizio
rispetto al Modello Ministeriale CE previsione 2015;

¢ Elaborate le analisi di bilancio relativamente ai principali aspetti economici, finanziari e
patrimoniali;

o [ilustrato tutte le altre ritevanti informazioni relative alla gestione aziendale,
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2 Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull'organizzazione
dell'Azienda

21 Contesto esterno

La ASL n. 7 di Carbonia opera su un territorio coincidente con la ex provincia di Carbonia-lglesias, con una
popolazione complessiva di 127.857 residenti {fonte Dati Demo-Istat, 2015}, distribuiti in 23 comuni,
suddivisi nei 2 distretti di Carbonia e iglesias e si estende per 1.499,67 Kmq (il 6,2% del territorio sardo).

I’Azienda Sanitaria Locale n. 7 & articolata in due Distretti Sanitari: Carbonia e Iglesias

Il Distretto Sanitario di Carbonia conta 16 comuni con una popolazione complessiva di 79.93% abitanti
distribuiti su una superficie di 895,31 Kmq (densita media 88 abitanti per Kmg). Il Distretto Sanitario di
lglesias conta 7 comuni con una popolazione complessiva di 47.918 abitanti distribuiti su una superficie di
604,36 Kmq (densitd media 81 abitanti per Kmaq).

Nella Tabella 1 viene riportata la distribuzione della popolazione residente per fasce di eta.

Tabells 1: Popelazione residente gl 3/01/2015 Hlonte Demao Istat]

POPOLAZIONE PER FASCE D'ETA o>

S ST R TUOMING DONNE TOTALE
0-13 6528 6052 12580
14-64 43938 43596 87534
65-74 7285 7895 15180
75-OLTRE 5140 8117 13257
TOTALE = - . o g8, 0o | 65660 oo 1128551

Le posizioni relative ad assistiti esenti da ticket, a Gennaio 2015, & pari a 68.950 posizioni di cui 38.346
posizioni di esenzioni per motivi di reddito, 30.604 posizioni di esenzione per altri motivi).

2.2 Contesto interno

L'organizzazione e il funzionamento della azienda sanitaria sono disciplinati dal’Atto aziendale 2007,
approvato con Delibera n° 1031 del 9/10/2007 in recepimento della Legge Regionale 10/2006.

by

la struttura organizzativa aziendale & definita da un livello macro riguardante ruolo e luoghi
dell’organizzazione dell’attivitd e da un livello micro che distingue le varie parti della gestione operativa,

La struttura organizzativa “macro” comprende:

s ladirezione generale;

¢ Lo staff della direzione generale (tecnostruttura);

¢ | servizi amministrativi;

e Ladirezione dei distretti e dei presidi ospedalieri (linea intermedia};

o |l nucleo operativo, definito tenendo conto della macro-articolazioni dei livelli assistenziali
(assistenza sanitaria collettiva, distrettuale e ospedaliera} e delle attivita di supporto (servizi
alberghieri e tecnici).
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Relazione sulla gestione 2015 — ASL. n® 7 Carbonia
l’azienda sanitarta definisce la sua organizzazione su un modello di gestione operativa fondato sui
dipartimenti, costituiti dall'aggregazione di diverse strutture complesse e semplici dipartimentali, in
applicazione a quanto previsto dal d.lgs. 502/99, e s.m.i., e dall'art. 9 della legge regionale 10/2006,
ciascuno dotato di autonomia tecnico-professionale e gestionale, nel limiti degli obiettivi e delle risorse
attribuiti.

Attraverso l'organizzazione dipartimentale si attua il governo dei processi gestionali e operativi, favorendo
una visione globale delle varie articolaziont aziendali e assicurando una valutazione d’'insieme dei processi
tra loro interconnessi, relativi a tutti gli aspetti manageriali, clinici, strumentali e diagnostici,

I dipartimenti sono considerati quali strutture di coordinamento per lo svolgimento di funzioni complesse e
pertanto, in guanto aggregazioni organizzative e funzionali, assumono valenza di soggetto negoziale nei
rapporti con la direzione generale.

| dipartimenti sono costituiti da strutture organizzative che per omogeneitd, affinita e complementarieta
hanno comuni affinita.

Stindividuano due tipologte di dipartimenti:

e Dipartimenti strutturali;
o Dipartimenti funzionali.

| dipartimenti sono considerati quali strutture di coordinamento per lo svolgimento di funzioni complesse e
pertanto, in quanto aggregazioni organizzative e funzionali, assumono valenza di soggetto negoziale nei
rapporti con la direzione generale.

I dipartimenti strutturali sono un aggregato di strutture organizzative proprie, omologhe e complementari
sotto il profilo delle attivita, risorse umane e tecnologiche impiegate e delle procedure adottate, dedicate e
permanenti, che svolgono un’attivita di produzione di servizi sanitari e socio-sanitari in ambito ospedaliero
efo territoriale o attivitd di supporto all’azienda per la gestione tecnica, logistica e amministrativa
(aggregazione secondo il modello delle aree funzionali omogenee}.

Per ogni dipartimento sono individuate le relative strutture complesse e semplici a valenza dipartimentale,
tenendo presenti le relative dimensioni funzionali ed economiche delle attivita da erogare.

| dipartimenti strutturali sono dotati di autonomia funzionale e sono soggetti a rendicontazione analitica.
| dipartimenti strutturali sono distinti in:

e Ospedalieri, di Area Medica, Chirurgica e Servizj;
e Territoriali, di Prevenzione;
o (Ospedale-Territorio, ovvero it Dipartimento di Salute Mentale e il Dipartimento def Farmaco.

1 dipartimenti funzionali sono costituiti da aggregati di strutture, complesse e semplici, con il compito
dellintegrazione delle attivita delle singole unita operative/servizi compaonentl e finalizzate al
raggiungimento di specifici obiettivi.

! dipartimenti funzionali, la cui direzione & affidata ad un responsabile nominato dal direttore generale,
operano con l'obiettivo del miglioramento della qualita del processo sanitarlo, sociosanitario e tecnico-
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amministrativo, assicurando la continuitd diagnostica, terapeutica e riabilitativa per la componente
sanitaria e tecnico-amministrativa per I'area dei servizi di competenza,

In azienda rientra in questa categorizzazione il Dipartimento Amministrativo e i dipartimenti funzionali
ospedale-territorio Materno infantile ed Emergenza-Urgenza.

A seguire nella Figura 1 & riportato Pattuale Organigramma adottato con Delibera n°1031 del 09/10/2007.
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3 Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi

3.1 Assistenza Ospedaliera

L’Azienda Sanitaria di Carbonia opera mediante i seguenti presidi:

- P.O. Sirai (Carbonia);
- P.0O. Santa Barbara {Iglesias);
- P.O. C.T.0. (Iglesias);

F' presente anche un quarto stahile ospedaliero nel quale al momento residuano alcuni servizi territoriali e
logistici destinato al ricollocamento in vista della definitiva dismissione dell’adificio. Alfinterno dei Presidi
ospedalieri sono individuati tre Dipartimenti strutturali (Area medica, Area chirurgica e Area dei servizi).

Da segnalare che I'Asl 7 di Carbonia, al fine di promuovere un processo di miglioramento continuo della
aualitd delle prestazioni, dell’efficienza e dell’organizzazione, ha avviato nel 2015 un percorso di
accreditamento istituzionale delle strutture.

Attualmente i posti letto di ricovero per acuti in regime Ordinario, Day Hospital e Day Surgery sono
formalmente definiti dalla deliberazione aziendale n. 1403 del 06/08/2013, con la quale & stata adottata
un’ottimizzazione delle ripartizioni tra unitd operative, sulla base del tassi di occupazione del’annc 2012,
Tale deliberazione ha fatta seguito al pilt amplo processo di efficientamento del Servizio Sanitario Regionale
ed in particolare alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 24/43 del 27/06/2013 con oggetto “Azioni voite
al perseguimento dell’efficienza del Servizio Sanitario Regionale — Esecuzione Adempimenti”.

It quadro regionale e, di conseguenza, aziendale di definizione delle esigenze e delle dotazioni di posti letto
ospedalieri &, a tutt'oggl, ancara in fase di evoluzione,

Nel corso del biennio 2014-2015, in ambito aziendale, sono intervenuti alcuni eventi rilevanti in termini di
ripercussioni sulla dotazione di posti letto, di cui si riporta una sintesi:

o specializzazione dell’attivita neurologica all'interno delle UO Medicina Generale P.O. Sirai;

e trasferimenti temporanei o definitivi di U.0. tra diversi Presidi Ospedalieri per consentire i lavori di
adeguamento strutturale e tecnologico degli edifici nellambito del processo di riqualificazione
dell'assistenza ospedaliera in corso;

e altri eventi straordinari causati da incidenti, come nel caso dell’incendio occorso presso il P.O. Santa
Barbara ad inizio anno 2015, che ha comportato una indisponibilitd parziale dei locali e
conseguentemente una riduzione dei posti letto della U.0. di Chirurgia Generale di Iglesias,

Il modello ministeriale HSP 12 & costantemente aggiornato con tali variazioni in mode da permettere una
corretta validazione dei flussi informativi ministeriali di attivita (File A — tracciato SDO). Inoltre per gli stessi
motivi gquesto contiene anche i valori relativi alle culle dei Nido, sebbene queste ultime non siano comprese
nella delibera citata.

Di seguito si riporta la vista di dettaglio dei posti letto per presidio e per reparto come da Modello
Ministeriale HSP 12 (Tabella 2).
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Tebellz 2: Postl letio de Modello H3P 12

P.O. Sirai Cardiologia i i 10 12
P.0O. Sirai Chirurgia Generale i 1 22 24 -
P.O. Sirai Ematologia 3 0 0 3
P.O. Sirai Medicina 1 0 32 33
P.O. Sirai Nefrologia e Dialisi 1 0 0 1
P.O. Sirai Nido 0 0 15 15
P.Q. Sirai Neurologia Stroke Unit 0 0 8 8 -
P.O. Sirai Ortopedia e Traumatologia |1 1 16 18
P.O. Sirai Ostetricia e Ginecologla 1 1 20 22
P.O. Sirai Pediatria 4 0 0 4
P.O. Sirai Psichiatria 1 o] 15 16..
P.O, Sirai Urologia 1 1 13 15
P.O. Sirai Anestesia e Rianimazione |0 0 a4 4
P.0. Sirai Utic 0 0 6 6.
P.0. Sirai Oncologia 6 0 0 6
P.0. Santa Barbara | Chirurgia Generale 1 1 6 8
P.0. Santa Barbara | Medicina 2 0 30 32
P.O. Santa Barbara | Nefrologia e Dialisi 1 0 0 i
P.0, Santa Barbara | Nido 0 0 10 10
P.0. Santa Barbara | Ostetricia e Ginecologia 1 1 14 16
£.0. Santa Barbara | Pediatria 2 0 12 14
P.0. Santa Barbara | Anestesia e Rianimazione |0 0 4 4
P.C. Santa Barbara ] Oncolegia 6 0 0 6
P.0O. Santa Barbara | Pneumologia 8 0 0 8 .
P.O. C.T.O. Chirurgia Pediatrica 2 2 5 9
P.0. C.T.0. Oculistica 2 3 0 5.
P.O. C.T.0. Ortopedia e Traumatologia |1 i 14 i6
P.O.C.T.C. Otorino 1 1 6 8
Totale e 48 (14 262 324

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

Modello HSP 11
Anno 2015

| dati sul numero di strutture a gestione diretta sono coerenti con quelli
complessivamente desumibili dai modelli HSP 11.

MViodello HSP 12
Anno 2015

I dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli
riportati nel Modello HSP 12.

11
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Rispetto al quadro regionale di riferimento, invece, appare doveroso segnalare che recentemente, e pil
precisamente nell’anno 2015 la Regione Sardegna, con il DGR n. 38/12 del 27 luglio 2015 “Riorganizzazione
della rete ospedaliera 2015-2018”, ha provveduto ad una prima proposta di configurazione del posti letto
per acuti e post acuti ottimali per 8 aree territoriali, sebbene ancora senza distinzione di quelli dedicati al
regime di ricovero Day Hospital. In questo proposta nef territorio del Sulcis Iglesiente vengono individuati
un totale di 264 posti letto per acuti e 33 posti letto per post acuti. A completamento di questo processo
seglira a livello aziendale la formalizzazione del nuovo assetto.

letin defintz nal

mzrarione det posii

Tabellz 3 Proposts ol sl

DGR 38712 del 2870772015

| Sulcis fgle

Terapia intensiva 10

Terapia sub-intensiva

Cardioiogia

Unita coronarica 5
Gastroenterolegia 3
Nefrologia 5
Neonatologla 4
Neurologia 8
Oculistica 2
Oncologia 12
Oterinolaringoiatria 5
Pneumologia 10
Psichiatria 15
11

Urologia

Chiruegfa generale

Medicina generale 55
Ortepedla e traumatologia a0
Ostetricia e ginecologla 25

Lungodegenti

funzionale

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZi

Gli obiettivi strutturali e organizzativi aziendali per Fassistenza ospedaliera sono declinati nell'ambito del
processo di rlorganizzazione regionale in corso, con particolare riferimento a quanto riportato nella
delibera di Giunta Regionale n. 38/12 del 28.7.2015. Come accennato precedentemente, il processo
prevede una rivisitazione della rete ospedaliera regionale con una conseguente variazione dei posti letto

12
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assegnati alle diverse discipline e pilt in generale una completa riconfigurazione dei servizi erogati
attraverso integrazioni interaziendali secondo il modello “Hub” e “Spoke”,

Alla luce delle indicazioni di tale quadro programmatorio la ASL, ha proceduto alla specificazione di una
proposta di riorganizzazione e riqualificazione del sistema ospedaliero aziendale, presentato alla
Conferenza Territoriale Socio-Sanitaria in data 07/08/2015 e discusso e condiviso con il medesimo
organismo nella seduta del 26/08/2015 {Prot, n, PG/2015/20059).

Tale documento di programmazione aziendale persegue la logica del presidio ospedaliero unico, anche se
articolato su pilt stabilimenti ed integrato con diverse strutture aziendali e i servizi socio sanitari. Il piano
presentato & piuttosto dettagliato in termini di scadenze temporali, milestone e prerequisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi da soddisfare, € si pud rlassumere secondo le seguenti linee di azione:

* Configurazione del sistema come presidio ospedaliero unico sui due stabilimenti per acuti Sirai di
Carbonia e CTO di iglesias;

¢ Destinazione dello stabilimento Santa Barbara di Iglesfas come presidio a valenza territoriale e sede
delie attivita di lungodegenza — ospedale di Comunita;

+ Alienazione dello stabilimento Crobuy;

* Vocazione del Sirai come primaria sede del DEA di 1° livello e delle attivita di emergenza-urgenza e
di pit1 alta complessita assistenziale;

* \Vocazione del CTO come presidio per le attivita programmate di chirurgia polispecialistica,
sperimentazione di forme di week e day hospital, sede di completamento del DEA di 1° livello con il
polo maternc infantile e punto nascita.

In particolare nel corso dell'esercizio del 20151, sono state portati a termine i seguentl interventi strutturali
con conseguente trasferimento delle unita operative:

+ Spostamento della Struttura di Neuropsichiatria infantile dal P.O. Crobu al P.O. Santa Barbara

s Adeguamento dei punti nascita aziendali agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera, di cui al decreto n. 70 del 2 aprile 2015 adottato dal
Ministero della Salute in concerto con il Ministero dell’Ecanomia e delle Finanze, con conseguente
unificazione e spostamento della Struttura di Ostetricia e Ginecologla dal P.O. Santa Barbara al P.O.
Sirai.

Nel corso del 2015 sono stati previsti dal piano investimenti i seguenti interventi sui Presidi Ospedalieri, con
indicati gli interventi specifici nei Presidi Ospedalierl, la relativa fonte di finanziamento, I'importo di
finanziamento originariamente approvato dalla Regione Autonoma della Sardegna e gli stati avanzamento
dei lavori relativi all'anno 2015 con il residuo per it completamento e collaudo nel 2016.

1 Gronoprogramma da Proposta di forganizzazions del sistema ospedaliero aziendale - Conferenza Teritoriale Soclo-Sanitarfa,
presentato nella riunione del 7 agosto 2015 e discusso e condiviso nella Riunione del 26 agosio 2015
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Teielie 4 Elonco investhnont! Area Gopedatlera, Aono 20315
S sl Fange s di | Importo totale FSAL T AL SALT il [ e LT T
Elenco Investimentt - =0 I IR TE Rt VTR I »eodoo] Residuo -] Fine Lavord
T Finanziamento. '~ | Intervento |+ 1 03/0/2615 . | 31/12/2015. - 1 _ e revan,
NP 93-94-95 (DGR
Messa a norma CTO m 16/12 del{ €6.900.000,00 | €4.066.,956,07 | €5.297.956,07 | €1.602.043,93 | 2016
21/05/2002
Blocco operatorio CTO FSC 2007-2013 €3.281.579,30 | €1.258.148,09 | €2.659.686,80 | €621.892,50 2016
Pronto soccorso e rianimazione CTO FSC 2007-2013 €2.200000,60 | €- €- € 2.200.000,00 1 2016
Manutenzione straordinaria impianti
) .. . FSC 2007-2013 €195,577,89 £185.577,89 € 195.577,89 2016
bfocco aperatorio PO, Sirai Carbonia
Realizzazione Ay centrale
eallzzazion uova Cente® | eoc 2007-2013 €507.222,46 | €507.222,46 | €488.461,75 | €18.760,71 |2016
distribuzione gas medicinali P.O, Sirat
FONDI DIFESA
AMBIENTE POR- LAVORI
Realizzaziene Implanto solare Sirai €619.833,00 €- €424.792,48 €-
2z0e P FESR s COMPLETATE
FOTOVOLTAICO
FONDI DIFESA
Reali i impi | AMBIENTE POR-
ealizzazione impianto solare Santa €277.020,00 c. €230.589,15 c. LAVORI
Barhara FESR COMPLETATI
FOTOVOLTAXCO
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3.2  Assistenza Territoriale

L'azienda opera mediante 36 presidi a gestione diretta e 25 strutture convenzionate, La tipologia di
strutture e Il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle.

Per le strutture a gestione diretta

Figura 2 WSS §TS.11 - Numers ¢ strutture & gestione diretia per tipo o sirutture e tipo d sssistenza, Anno 2015 ffonte W55

L TRODASSTEA

y Diagnostica O o1 At di . . . . i Assistena |Assistenza i} Assistenza
Ktivits Atbvita di .| Bssistenza | Assistenzaper |Assistenza| Assistenea { Assistemsa | . - . .
TIPODISTRUTURA | ~ | strumentalee per | consultoda 1, o . . UL aidisabli |oodisabili | oaimalati
¢linica R faboratorio o psichiatsica | tossicodipendenti | DS Fidrotermale | agliandani . . o

immagini famifiare fisicl psichici | ferminali

Embufatenie
Laboratorio

Struttura
Residendisle

Steuttura semi
tesidenziale

Atrotipodi
struttura

Numero di strutture anno 2015

Le strutture a gestione diretta, relativamente alle attivita di assistenza semiresidenziale e residenziale sono
5, per complessivi 34 posti letto residenziali e 30 posti letto semiresidenziali, cost di seguito distribuiti per
tipo di assistenza:

s Assistenza psichiatrica n® 64;
+ Assistenza per tossico dipendenti n®0.

Non sono presenti istituti o centri di riabilitazione ex art. 26, L. n. 833/1978.
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Per le Strutture Convenzionate:

Figors 3: MBS §Y5.2 1 - Rumere & stretture convenzionste per tipo di shrutturs e tipo di assisienza, Anno 2088 Honte NS

. TIPODLASSISTENZA

Dlagnostica Assistenza
Attivita di Assistenza | Assistenza | Assistenza
TIPODI AUWVIEd  [strumentale} Atlivitd di | Assistenza per Assistenza | Assistenza | Assistenza . o . .
- " feonsulterio [ T T = ; o aidisabili | aidisabili [ aimalati
STRUTTURA clinica eper fabaratorio . psichiatrica | tossicadipe AIDS idrotermale | agliandant . . U
familiare fisici psichici terminali

immagini ndenti

Ambulatario

5
Laboratorio

Struttura
Residenzial
e

Struttura
semk
residendale

Altrotipo di
struttura
Medico
singolo

Le strutture convenzionate, relativamente alle attivita di assistenza semiresidenziale e residenziale, sono
18, per complessivi 363 posti letto residenziali e 42 posti letto semiresidenziali, cosi di seguito distribuiti per
tipo di assistenza:

o Assistenza agli anziani {$09} n® 324 posti letto {284 residenziali e 40 semiresidenziali)
¢ Assistenza ai malati terminali (S12) n® 40 posti letto (40 residenziali)
* Assistenza psichiatrica {SO5) n° 41 posti letto (39 residenziali e 2 semiresidenziali)

Gli istitutt o centri di riabilitazione ex art. 26, L. n. 833/1978 sono 13, per complessivi 177 posti letto
residenziali e 110 posti letto semiresidenziali,

Relativamente alla medicina generale, I'Azienda opera mediante 102 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione degli assistibili relativi ai medici di ciascuna classe di scelte, pari a
114.567 unita, e 15 pediatri, che assistono complessivamente una popolazione degli assistibili relativi ai
pediatri di ciascuna classe di scelte paria 13.290 unita.

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con | modelli ministertali di rilevazione flussi:

I dati sul numera di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo
di assistenza erogata, sono coerenti con guelli complessivamente desumibill dai modedli
§T$ 11

Modello STS 11
Anno 2015

Modello RIA 11}t dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26, L. n.
Anno 2015 833/1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11,

Modello FLS 12{I dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli
Anno 2015 complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12
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B} OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALE'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZ)

Gli obiettivi generali assegnati ai Commissari Stracrdinari per Fanno 2015 vertono sulla necessitad di
rafforzare i Distretti Sociosanitari, potenziando forme alternative al ricovero (in particolare le forme
domiciliari di assistenza), procedendo all’accreditamento del sistema trasfusionale, riorganizzando le
strutture territoriali per la salute mentale e le dipendenze patologiche, potenziando il nucleo di cure
intermedie con 'attivazione delle Case della Salute che costituiscano una valida alternativa al ricovero in
ospedale.

In questo quadro sonc stati portati avanti gli interventi relativi alla realizzazione nell’ambito territoriale
aziendale di Case della Salute nei Comuni di Carloforte, Gibva e Fluminimaggiore (DGR 42/3 del 2011 relativa
at fondi POR FESR per il 2007 —2013) i cui lavori e it collaudo, come da programma sono avvenuti nel 2015,
mentre per la casa della salute di Sant’Antioco, | lavori sono stati completati nel 2015, ma # collaudo
definitivo & stato programmato per il 2016,

Si riportano di seguito gli interventi previsti, la relativa fonte di finanziamento, 'importo originariamente
approvato dalla Regione Sardegna, lo stato di avanzamento dei lavori nelanno 2015, il residuo per il
completamento e collaudo nel 2016,

Tabeata 5 Elenco Investimantd Area Torritoriale, Anng 2015

:Efenco l.nvestlrﬁentl N : Fo.r.lt.ed.l F.i.na;nzi.a..lﬁen.to R Iniporto_t_qtale SAL '_al_ SAL ol Rési.duo fine I._a\..vo.ri. i ':'
E Y AR S T ] Intervento | 01/08/2015 - 31/12/2015 ) T R
LAVORI
Casa della salute Carloforte | DGR n. 42 del 20/10/2011 € 500.000,00 €125.000,060 €494,711,18 £5.288,82 COMPLETAT]
LAVORI
Casa della salute Giba DGR n. 42 del 20/10/2011 € 500.0600,00 € 275.000,00 £407.157,62 €02.842,38 COMPLETATI
LAVORI
Casa della salute
. DGR . 42 del 20/10/2011 € 500.000,00 € 275.000,00 £€424.953,51 € 75.046,4% COMPLETATE
Fluminimaggiore
Casa defla salute
. DGR n. 42 del 20/10/2011 € 400.060,00 € 125.000,00 €299.232,12 €100.767,88 2016
Sant'Antioco
Realizzazione impianto | FONOI DIFESA AMBIENTE POR- EAVORI
s e €138.404,60 | €- €102.00695 | €-
solare Casa Famiglia FESR FOTOVOLTAICO COMPLETATE

3.3 Prevenzione

Le attivita di assistenza sanitaria collettiva & assicurata prioritariamente e per specifica mission istituzionale
dai servizi del Dipartimento di Prevenzione. Al Dipartimento afferiscono le seguenti strutture organizzative:

¢ lastruttura complessa di igiene e Sanita Pubblica (SISP);

¢ lastruttura complessa di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPRESAL);

¢ lastruttura complessa di igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN);

¢ lastruttura complessa di Sanita Animale

s la struttura semplice a valenza dipartimentale di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
Zootecniche;

¢ la struttura semplice a valenza dipartimentale di Igiene degli Alimenti di Origine Animale;

¢ lastruttura semplice a valenza dipartimentale di Medicina dello Sport.

17




Relazione sulla gastione 2015

In particolare # Dipartimento assicura, come da linee di indirizzo nazionali e regionali e dal “Regolamento
per 'organizzazione e il funzionamento del Dipartimento di Prevenzione” le seguenti attivita:

» Profilassi delle malattie infettive e parassitarie e cronico degenerative;
s Sorveglianza e prevenzione delle malattie cronico degenerative;

+ Salute e ambiente: tutela della collettivitd dai rischi sanitari degli ambienti di vita anche con
riferimento agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

¢ Tuiela della collettivitd e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di
lavoro;

*  Sorveglianza epidemiologica delle popolazioni animali e profilassi delle malattie infettive e
parassitarie;

+ Farmacovigilanza veterinaria; igiene delle produzioni zootecniche;

¢ Tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine animale;

¢ Tutela igienico-sanitaria degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale;
« Attivita di prevenzione rivolte alla persona:

* Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate;

* Programmi di diagnosi precoce;

¢ Tutela della salute nelle attivita sportive;

¢ Sicurezza alimentare e tutela del consumatore;

¢ Progettazione e coordinamento delle iniziative di educazione sanitaria e di prevenzione rivolta alle
persone sviluppate con la collaborazione delle aree di assistenza distrettuale ed ospedaliera {art.17,
comma 5, lett.e della L.R. n.10/2006);

* Coordinamento e gestione del progetti Aziendali di cui al Piano Regionale di Prevenzione.

I servizi del Dipartimento svolgono attivita di vigilanza e controllo sui fattori di rischio per la salute delle
comunita attraverso azioni rivolte alla promozione dei corretti stili di vita, alia vigilanza e alla rimozione dei
fattori di possibile pregiudizio per la salute sia attraverse specifiche iniziative che per interventi su richiesta
e segnalazione di istituzioni o di privati.

ambito di attivita dei servizi  rappresentato dall’intero territorio Aziendale e si svolge sia sul campo che
in strutture ambulatoriali presso le quali vengono erogate le prestazioni di profilassi vaccinale e di medicina
legale di valenza monocratica o collegiale. | servizi svolgono altresi attivita di informazione e
sensibilizzazione in ambiti comunitari scolastici efo associativi.

Di seguito si indica il numero deile strutture a disposizione, e la loro distribuzione sul territorio,
relativamente a ciascun servizio:

* Lastrutiura complessa di Igiene e Sanita Pubblica ($ISP) - numero 8 strutiure operanti:

o Distretto di Carbonia: Carbonia, Carfoforte, Giba, Santadi, Sant’Antioco;
o Distretto di Iglesias: Iglesias, Fluminimaggiore, Buggerru.
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o La struttura complessa di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPRESAL) _ numero 2
strutture operanti:

o Distretto di Carbonia: Carbonia;
o Distretto di lglesias: Iglesias.

» La struttura complessa di Igiene degli Alimenti e della Nutrizicne {SIAN) - numero 2 strutture
operanti:

o Distretto di Carbonia: Carbonia;
o Distretto di Iglestas: [glesias.
[8)
o lLastruttura complessa di Sanita Animale { SA): - numero 9 strutture operanti:

o Distretto di Carbonia: Carbonia, Giba, Narcao, Santadi, Sant’Antioco;
o Distretto di Iglesias: Iglesias, Fluminimaggiore, Domusnovas, Villamassargia.

¢ La struttura semplice a valenza dipartimentale di Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
Zootecniche {SIAPZ): - numero 1 strutture operanti:

0 Distretto di Carbonia: Carbonia.

e lLastruttura semplice a valenza dipartimentale di Igiene degli Alimenti di Origine Animale (SIAQA) -
numerc 3 strutture operanti:

o Distretto di Carbonia: Carbonia, Giba;
o Distretto di Iglesias: iglesias.

e La struttura semplice a valenza dipartimentale di Medicina dello Sport - numero 1 strutture
operanti:

o Distretto di Iglesias: Iglesias.

B} OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

La d.G.r. n. 1/14 del 13/01/2015, avente ad oggette “Definizione degli obiettivi di mandato dei Commissari
straordinari ex L.R. n. 23/2014. Awvio delle azioni di riqualificazione e razionalizzazione del Servizic Sanitario
Regionale per I'anno 2015 e rettifica parziale della Delib.G.R. n. 28/17 del 17.7.2014 concernente "Indirizzi
in merito all'applicazione degli atti aziendali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, in materia di personale

e di acquisti di beni e servizi".” per quanto riguarda Fassistenza collettiva in ambienti di vita e di lavoro
prevedeva espressamente i seguenti oblettivi:

+ “Ricrganizzare i dipartimenti di prevenzione secondo modelli operativi funzienali al conseguimento
degli obiettivi previsti nelle macroaree di programma definite dal nucve Piano Regionale di
Prevenzione di prossima adozione da parte della Glunta regionale: i dipartimenti dovranno
garantire i ruolo di stewardship e governance del Piano a livello locale”.
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Facendo seguito alle indicazioni del Piano Regionale di Prevenzione (PRP) 2015-2018, approvato dalla RAS
in data 16/06/2015, sono state avviate le iniziative di riorganizzazione del Dipartimento di Prevenzione.

In particolare con il fine di perseguire I'obiettive di rafforzare l'attivitd di prevenzione in sicurezza
alimentare, & stato costituito un Gruppo di Lavoro interstrutturale a valenza dipartimentale “Sicurezza
Alimentare”. Questo gruppe & composto dalle seguenti figure professionali:

e 1 Dirigente medico S.1.A.N.

o 1 Dirigente veterinario S.A.

e 1 Dirigente veterinario S.LLA.Q.A,

o 1 Dirigente veterinario S.LLA.P.Z.

¢ 1 Coordinatore Tecnici della Prevenzione
e 1 Assistente amministrativo

Cen un modello analogo, al fine di perseguire I'abiettivo del PRP di riduzione delle esposizioni ambientali
potenzialmente dannose, il Dipartimento di Prevenzione ha costituito, in accordo con la Direzione
Generale, il Gruppo di Lavoro a valenza dipartimentale “Ambiente —~ Salute”.Il gruppo & composto dalle
seguenti figure professionali:

¢ 2 Dirigenti medici S.1.S.P.

e 1 Dirigente medico S.LLA.N.

« 1 Dirigente veterinario S.A.

o 1 Dirigente veterinario S.LA.Q.A,

s 1 Dirigente veterinario S.LLA.P.Z

s 2 Coordinatori Tecnici della Prevenzione
e 1 Assistente amministrativo

Sempre nel senso di garantire per il Dipartimento di Prevenzione il ruolo di stewardship e governance delle

linee d'azione del nuovo Piano Regionale della Prevenzione & stata avviata un’attivita di coordinamento
delle diverse linee progettuali inerenti, che proseguira nel corso del 2016,
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4 L'attivita del periodo

41  Assistenza Ospedaliera

iF

RERL TRARSRINES

'attivita ospedaliera si caratterizza, in modo analogo rispetto agli esercizi precedenti, con un andamento in

riduzione parti a circa I'8%. La riduzione del valore dei ricoveri in regime Ordinario, il linea con una strategia
di ricerca di una maggiore appropriatezza in termini di pill corretti setting assistenziali, & in parte
compensata dall’aumento del valore dei ricoveri in regime Day Hospital/Day Surgery.

Tabellz 6 RiepHogo Produrione Ricoveri PROO. ASL 7 Carbonie, Ansd 2014-2015 {Fonle S0 ~ File A provuisoriod

PRESIDIO REGIME TOTALE 2014 TOTALE 2015 DIFFERENZA VARIAZIONE
OSPEDALIEROD FRICOVERD  Feast — [imporro CASI IElMPoaTo CASH |§|MPORTO CAS| IEIMPORTO
ordinario  [{7.381  [18.332.298,72 [7.265 [|18.065.106,26 |-116 J-267.192  -1,57% |-1,46%
day hospital [j757 1.787.29456 [762  [|1.945.07956 5 157.785 0,66% [18,83%
SIRA! day surgery 428 787.82624  [579  [1.039.130,15 151 }251.304 35,28% [131,90%
totale 8.566  §20.907.419,52 [8.606 [|21.049.315,97 [40 [|141.895 0,47%  [10,68%
ordinario  }|3.901  §9.752.963,70 ||3.112 [{7.961.553,63 |[-789 [-1.791.410 |[-20,23% [i-18.37%
day hospital ||719 111055201 ||562  |946.555,10  [-157 [-163.997  [-21,84% [-14,77%
S. BARBARA
day surgery []490 711.388,53  |257  ||384.649,48  [-233 [-326739  |-47,55% [|-45,93%
totale 5110  [|11.574.904,24 [3.931 [19.292.758,21 |-1179 [-2.282.146  [|-23,07% |[-19,72%
ordinaric {327 2,386.288,70 |[691  [2.082.851,48 |[-136 [-303.437 -16,44% -12,72%
day hospital [|117 43.802,93 119 [50471,73 2 [6.669 171%  |15,22%
0. day surgery 956 1.660.452,55 |[855  [11.459.531,91 J-101 |[-200.921 -10,56% [-12,10%
totale 1.900  [4.090.544,18 |i1.665 [3.592.855,12 £-235 [-397.689  |-12,37% [-12,17%
ordinario  [}12.109  [i30.471.551  £11.068 [28.109.511,37 [|-1041 |-2.362.040 [i-8,60% J-7,75%
TOTALE dayhospital [[1.593  |2.941.650 1.443 [2.942.106,39 [-150 Jj4s6 -9,42% [l0,02%
AZIENDA day surgery  [[1.874 3.159.667 1.691 [2,883.311,54 [-183 1-276.355 9,77% [-8,75%
totale 15.576  36.572.867,94 [14.202 |[33.934.929,30 [-1374 §-2.637.939 [-8,82% [-7,21%
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Il peso medio dei ricoveri dimessi nell'anno 2015 mostra complessivamente un valore simile all'anno

precedente, con variazioni tra presidi e regimi diversi nell’ordine di un valore pari a +- 0.05.

Tabells ¥ Produsions Ricoverl, Poso meadio per prestfio e reglme of vicovers, Aanl 2004-2015 {Fonte SiD, File A prowvisoria}

PESO Medio

Prestdio Reglme 2014 { 2015 | Differenza
Sirai day hospital 0,75 10,81 | 0,06
Sirat day surgery 0,84 10,78 |-0,06
Sirai ordinario 0,93 10,92 |-0,01
Stral Totale PO Stral 091 |6,2 |-0,0%
Santa Barbara | day hospital 0,83 10,82 |-0,01
Santa Barbara | day surgery 0,74 10,75 {6,01
Santa Barbara | ordinario 0,89 10,94 10,05
santa Barbara | Otte PO Santaf o oo 1001 |o,08

Barbara
CTo day hospital 0,65 | 0,59 |-0,06
CTO day surgery 0,94 | 6,88 {-0,06
CTO ordinario 0,97 |1 0,03
CcTO Totale PO CTO 0,94 |09 o

Totale complessivo 09 |09 |O

La vista seguente mostra la ripartizione percentuale dei casi per Presidio Ospedaliero, regime di ricovero, e
tipologia di DRG esitato (chirurgico, medico).

Tabells § Produrions Ricover], Dlstriburions per preskile, roghve e tipologia DRG; Annd 2034-2015 Honte SO, Fie & proveisoriod

N. casl | 't Anno, Tipo DRG
AR 2004 12014 Totale | 2015 . 12015 Totale | Variazione
_ _ c '3 MNA e ' "

Pfesidlo, regime . : : . i

SIRAI 12% 43% 55% | 14% 47%  61% .

T Toe T am e e e e
2- diurno 3% 5% 8% 4% 5% 9% 2%

SANTA BARBARA 8% 25% 33% 5% 23%  28% -5%
A o o e
2- diurno 3% 5% 8% 2% 4% 6% -2%

cTO0 10% 2% 12% 9% 2% 12% 0%

1 ordinarlo a% 2% 5% 3% 1% 5% 0%

2- diurno 6% 1% 7% 6% 1% 7% 0%

Totale complessivo 0% 70% © 100% 28% 72%  100% 0%
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L’analisi per fascia d’etd degli assistiti in regime di ricovero ospedaliero mostra in generale un incremento
della degenza media ordinaria nella fascia d'eta 45-64. In relazione al ricovero diurno e coerentemente con
quanto gia rilevato nei valori assoluti, si osserva un incremento del numero di accessi medi nella fascia di
assistiti over 65 anni.

Dal confronto di questi dati si conferma una complessiva riduzione dei ricoveri ordinari a favore di un
incremento dei ricoveri DH/DS, in linea con le generale riorganizzazione verso setting assistenziali pil
appropriati.

Tabela ¢ Produrione Ricovert Qrdinart, Degenza media pey fasda d'etd, Annd 20152014 {Fonte S0 - Fle A proveisorie)

Degenza media RO 2014 2015 Differenza | Varlazione
Fascia eta M |F | F M F ™M F

0-14 3,86 (4,06)3,92 {401 0,06 {-0,05]|2% |-1%
15-24 4664,01]4,6 3,97 |-0,061-0,04|-1% |-1%
25-44 56848 |571 {456 0,03 |[-0,24|1% |-5%
45-64 59 |513]569 {569 [-0,21|0,56 |-4% |11%
65+ 6,491651]|6,2 6,26 |-0,29 |-0,25|-4% |-4%
TOTALE 5,84(5,53]5,66 {548 |-0,18|-0,05|-3% |-1%

Fabells 10 Produzione Ricovert Durdinard, Accasso medio in D Medico, Aoni 2015-2014 [Fonte SIB - FHe A prowvisorio}

N. accesst medi per DH 2014 2015 Differenza | Variazicne
Fascia eta M |F M F M F M F
0-14 2,542,557 (1,88 {2,61]-0,66 (0,04 |-26% |2%
15-24 5,694,4314,82 [4,79]|-0,87 10,36 |-15% | 8%
25-44 819|113 |10,59 | 13,3 |24 0,32 | 29% | 2%
45-64 5,87 1832|577 1906|-01 0,74 |-2% |5%
65+ 5171619685 {7,2211,08 1,03 ]19% |17%
TOTALE 573(747(6,21 1821|048 10,74 |8% 10%

il dato dei ricoveri ospedalieri legati a parto € caratterizzato da una riconduzione nel 2015 del numero dei
casi per punto nascita a valori coerenti con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera, di cui al decreto n. 70 del 2 aprile 2015 adottato dal Ministero della Salute
in concerto con il Ministero dell'Economia e delle Finanze {z 500).
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4,1.1  Attivita del Presidio Ospedaliero Sirai di Carbonia
PRODUZIONE RICOVERI PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI - CARBONIA
Tebelz 11 Produrione Rivovert P.OL Shral, Anno 2015-2014 (Tonte S0 - File A& prowisorio]
2014 2015 Variazione
ordinario digsno totale ordinario divrne tolale totale
Presidlo, Reparto casi { importo casi importo casi mporto tast | importoe casi importo casi | importo tasi importo
Anestesia
. . 52 514,790 52 614,790 50 544,232 50 644,232 -3,85% | 4,79%
Rianimazione
Cardiologia 937 2.995.202 85 194.543 722 3.189.745 564 2787915 a5 271798 659 3.059.713 -8,73% | -4,08%
Centro Trasfusionale 141 850,046 143 850.046 162 841.42¢% 162 841.421 14,89% | -3,01%
Chirurgia Generale 1312 § 2.680.535 263 358.992 1375 3.049.527 1013 | 2.530.627 287 423.889 1300 | 2.954.515 -5,45% [ -3,12%
Medicina 2378 1 4.710.092 36 18.740 2414 4.728.833 2335 | 4.816.677 27 19.248 2362 | 4.835.925 -2,15% ] 2,26%
Nefrologla e Diatis 152 331.313 152 331.313 184 418.137 194 418.137 27,63% | 26,21%
Neurclegia 486 1.053.900 1 1.373 487 1.080:272 497 1078414 4 2,265 501 1.080.67% 2.87% | 1,92%
Nido 310 236.373 310 236,373 396 324.739 395 324.739 27,74% | 37,38%
Cneologla 135 407.691 135 407.691 148 5393282 143 539.982 9,63% {32,45%
Crtopedia
. 804 1.987.913 64 82,029 668 2.069.942 638 1965071 50 63.203 623 2.028.274 2,99% |-2,01%
Traumatologia
OCstetricia
Gi log 547 1.171.085 120 162.819 767 1.333.903 767 1.269.923 223 266.037 990 1.535,95¢9 29,07% | 15,15%
Inecologia
Pediztria 95 120.026 95 120.026 75 86.410 75 86.410 . <28,01%
21,05%
Psichiateia 507 1.162.9329 1z 7.460 526 1.170.398 447 1.135425 8 2904 455 1.138.32¢9 ;3 50% -2,74%
,50%
Urologia 580 1.527.278 73 39.845 663 1.5672.123 500 1317949 67 44074 567 1.362.023 _14 48% -13,69%
483
UTC 58 177.193 1 244 59 177.436 58 194,133 1 4.842 58 198975 0,003 | 12,14%
Totale P.0. Siral 73811 18.332.299 | 1185 257512 | 8566 20,907,420 | 7285 | 18.065.106 | 1341 2984210 | 8606 | 21,049,316 | 047% | 0,68%
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4.1.2  Attivita del Presidi Ospedalieri di Iglesias

ML TR RS KL

Nella vista seguente viene riepilogata I'attivitd ospedaliera erogata nei Presidi Ospedalieri di Iglesias,

presentata in forma aggregata in coerenza con 1l plano di riqualificazione e riorganizzazione dei servizi

sanitari in corso di attuazione.

Tabella 12 Produrione Ricoveri PP, 00 iglesias, Anno 2015-2034 {Fonte 5101 - Fite A proveisorind

2014 2015 Variazlone

ordinario diurno totale ordinarlo diurno totale totale
Presidio, Reparto casl | importo cast | importo cast § importo casl | importo casi | importo casl | Importo cast fmporto
Anestesia e Rianimazione | 55 602.286 55 602.286 54 498.036 o o 54 498.096 -1,82% -17,30%
Chirurgia Generale 24 2.542.791 292 425,989 1016 | 2.968.780 | 457 1614567 § 153 222,277 610 1836.844 | -39,96% | -38,13%
Chirurgia Pedial¢ice 282 430353 136 241,224 418 671,583 119 251.229 254 377.255 373 £28.484 -10,77% | -6,42%
Medicina i661 | 4.393.888 | 62 771,227 1723 | 4.471.115 | 1575 | 4.266.364 | 70 127,483 1645 | 4.393.847 | -4,53% -1,73%
tefrologia e Dialisi 1 1.291 1 1.291 -100,06% | -100,00%
Nido 245 146.700 245 146.700 107 76.256 0 0 107 76.256 -55,33% | -48,02%
Geulistica 206 341.445 205 341,445 0 0 354 634.236 354 £34.236 71,84% 85,75%
Cncologia 189 460428 189 460.428 0 0 133 380,360 133 380,360 -29,63% | -17,39%
Crtopedia 424 716.191 411 1.602.373 | 845 2.318.564 {352 1416.144 | 209 399.104 561 1.725.248 | -33,61% | -25,59%
Ostetricia e Ginecclogia 544 1.152.872 | 236 301.555 880 1.454.427 {289 507.408 111 138.608 400 £46.016 -54,55% | -55,58%
Ctorino 161 216.260 270 542.692 431 758.952 242 459.174 179 215.841 421 675.015 -2,32% -11,06%
Pediatda 572 914,427 83 27,665 655 942092 607 @48 288 85 26.395 £92 974,683 5,65% 3,46%
Pneumologia 346 527.785 346 527.785 1 6.878 245 403,650 246 416.528 -28,90% | -21,08%
Totale complessive 4974 | 11.457.219 | 2036 | 4.208.225 | 7010 | 15.665.448 | 3803 | 10.044,405 | 1793 | 2,841.208 | 5596 | 12.885.613 | -20,17% | -17,75%

4,1.3 Attivita del Pronto Soccorso di Carbonia

Nell'anno 2015 it numero totale di accessi presso il Pronto soccorse di Carbonia & stato pari a 19.587, con
un incremento complessivo rispetto all'anno precedente pari a circa il 2%, causato principalmente da circa
500 codici di Triage di ingresso giallo in aumento. $i & osserva inoltre una lieve diminuzione dei casi con

Triage di ingresso hianco e rosso.

Tebells 13 Rieptlogo Accessi PS Carbonds 2084 - 2015 {Fonte 5i15aR Gspedaliero)

Pronto Soccorso Carbonia [{2014 2015 Differenza
Triage di Ingresso Accesst EDistribuzione % Accesst Distribuzione % Accessi Distelhuzione %
BIANCO 485 2,53% 355 1,81% -130 -0,72%

40,18% 7766 39,65% 60 -0,53%

55,93% 11217 57,27% 490 1,34%

1,34% 244 1,25% -13 -0,09%

0,02% 5 0,03% 2 0,01%

100,00% 19587 100,00% 409 0,00%

Le modalita di accesso al Pronto Soccorso hanno valori analoghi all'anno precedente, con circa il 72% dei
casi di assistiti giunti con mezzi propri e il 23% circa di pazienti giunti tramite Ambulanza 118. | casi arrivati
per mezzo dell’'Unita medicalizzata 118 sono passati da 899 a 850,
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Tebels 14 flepdopo Accessi PS Carbonia 2015, Modalita di sroesse Fonte $i5aR Gspedslioro}

Pronto Soccorso Carbonia

. Triage di Ingresso
N, Accessi 2015
Modalita di Accesso BIANCO Jeauo ROSSO RO Totale :Estribuzione

: I : 4

Altra Ambulanza 2 44 92 2 140 0,71%
Altro  (in caso ambulanze di
Esercito, Vigili del Fuoco, Polizia, 2 22 15 39 0,20%
ecc.)
Altro Elicottero 1 1 0,01%
Ambulanza 113 19 1144 3242 86 2 4493 [122,94%
':;’;zg?mo farrivato. con mezzi . 6512 7191 18 14052 [171,74%
Elicottero 118 2 1 3 0,02%
Non rifevato 3 6 9 0,05%
Unita Medicalizzata 118 1 38 670 138 3 850 4,34%
Totale complessivo 355 7766 11217 244 5 19587 [1100,00%

I'assistito € giunto al Pronto Soccorso per decisione propria nel 60% dei casi. Nei restanti casi 1 soggetti
invianti sono stati principalmente la Centrale Operativa 118 e il propric MMG/PLS,

Tabelia 15 Riepiloge Access] PE Cavbonda 2015, Sopgetio inviante (Fonte $1528 Ospedalisro}

Pronto Soccorso Carbonia
Triage di Ingresso
N. Accesst 2015
Soggetto inviante BIANCO Distrit;l:zione
Altro 9 143 138 2 . 292 1,49%
C.0.118 20 1187 § 3885 223 5 5320 27,16%
Decisione propria 305 5765 H 5714 14 11798 60,23%
Medico di continuitd assistenziale 7 343 614 2 966 4,93%
Medico di continuita assistenziale con proposta ricovero 1 3 4 0,02%
Medico di medicina generale/Pediatra libera scelta 12 256 710 978 4,99%
Medieo servizi territoriali con proposta ricovero 5 5 0,03%
MMG/PLS con proposta di ricovero 4 36 40 0,20%
Specialista 2 63 85 2 152 0,78%
Specialista ospedaliero con proposta ricovero 4 27 1 32 0,16%
Totale complessivo 355 7766 [ 11217 || 244 5 19587 1006,00%

Il preblema principale che ha causato Yaccesso @ un Trauma in circa il 26% dei casi, ed in particolare nel
32% dei codici verdi. Sono particolarmente comuni nei codici di triage giallo e rosso anche il Dolore Toracico
e Addominale.
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Tabelin 16 Riepllogo Avcesst PS Carbonts 2015, Problema principele {(Fonte SiSaf Gspedaliergd

PR TEGRSADN

Pronto Soccorso Carbonia
) Triage di [ngresso
N. Accessi 2015
iTotale Distribuzione
Problema principale .
. icomplessivo %
Accertamenti medico legali 1 8 3 12 0,06%
Alterazioni def ritmo 49 472 9 530 2,71%
Altei sintomi o disturbi 258 2523 2062 24 4871 24,87%
Altri sintomi sistema nervoso 2 107 464 579 2,96%
Autolesionismo 5 7 0,04%
Caduta da altezza inferiore o uguale alla statura del 3 3 1 0,06%
sogpetto
Coma 3 23 27 ,14%
Dispnea 49 666 27 742 3,79%
Dolore addominale 2 371 1519 1895 9,67%
Dolore precordiale i 100 102 0,52%
Dolore toracico 25 1093 |37 1155 5,90%
Emorragia non traumatica 1 69 204 3 277 1,41%
Febbre 69 680 749 3,82%
Intossicazione 4 50 6 60 0,31%
Ipertensione arteriosa 42 206 248 1,27%
Pneumologia/ Patologia Respiratoria 29 i 35 0,18%
Problema sociale 5 0,03%
Psichiatrico 27 46 74 0,38%
Reazione allergica 67 149 216 1,10%
Shock 1 1 0,01%
Sindrome neurologica acuta 32 480 49 561 2,86%
Sintomi o disturbi dermatologici 8 22 6 36 0,18%
Sintomi o disturbi oculistici g 73 9 91 0,46%
Sintomi o disturbi odontostomatologici 6 20 3 29 0,15%
Sintomti o disturbi ostetrico-ginecologici 6 120 507 633 3,23%
Sintomi o disturbi otarinolaringoiatrici 6 26 29 131 0,67%
Sintomi o disturbi urologici 4 438 753 1195 6,10%
Stato di agitazione psicomotaria 57 177 1 235 1,20%
Trauma 47 3471 [;1487 51 5057 25,82%
Ustione 1 9 4 1 15 0,08%
Violenza altrui 6 2 8 0,04%
Totale complessivo 355 7766 111217 [i244 19587 100,00%

Per il numero di casi seguiti da ricovero ospedaliero si osserva un decremento pari a circa il 3%, con un
valore che passa dai 4.975 (4.730 diretti, 245 a seguito consulenza) casi del 2014 ai 4.836 (4.428 diretti, 408
dopo consulenza) casi dell'anno 2015. La percentuale di ricoveri a seguitc di aceesso in Pronto Soccorso &
quindi vartata da un valore pari al 25,9% ad un valore pari al 24,7% rispetto al totale degli Accessi in Pronto

Soccorso.
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Tabela 17 Rieplioge Aceesst PS Larbonda 2015, Foiio accesso (Fonte $i%aR Ospedaliors)

%
T
% L ;:
i

RER LD RSB L

Pronto Soccorso Carbonia

] Triage di Ingresso
N. Accessi 2015
Esito Accesso BIANCO 0| Totale complessivo  [[Distribuzione %
A domicilio 167 : ; _ 16122 31,26%
Decedute in Pronto Soccorso 4 10 1 15 0,08%
Giunto cadavere 1 i 4 & 0,03%
1 paziente rifiuta il ricovero ospedaliero 12 594 1644 4 2254 11,51%
Inviato al medico curante 58 1610 989 1 2658 13,57%
Non rientra da consulenza 1 55 48 104 0,53%
Non risponde a chiamata 100 767 148 1 1016 5,19%
OBl {Osservazione Breve Intensiva) 2 370 1630 2002 10,22%
Passato in cura allo specialista 3 132 146 3 284 1,45%
Ricovero dopo consulenza 2 77 323 6 408 2,08%
Ricovero ospedaliers 4 511 3714 199 4428 22,61%
Si allontana prima della conclusione 6 76 83 165 0,84%
Trasferito altra struttura 6 102 17 125 0,64%
Totale complessivo 355 7766 11217 244 5 19587 100,00%

Osservando le statistiche di esito si nota inoltre come alla riduzione nel numero di ricoveri sia seguita un
incremento dell’attivitd di Osservazione Breve Intensiva (+67 casi}. La degenza media in OBI & stata pari a

13,5 ore, e i casi per cui & stato necessario attivare un successivo ricovero ospedaliero sono stati 388.

Tabellz 18 Atthvitd 0.8.1 Carbonia (Fonte SR Qspedeliers)

Attivith di Osservazione Breve Intensiva - Carbonla 2014 2015
Casi ammessi in OBl 1944 2002
Degenza media in O.B.1, Ore 15.7 Ore 139
Ricoveri da OBI 388 357

A fronte di una crescita di circa I'2,5% nel numero di accessi con triage di uscita bianco o verde, il valore dei
ricavi da compartecipazione Ticket & cresciuto in termini percentuali di circa il 48,22%.

Tabella 19 PS Carbonis, Valors compartedipazions ticket 2014 — 2035 {Fonte $15aR Ospedaliare)

Pronto Soccorso
Carbonia Accessi Importe  Ticket fAccess importo  Ticket EVariazione Variazione  Importo
2014 2014 2015 2015 Accessi Ticket
Triage Uscita
0,
BIANCO 409 3.300,00 365 3.450,00 -10,76% 4,55%
19.440,00 9553 40.470,00 3,09% 108,18%
Totate complessivo |§9676 22,740,00 9918 43,920,00 2,50% 93,14%

L'attivita di assistenza durante accessi in Pronto Soccorso non esitati in ricovero ospedalierc si caratterizza
con una riduzione della Diagnostica per immagini ed un incremento degli esami eseguiti dal Laboratorio

Analisl.
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PG LA TLAFRRE B

Tebella 20 AN BS Carbonla, Prestaziont per brants gropate nel corso & Accesst 3 PS non seguiid da Ricovers, finng 2054-2015

Fonte S0 - File € provelaoris)
2014 2015 Differenza Variazione
Branca | BrancaSpecialistica Prestazioni | importi | Prestazioni | Importi | Prestazioni | Importi | Prestazioni | Importt
1 Anestesia 76 1.577 85 1.769 9 192 12% 12%
2 Cardiologia 1.417 25,103 |1.414 25302 -3 199 0% 1%
3 Chirurgia Generale 934 23,114 | 920 20717 |-14 -2397 [-1% -10%
4 Chirurgia Plastica 2 20 -2 -20 -100% -100%
5 Chirurgia Vascolare-Angiologia | £ 4 3 132 2 128 200% 3303%
6 Dermaosifilopatia 0 0 1 21 1 21
8 Diagnostica per immagini 6.091 166.486 { 3.677 116.522 | -2414 -49964 |-40% -30%
9 Endocrinologia 1 21 -1 -21 -100% -100%
19 | Castroenterologia-Chirurgla | 510 |15 758 |5 248 |s50% 49%
ed endoscopia digestiva
Lab.Analisi
11 . 11.472 1.637 10.216 31,287 |-1256 29651 |-11% 1811%
Immunoematologia e s, Trasf.
12 Medicina fisica e riabilitazione |1 21 -1 21 -100% -100%
13 Nefrologia 10 207 13 372 8 165 80% 80%
15 Neurologia 422 8.525 | 490 10.069 {68 1544 16% 18%
i6 Oculistica 82 1.694 67 1.384 -15 -310 ~18% -18%
17 Odontostomatologia 42 673 i9 311 -23 -362 -55% -54%
18 Oncologia 3 62 3 62
19 Ortopedia e Traumatologia 3.069 63.406 |3.121 64.480 |52 1674 2% 2%
20 Ostetricia e Ginecologia 524 10.826 |61t 12.623 |87 1797 17% 17%
21 Otorinolaringofatria 127 2.624 156 3.210 |29 586 23% 22%
22 Pneumologia 68 1.391 68 1.403 0 12 0% 1%
23 Psichiatrfa 180 3.719 168 3471 |-12 -248 7% 7%
25 Urologia 784 16,197 | 827 17.086 |43 888 5% 5%
26 Altro 32.307 360.410 | 24.881 417.033|-7426 47623 | -23% 13%
Totale 57.620 697.164 | 46.760 728.012 | -10860 30848 |-19% 4%

4.1.4 Attivita del Pronto Soccorso di Iglesias

Nell’anno 2015 il numero totale di accessi presso il Pronto soccorso del P.O. Santa Barbara & stato pari a

17.035, con una riduzione rispetto all'anno precedente di circa il 5%. La riduzione & individuabile come un

miglioramento dell’appropriatezza in quanto concentrata nei codici triage bianco e verde.

Tabella 21 Riepilogo Aogesst PS iglesins 2014 - 2035 {Fonte S1%aR Ospedalisre)

Pronto Soccorso Iglesias 2014 2015

Triage Ingresso Accessi Distrib.ne % [iAccessi Distrib.ne %

' 902 5,05% 723 4,24%

11869 66,39% 10461 61,41%

27,66% 5654 33,19%
0,89% 196 1,15%
0,01% 1 0,01%
100,00% 17035 100,00%
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Le modalita di accesso al Pronto Soccorso hanno valori analoghi all'anno precedente, con circa it 84% dei

casi di assistiti giunti con mezzi propri e il 12% circa di pazienti giunti tramite Ambulanza 118.

Tabelln 22 Rieplogo Accessi P8 igleshas 20148, Modalitd i aocessn (Fonte S8R Ospedaliors}

Pronto Soceorso Iglesias
Trlage di Ingresso
N. Accessi 2015
Modalits di Accesso . Distribuzione
odalita BIANCO FVEF : %

Altra Ambulanza 5 162 0,95%
Altro (in caso ambul di Esercito, Vigili del

(i a o ambulanze di Esercito, Vig 6 5 8 0,05%
Fuoco, Polizia, ecc.)
Altro Elicottero i 1 0,01%
Ambulanza 118 13 632 1376 67 2088 12,26%
Autenomeo (arrivato con mezzi propri) 703 9674 3797 45 14220 83,48%
Elicotiero 118 1 1 2 0,01%
Non rilevato 2 10 8 20 0,12%
Unita Medicalizzata 118 38 414 82 534 3,13%
Totale complessivo 723 10461 }5654 136 17035 100,00%

U'assistito & giunto al Pronto Soccorso per decisione propria nel 76% dei casi, Nei restanti casi i soggetti
invianti sone stati principalmente la Centrale Operativa 118, il propric MMG/PLS e il Medico di continuita

assistenziale,

Tabella 23 Rlepilogo Accesst PS iglesizs 2015, Soggetto imviante {(Fonte S15aR Qupedaliers)

Pronto Soccorso Iglesias
N, Accessi 2015

Trlage di Ingresso

Totale Distribuzione
Soggetto inviante 1 RO .
BIANCO |y JGIALLO |fiestle icomplessivo %
Altro 3 a7 35 2 88 0,52%
C.0. 118 13 664 1770 147 2594 15,23%
Decisione propria 677 8021 [3274 38 13010 76,37%
Medico di continuita assistenziale 12 393 224 3 632 3,71%
i : T - i

[\'/ted co di continuita assistenziale con proposta 1 . 6 0,04%
ricovero
Medico di dici le/Pediatra libera

edico di medicina generale/Pe 15 294 256 5 <60 3.29%
scelta
Medico servizi territoriali con proposta ricovero 4 4 0,02%
MMG/PLS con proposta di ricovero 1 6 7 0,04%
Specialista 1 35 23 1 125 0,73%
Specialista ospadaliero con proposta ricovero 2 5 7 0,04%
Trasferito da altro istifuto 2 2 0,01%
Totale complessivo 723 10461 [5654 196 17035 100,00%
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il problema principale che ha causato l'accesso & un Trauma in circa il 25% dei casi. Sono particolarmente
comuni nei codici di triage giallo e rosso anche il Dolore Toracico e Addominale che complessivamente sono
riscontrati in circa il 15% dei casi.

Tabela 24 Ricpllops Accessi PS iglesias 2015, Problema prindipals {Fonte 51528 Ospedaliera}

Pronto Soccorso Iglesias
N. Accessi 2015 Triage di Ingresso
Problema principale Totale . Distribuzione
complessivo %
Accertamenti medico legal 14 0,08%
Alterazioni del ritmo 4 193 1,13%
Altri sintami o disturbi 452 3168 1466 45 5132 30,13%
Altri sintomi sistema nervoso 8 130 184 329 1,93%
Autolesionismo 1 1 4 0,02%
Szlci:;:gc::tzltezza inferiore 0 uguale alla statura 4 76 13 93 0,55%
Coma 1 16 17 0,10%
Dispnea 81 396 45 522 3,06%
Dolore addominale 11 1066 [ 612 S 1694 9,94%
Dolore precordiale 1 27 1 29 0,17%
Dolore toracico 1 58 617 15 691 4,06%
Emorragia non traumatica 41 51 5 97 0,57%
Febbre p 376 416 5 799 4,69%
[ntossicazione i3 21 1 35 0,21%
Ipertensione arteriosa 54 123 2 179 1,05%
Preumologia/ Patologia Respiratoria 20 26 3 49 0,29%
Problema sociale 2 6 2 1 11 0,06%
Psichiatrico 1 9 10 0,06%
Reazione allergica 6 162 125 1 294 1,73%
Shock 2 3 0,02%
Sindrome neurologica acuta 32 185 20 237 1,39%
Sintomi o disturbi dermatotogici 7 27 4 38 0,22%
Sintomi o disturbi oculistici 45 827 41 913 5,36%
Sintomi o disturbi odontostomatologici 28 31 2 61 0,36%
Sintomi o disturbi ostetrico-ginecologici 10 115 61 1 187 1,10%
Sintomi o disturbi otorinolaringoiatrict 58 564 57 679 3,99%
Sintomi o disturbi urologici 5 335 120 2 462 2,71%
Stato di agitazione psicomotoria 20 8 30 0,18%
Trauma 77 3185 [912 14 4188 24,58%
Ustione 2 15 4 21 0,12%
Violenza altrui 19 5 24 0,14%
Totale complessivo 723 10461 [5654 196 17035 100,00%

Per il numero di casi seguiti da ricovero ospedaliero si osserva un decremento pari a circa il 5%, con un
valore che passa dai 2248 (2074 diretti, 174 a seguito consulenza) casi del 2014 ai 2121 (1919 diretti, 202
dopo consulenza) casi dell’anno 2015. La percentuale di ricoveri a seguito di accesso in Pronto Soccorso é
quindi variata da un valore pari al 12,6% ad un valore pari al 12,45% rispetto al totale degli Accessi in
Pronto Soccorse.
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Tabells 25 Rleplloge foress PS Iglesias 2015, Esito accesso (Fonte 315aF Ospedaliare!

SERL TSR SR

Pronto Soccorso Iglesias
N. Accessi 2015

Triage di Ingresso

Esito Accesso BIANCO

= [ GIALLO

Totale complessivo

A domnicilio 7 2 s 63 0,37%
Deceduto in Pronto Soccorso 1 1 5 7 0,04%
Giunto cadavere 2 i 1 5 0,03%
Il paziente rifiuta i ricovero ospedaliero 2 294 480 6 782 4,59%
Inviato al medico curante 400 6099 2010 2 8511 49,96%
Non rientra da consulenza 114 2165 258 2537 14,89%
Non risponde a chiamata 163 366 15 544 3,19%
OBl (Osservazione Breve intensiva) i 463 814 3 1281 7,52%
Passato in cura alto specialista 24 383 143 552 3,24%
Ricovero dopo consulenza 84 115 202 1,19%
Ricovero ospedaliero 1 345 1444 129 1919 11,27%
Si allontana prima della conclusione 11 89 35 135 0,79%
Trasferito altra struttura 122 330 45 497 2,92%
Totale complessivo 723 10461 [5654 196 17035 100,00%

Osservando [e statistiche di esito si nota inoitre come alla riduzione nel humero di ricoveri sia seguita un

incremento dell’attivita di Osservazione Breve Intensiva (+158 casi). La degenza media in OBI & stata paria
10,3 ore, e | casl per cui & stato necessario attivare un successivo ricovero ospedaliero sono stati 196.

Tabelin 26: Attiviia O.B.L (glesias {Fonte Si5ak Cepedadore}

Attivita di Osservazione Breve Intensiva - Iglestas 2014 2015
Casi ammessi in OBl 1122 1281
Degenza media in Q.B.L Ore11.9 Ore 10.3
Ricoveri da OBI 160 196

La variazione degli importi ticket generati dagli accessi in Pronto Soccorso & in lieve riduzione.

Tabella 27 PS Iglesias, Valore compartedipazions tokel 2014 — 2013 {Fonte 51528 Ospedalicrs}

Pronto Seccorso .

Igleslas Accessl importo  Ticket | Accassi Importo  Ticket [}Variazione Varlazione Importo
2014 2014 2015 2015 Accesst Ticket

Triage Uscita

BIANCO 926 9.300,00 761 11.300,00 -17,82% 21,51%
12271 30.210,00 11003 76.050,00 -10,33% 151,74%

Totale complessivo §13197 39,510,00 11764 87.350,00 -10,86% 121,08%

L'attivita di assistenza durante accessi in Pranto Soccorso non esitati in ricovero ospedaliero st caratterizza
con una riduzione della Diagnostica per Immagini ed un incremento in valore degli esami eseguiti dal
Laberatorio Anafisi,
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Tohelle 28 SAN PS igtesias, Prestaziond per brorgs cropats nel varso of Aocossl & PS mon segultl da Bloowvers, Annd 20142018

{Forge S - Tie C provvisorio}

2014 2015 Differenza Variazione
Branca | BrancaSpecialistica | Prestazioni | Importi Prestazion! | Importi Prestazioni | Importi | Prestazioni { Importi
1 Anestesia 62 1.178,86 |64 1.304,12 2 12526 |[3% 11%
2 Cardiclogia 1.172 26,931,45 | 1.007 22.677,65 |-165 -A4.254 | -14% -16%
3 Chirurgia Generale 980 26.490,69 | 614 12.764,78 |-366 -13.726 [-37% -52%
4 Chirurgia Plastica i 28,41 -1 -2841  |-100% -100%
Chirurgia Vascolare-
5 uegla 2 47,77 2 47,77 |-100% -100%
Angiologia
6 Permasifilopatia 15 309,9 16 330,56 1 20,66 7% 7%
Diagnostica per
8 imraagini-Radiologia | 3.704 97.487,49 (52 1.270,73 }[-3.652 -96.217 |-99% -99%
Diagnostica
9 Endocrinologia 2 41,32 -2 -41,32 -100% -100%
Gastroenterologia-
10 Chirurgia ed}22 898,65 14 675,26 -8 -223,39 [-36% -25%
endoscopia digestiva
Lab.Analisi  Chimico
cliniche e
microbiologiche-
Microbiologia-
i1 Virologia-Anatomia e | 16.351 11,88 10,179 32039,68 [-6.172 32027,8 |-38% 269594%
istologia patologica-
Genetica-
Immunoematologia e
s.Trasf.
Medicina Fisica e
i2 e 2 41,32 2 41,32
Riabilitazione
i3 Nefrologia 32 661,12 39 805,74 7 144,62 | 22% 22%
i5 Neurologia 603 9.729,98 588 9.660,33 -15 -69,65 -2% -1%
i6 Oculistica 1.245 25.943,71 |1.009 21.003,41 [-236 -4940,3 |[-19% -19%
Odontostomatologia-
i7 Chirurgia Maxillo | 47 344 8 165,28 -39 -678,72 1-83% -80%
Facciale
i8 Oncologia 2 41,32 -2 -41,32 -1 -1
19 |Otopedia 13487 72.007,84 |2.915 60.207,11 |-572 1801 |-16% -16%
Traumatologia
Ostetrici e
20 etricia 473 9.931,22 |286 5.964,53 |-187 3.967  |-40% -40%
Ginecologia
21 Otorinolaringolatria | 1.000 20.407,44 {922 18.786,53 |-78 -1620,91 | -8% -8%
22 Pneumologia 136 2.854,93 129 2.814,87 -7 -40,06 | -5% -1%
23 Psichiatria 77 1.544,32 |62 1,280,92 |-15 -263,4 |-19% -17%
25 Urologia 259 5.350,94 |229 4.731,14 |-30 -619,8 |-12% <12%
26 Altro 34.452 430.586,72 | 22.296 372.759,03 | -12.156 -57.828 |-35% -13%
Totale 64,124 733.329,96 | 40.431 569.282,99 | -23.693 -164.047 | -37% -22%

33




Relazione sulla gesticne 2015

4.1.5 Obiettivi di attivita dell’esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

Si riportano di seguito gli andamenti nell'anno 2015 di una serie di indicatori legati a obiettivi di
performance assistenziale nell’ambito del livello ospedaliero.

Tabela 29 Obistihvi assistenziali ares ospedaliers Anno 2615

OBIETTIVI 2014 2015 Atteso

Ridurre 'utilizzo delfa capacitd ricetiiva per accertamenti effettuabili in via ambulatoriale e

s g . 6,88 7,30 <10
per ricovert evitabili: % ricovert diurni medici con finalita diagnostica

Ridurre ['utilizzo delfa capacita ricettiva per accertamenti effettuabili in via ambulatoriale e

25 28,19

per ricoveri evitabili: % ricovert ordinari medici brevi
Migliorare "appropriatezza nel sistema di risposta assistenziale: % ricovert in Day Surger

e oppropt ; P ’ VOUTEEY 1e636 | 86,72 =87
dei DRG a rischio di inappropriatezza
Evitare I ricovert ripetuti: % re-ricovert entro 30 giorni per la stessa MDC 594 4,74 <=4,98
Miglior: ree le Ricoveri con diagnosi di Frattura di femore in pazient i

igliorare fa Percentua : g p e anziano 29,03 47,18 5235
over 65 con intervento chirurgico entro 48 ore.
Proporzione di Calecistectomia Laparascoplca con degenza Inferfore a 3 giornt 61,88 71,53 >=70

Ridurre I'utilizzo della capacita ricettiva per accertamenti effettuabili in via ambulatoriale {Day Hospital
medici con finalita diagnostica). Target <= 23%

Questo obbiettive valuta 'appropriatezza del ricorso ail'ospedalizzazione in regime di Day Hospital
misurando la frazione di ricoveri diurni di tipo medico effettuati unicamente per procedere ad accertamenti
diagnostici, che possono generalmente essere effettuati ricorrendo alla rete ambulatoriale (e quindi senza
necessita di ricovero ospedaliero}.

’obiettivo di valore uguale o inferiore al 23% risulta essere stato raggiunto a partire dall’anno 2013, si &
comungue mantenuto impegno di mantenere negli anni successivi un valore inferiore al 10%.

Nell'anno 2015 & stato valutato un valore pari al 7,30%, in lieve incremento rispetto all'anno precedente,
ma comungue abbondantemente al di sotto dei target previsti.

Ridurre l'utilizzo della capacita ricettiva per ricoveri evitabili {Ricoveri ordinari medici brevi da 0 a 2
giorni). Target <=17%

Questo obbiettivo misura I'appropriatezza del ricorso all'ospedalizzazione soffermandosi su quella frazione
di ricoveri che, per le caratteristiche di bassa complessita delle prestazioni erogate e di brevita della
degenza dovrebbero pitt efficacemente essere collocate in un diverso ambito a minore intensita di cure
come, ad esempio, il ricovero diurno o la specialistica ambulatoriale, o Fassistenza residenziale territoriale.
Nell'anno 2015 si & osservata una tendenza generale di incremento della percentuale di Ricoveri Ordinari
medici Brevi 0-1-2 giorni, dal 25% del 2015 al 28.19% del 2015. 1l valore quindi si mantiene ancora lontano
dalla soglia del 17%, per via di un filtro insufficiente della assistenza territoriale prima ed in secondo luogo
del pronto soccorso.

Si precisa che il peggioramento del valore di questo indicatore & stato ottenuto a causa di un numero di
ricoveri ordinari medici brevi pressoché invariato rispetto all'anno precedente, a fronte di una riduzione del
numero di ricoveri totali.

34



£

2

FERLH TOREE R
Relazione sulla gestione 2015

Come strumento per la persecuzione dell’obiettivo & individuato il raffinamento delle statistiche
dettagliate per diagnosi di dimissione e per provenienza territoriale dell’assistito, nonché un rafforzamento
della comunicazione tra strutture territoriali e strutture di emergenza-urgenza. Inoltre sono stati assegnati
obiettivi specifici alle Unita Operative per favorire 'incremento della collaborazione con i Pronto Soccorso,
misurati atiraverso i tempi di erogazione delle consulenze richieste.

Si Ipotizza infine l'assegnazione nell'anno successivo di obiettivi al Dipartimento Area Medica volti
all'esecuzione di Audit clinici specifici per i tipi di patologia prevalenti.

Migliorare Vappropriatezza nel sistema di risposta assistenziali [DRG chirurglci a rischio di
inappropriatezza erogati in regime Day Surgery). Target >= 87%

Questo obiettivo strategico mira a ottimizzare Fappropriatezza dell’organizzazione della rete ospedaliera,
misurandone la capacitd di erogare assistenza nel regime di ricovero pit adeguato. E riferita ai 43 DRG ad
alto rischio di inappropriatezza se erogati in regime di ricovero ordinario, elencati nel decreto del
Presidente del Consiglic dei ministri del 29/11/2001, per i quali Vattivitd afferente deve essere erogata
privilegiando il regime di ricovero diurno {ovvero senza pernottamento). Il valore rilevato nell’anno 2015 &
stato lievemente infertore al target del 87% con il valore medio aziendale dell’86,72%.

Si precisa che una parte dell’attivita precedentemente erogata come Day Surgery & stata ricollocata in un
ancora pill appropriato regime ambulatoriale Day Service, che non viene misurato da questo indicatore,

Pertanto si ritiene di aver raggiunto un livello di performance positivo.
Evitare i ricoveri ripetuti 30gg per Categoria Diagnostica Principale. Target <=4%

Uno degli obiettivi strategici tra i pilt monitorati & quello voito alla riduzione del fenomeno di re-
ospedalizzazione a 30 giomi dalla dimissione per la stessa diaghosi, Le cause di gquesto fenomeno vengono
individuate in una non ottimale gestione dei primi episodi di ricovero. Lindicatore individuato dovrebbe
tendere entro il triennio al vafore del 4% sul totale dei ricoveri in regime ordinario. Nell'anno 2015 la media
aziendale & stata per il primo anno inferiore al target intermedio prefissato {atteso 4,98%, verificato 4.74%).
Il dettaglio delle UU.0OO mostra comungue un trend generale di riduzione entro i target per la maggior
parte delle strutture, soprattutto per quelle che presentavano i valori pilt negativi nell'anno precedente,

Migliorare la Percentuale Ricoveri con diagnosi di Frattura di femore in paziente anziano over 65 con
intervento chirurgico entro 48 ore. Target >=35%

Con riferimento al Piano Nazionale Esiti ed alla letteratura scientifica, si & assegnato alle Unita Operative di
Ortopedia e Traumatologia Fobiettive di migliorare la tempestivita nel trattamento chirurgico dei casi con
diagnosi di frattura del femore afferenti a pazienti critici.

Si & ritenuto necessario intervenire in questo senso a seguito di un confronto tra la serie storica dei valori
aziendali e la media nazionale, che ha rilevato un livelle di perfermance non ancora adeguato, sebbene gia
in fase di miglioramento.

Neilanno 2015 si osservate un valore pari al 47, 18% a fronte di un target richiesto uguale o superiore al
35%. Il valore rilevato & anche molto vicino alPultimo valore della media nazionale disponibile, pari al 49,9%
{Anno 2014),

Proporzione di Colecistectomia Laparoscopica con degenza inferiore a 3 giorni. Target >=70%
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Con riferimento al Piano Nazionale Esiti ed alla letteratura scientifica, si & assegnato alle Unita Operative di
Ortopedia e Traumatologia Pobiettive di ridurre le giornate di degenza post-operatoria a seguito di
intervento di Colecistectomia Laparoscopica.

Si & ritenuto necessario intervenire in questo senso a seguito di un confronto tra la serie storica dei valori
aziendali e la media nazionale, che ha rilevato un livello di performance lievemente inferiore alla media
nazionale.

Nell'anno 2015 si osservato un valore pari al 71, 53% a fronte di un target richiesto uguale o superiore al
70%. Il valore rilevato & anche migliore rispetto all'ultimo valore della media nazionale disponibile, pari al
66.5% {Anno 2014).

4.2  Assistenza Territoriale

4.2.1 Assistenza domiciliare integrata

L'Assistenza Domiciliare Integrata @ un insieme di attivita sanitarie e socio-assistenziali che vengono
praticate nel domicilio dell’assistito, con Ioblettivo di favorire il recupero di un buono stato di salute
attraverso la vicinanza sia del personale specializzato che dei familiari. Nella tabella sottostante si riporta
I'attivita dell'anno 2015, a confronto con {'anno precedente {2014). Dalle differenze si evince come [a stessa
sia diminuita rispetto ail'anno precedente, a partire dal numero dei casi (- 15,5 %), a finire alle ore di
assistenza erogata (- 7,9%). (Tabella 30}

Tabetls 300 Attiviis di Assistonza Domiciiare integrats

CURE DOMICILIARI 2014 2015 Differenza Varlazione %
Numero casi 1.605 1.357 -248 -15,5%
di cul anziani >65 anni 1.083 1.153 70 6,5%
Ore di assistenza erogata 39.619 36.480 -3139 -7,9%
di cui infermiert professionali 23.539 21.400 -2139 -9,1%
di cui terapisti della riabilitazione 10.080 9.080 -1000 -9,9%
di cui altri operatori 6.000 6.000 o 0,0%
Numero accessi persenale medico 18.220 16.518 -1702 -9,3%

4.2.2 Dipartimento di Salute Mentale

If Dipartimento di Salute mentale e dipendenze (D.S.M.D) produce servizi sanitari ospedalieri e territoriali
finalizzati alla prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione a favore di persone che presentano
problematiche diverse di tipo psichiatrico {dipendenze patologiche, disturbi psichici, malattie crganiche,
comportamenti patologici o deviati, stati di sofferenza soggettiva ed ambientale di varia natura), comprese
le attivitd di assistenza ambulatoriale periferica, di assistenza domiciliare e urgenze e di assistenza
infermieristica {Tabelia 31).
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E’ composto dalle seguenti strutture:

Servizio Psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC);
Centri di salute mentale;

Ser. D.;

Il Dipartimento, inoltre, gestisce le seguenti attivita:

Comunita a doppia diagnosi: Tallaroga;

Case Famiglia;

Comunita protette;

Centri diurni integrati;

Per ogni area di competenza si espongono i relativi dettagli sull’attivita svolta nel 2015,

Tabela 330 rlassunto delle oy

estaziont dol DEMD, Anno 2615

A A STHETAL
HERTHITAREIGRLR

Vol CARBONIA SERD [[IGLESIAS SERD || CARBONIA CSM [1GLESIAS CSM | CASA CIRCONDARIALE
N°PAZIENTI IN CARICO 505 461 1.071 1.397% 18
N°PRESTAZIONI CLINICHE EROGATE 43,711 73.090 19.855 36.870% 1.679
*Dato 2014
N°PAZIENTI INSERITI IN STRUTTURE RIABILITATIVE PSICHIATRICHE 28
NGIORNATE DI DEGENZA PER L’ASSISTENZA RESIDENZIALE PSICHIATRICA 7.130
N°PAZIENTI INSERIT! IN COMUNITA’ PER TOSSICODIPENDENTE ~- 21
“UL . (SERD CARBONIA + SERD IGLESIAS)
N"GIORNATE DI DEGENZA PER L'ASSISTENZA RESIDENZIALE Al TOSSICODIPENDENTI -~ 2467
HR - - (SERD CARBONIA + SERD IGLESIAS) T
N°PAZIENTI INSERIT! C/O COMUNITA’ TALLAROGA 28
N° GIORNATE DI DEGENZA COMUNITA’ TALLAROGA 4.717
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4,2,3 Attivita specialistica

b
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L’attivita di specialistica ambulatoriale rilevata nell’annc 2015 osserva una riduzione pari a circa '8% per
quanto riguarda le strutiure pubbliche e pari a circa il 3% per quanto riguarda le strutture private
accreditate del territorio della ASL 7 Carbonia.

Tabela 32 Rieptloge Produrione Spedialistea Ambulstoriale [Escluse P3Y, Anni 2018 ~ 2015 {Fonte 53 - File € provvisoriol

2014 2015 Diffarenza Variazione %
| prestaziont | Prestariont | Importo. {1 on | Prestazioni | importe

1 ANESTESIA 3.402,49 4(.:)6,.2.8“ T
2 CARDIOLOGIA 25,994 539.369,78 16.273 318.764,78 -9.721 -220.605,00 |-37% -41%
3 CHIRURGIA GENERALE 2.675 59.948,23 1.355 21.111,99 -i.320 -38.836,24 -49% -65%
4 CHIRURGIA PLASTICA 296 7.954,51 297 8.194,67 1 240,16 0% 3%
5 CHIRURGIA VASCOLARE, 1.494 36.496,69 0o 32.589,57 -594 -3.507,12 -40% -1i%

ANGIOLOGIA
6 DERMASIFILOPATIA 4.219 91.914,12 3.240 68.086,59 -979 -23.827,53 -23% -26%
7 MEDICINA NUCLEARE 1.151 74.509,73 862 58.526,51 -289 -16.383,22 -25% -22%
8 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA | 37.650 2.243,157,91 | 32.22¢6 1.932.216,15 }-5.424 -310.941,76 | -14% -14%
9 ENDOCRINCLOGIA 6.365 122.709,72 2417 60.455,80 -3.948 -62.253,92 -62% -51%
10 GASTROENTEROLOGIA 5.057 272.741,08 3.371 175.703,83 -1.686 -97.037,25 -33% -36%
11 ANALISI CHIMICO CLINICHE 586.013 2.763.733,34 }562.131 2.601.305,99 | -24.432 -162,427,35 | -4% -6%

E MICROB.

MEDICINA FISICA E

118 74.861 749 649.002,36 -1.369 -25.859,2 2% -

12 RIABILITAZIONE 90 674.861,59 88.7 " 5,23 % 4%
13 NEFRCLOGIA 34.219 4.189.808,26 | 35.063 4,146.386,29 | 844 -43.421,97 2% -1%
14 NEURCCHIRURGIA 128 2.612,71 2 20,14 -126 -2.592,57 -98% -99%
15 NEURCLOGIA 9.014 194.978,79 8.029 182.246,74 -985 -12.732,05 -11% 7%
16 OCULISTICA 23.044 1.085.058,04 | 15.079 609.777,27 -7.965 -475.320,77 | -35% -44%
17 ODCONTOSTOMATOLOGIA 14.316 280.714,13 12.769 249.396,40 -1.547 -31.314,73 -11% -11%
18 ONCOLOGIA 1.919 26.915,91 766 10:,835,84 -1.153 -16.080,07 -60% -60%

ORTOPEDIA E
1 3 226, 8,260 259.485,31 -7, -193.741,5% |} -48% -43%

9 TRAUMATOLOGIA 16.023 453.226,82 9.485,3 7.763 %

20 OSTETRICIA E GINECCLOGIA | 5.704 141,703,37 2971 68.208,07 -2.733 -72.795,30 -48% -51%
2% OTORINOLARINGOIATRIA 9.427 180.016,12 5.539 102.432,90 -3.888 -77.583,22 -41% -43%
22 PNEUMOLOGIA 7.222 189.970,64 6.351 184.433,44 -861 -5.537,20 -12% -3%
23 BSICHIATRIA 3.840 105.486,31 2,716 85.081,80 -1.124 -20.404,51 -29% -19%
25 UROLOGIA 4.337 109.826,42 2,271 82.166,81 -2.066 -27.659,61 -48% -25%
26 VARIE PRESTAZION] 23.342 459.969,59 27.985 480.917,24 4.643 20.947,65 20% 5%
2 | CARDIOLOGIA 5826 149946,3 5927 166783,95 | 101 16.837,65 | 2% 11%
8 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA | 67416 2404976,07 69719 248752473 2,303 82.548,60 3% 3%

ANALIST CHIMICO CLINICHE
11 283420 1253975,87 281084 1256878,04 -2.336 2.902,17 -i% 0%

E MICROB.
12 MEDICINA FISICA E 145234 9303013 128826 853459,26 -16.408 -76.842,04 ~i1% -8%

RIABILITAZIONE
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Tabela 33 Spodatistica Ambulatorisle Privat! Accreditet], Anno 2018 (Fonte S1D7 - File C provvisorio}
Prestadiont | Import
2 Cardiologia DR.SASSU PIETRO 5.826 149.946,30 5927 166.783,95 1,73% 11,23%
8 Radiologla SYNCHRON SRL 1.673 297.563,53 8.639 274.906,74 416,38% -7,61%
AS.AT. ATZORI ARMANDO &
8 Radiologla c 8.906 278.442,48 22.331 728.676,58 150,74% 161,70%
5.a.5.
REM DR.CARLO SABA & C
8 Radiologla sas 20.705 678.021,75 20.780 64238401 10,36% -5,20%
STUDIO DI RADIOLOGIA
8 Radiologia MEDICA E TERAPIA FiSICA | 20.234 616.663,75 16.316 547.273,57 -19,36% -11,25%
DR.MARCES PHDDU & Cs.a.8.
STUDIO RAD.S.PAOLO
i 15.898 534.284, . .283, ~89,609 -44,92
8 Radiologia DR.CORPING 84,56 1.653 294.283,83 89,60% 44,92%
11 Laboratorio Analisi L.A.C. CALABRO' s.r.l. 134.877 572.113,69 57.154 287.833,19 -57,63% -49,69%
B 1 D
11 Laboratorio Analisi EABSUD IGLESIAS SAS DI 59.905 301.729,i6 | 87.698 392.554,09 1 46,40% 30,10%
OMBRETTA GHIGLIERI &C.
LAB.SUDCARBONIA DI
11 Laboratorio Analisi GIACOMINA ALESSANDRA & | 88.638 380.133,02 136.232 576.490,76 53,69% 51,66%
CSAS
CENTRO MEDICO DR, LABATE
12 Laboratorio Analisi ANGELO 42,322 2566.690,00 32.707 221.6060,65 -22,72% -16,91%
— o
12 Medicina slca i FORMA MENTIS 11,091 78.757,81 9.034 61.080,24 -18,55% -22,45%
riabilitazione-
Madicina fisica e
12 e . STLIDIO F K. TAGLESIENTE 51l 45.379 267.538,38 45,423 307.677,49 0,10% 15,00%
riabilitazione-
STUDIO
Medicina fisica e | FISIOCHINESITERAPICO
. 315, ; 100, -10,26% -17,09%
12 abilitazlone- SULCITANO GAMBELLA & 46.442 317.315,11 | 41.662 263.100,88 0,29% 7,09%
C.s.n.c.
TOTALE SAM PRIVATI ACCREDITATI 501.896 4,739,199,54 | 485,556 4,764.645,98 § -3,26% 0,54%
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4.2.4  Attivita di Spectalistica Ambulatoriale nei Poliambulatori del Distretto di Carbonia

Tebells 34 Atthvitd Ambadetoriale dot Distretto di Corboria suddivisa per branes spedialistios, fnnl 20142088 Fonte 81D, File €
Dato Prowisariog

2014 2015 Differenza Varlazione
Cod, | Branca Speciallstica Prestazioni | Importi Prestazioni | Importi Prestazioni | Importl Prestazioni | Importi
1 Anestesia 486 1.581.,60 -486 -1,581,66 -100% -100%
2 Cardiofogfa 7897 133.885,02 4833 78.133,75 -3064 -55.751,27 | -39% -A2%
3 Chirurgia Generale 252 2.856,55 239 1.115,73 -13 -1,740,82 -5% -61%
4 Chirusgia Plastica 3 27,12 7 198,87 4 171,75 133% 633%
5 Chirurgia Vascolare-Angiologia 13 50,31 13 50,31
6 Dermosifilopatia 1083 21.038,58 883 16.413,36 -194 -4,625,22 -18% -22%
7 E;:i?c?::cf?ucfezz immagiat- 15 251,19 16 196,46 i -54,73 7% -22%
8 g;adg‘s;;:::amagizrsﬁc;mmag'“" 228 792493 91 118840  |-137 673653 |-60% 85%
9 Endocrinologia 1011 17.268,60 488 7.742,17 -523 -8.526,43 -52% 55%

Lab.Analist Chimico cliniche e
microblologiche-Microbiologia-
11 | Virologia-Anatomia e istologia | 154636 641.886,81 | 141383 589.223,59 |-13253 -52.663,22 |-5% -8%
patologica-Genetica-

Immencematologia e s.Trasf,

Medicina fisica e riabilitazlone-
Recuperc e  riabilitazione

12 X A 49784 342.334,28 50649 328.139,10 865 -14.195,18 | 2% -4%
funzionale dei motulesi e
neurolasi
13 Nefrologia 970 15%.228,34 915 141.983,35 -55 -17.244,99 | -6% -11%
iaq Neurochirurgia 3 30,21 1 10,07 -2 -20,14
15 Neurologia 1500 27.076,25 508 9.464,53 -992 -17.611,72 | -66% -65%
16 Oculistica 7506 128.594,31 4221 74,288,23 -3285 -54.305,08 | -44% -42%

Odontostomatologia-Chirurgia
17 , ALOIOBIS-IIUIER 1 g5gy 187.970,21 | 9084 177.557,34 | -do7 10.412,87 |-5% 6%
Manille Facciale

18 | Oncologia 2 92,96 8 92,96

19 Ortopedia e Traumatologla 5379 106.876,02 | 2288 47.610,74 -3091 -59.265,28 | -57% -55%

21 Otorinolaringolatria 2432 39.545,29 2015 33.362,80 -417 -6.182,49 -17% -16%

23 Psichiatria 314 19,745,30 57 22.297,22 a3 2.551,92 4% 13%

25 Urologia 1732 29.164,29 797 14.229,04 -935 -14.935,25 {-54% -51%

26 Altro 1223 36.862,95 682 14,172,956 -541 -22.689,99 {-44% 62%
Totale DIST, CARBONIA 246035 1.204.147,91 | 219484 1.557.470,98 } -26551 -346.676,93 | -11% -18%
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Tahelln 35 Artvitd Ambulstorisle del Distretio 41 Carbonda subdivise per mondalitd di aocesse, Annd 28

provvisoriog

L TEOAREORLY

14-2018 Honte S0 - File €

2014 2015 Differenza Varlazione
Modalita di Accesso
Prestazionl | Imporio Prestazioni | Importo Prestazioni | Importo Prestazioni | Importo
1 - ricetta SSN con
r . 17.714 312.952,68 122 1.839,85 -17.592 -311.112,83 | -99% -99%
prenotazione
2 - ricetfa SSN sen
rie . i 226.244 1.506.392,89 218.354 1.507.738,83 |-7.8390 1.345,94 -3% 0%
prenotazione
3 - accesso diretto 897 18.190,84 363 7.484,80 -534 -10.706,04 -60% -59%
4 - intramoenia 1180 66.611,50 645 40.407,50 -535 -26.204,00 -45% -39%
Totale Distretto di
Carbonta 246.035 1.904,147,91 219.484 1.557.470,98 | -26.551 -346.676,93 | -11% -18%

4.2.5 Attivita di Specialistica Ambulatoriale nei Poliambulatori del Distretto di Iglesias

Taholls 38 AhviS Rebulatoriate del Distretio di lglesias {comprese ex PG, Orobiud suddivisa per brance ssedialistics, Ao 3014

}

2015 Fonte SHM - Fie L provvisorio
2014 2014 Differenza Varlazlone
Cod, | Branca Specialistica Prestazioni | Importi Prestazioni | Importi Prestazioni } Importi Prestazioni | iImporti
2 Cardiologia 6121 118594,37 4674 91661,67 -1447 -26.932,70 | -24% -23%
3 Chirurgla Generale 93 359,91 201 777,87 108 417,96 116% 116%
5 Chirurgia Vasceolare-Angiologia 3 43,9 -1 -43,90 -100% -100%
6 Dermosifilopatia 1581 29213,14 1374 24850,06 -207 -4,363,08 -13% -15%
DI " : .y
7 agm?stlca per Immagini 1 25,31 5 30,78 ‘ 5,47
Medicina Nucleare
Diagnostica per Immagini-
8 i R 70 2628,5 29 132276 -41 -1.305,74 59% -50%
Radiclogia Diagnostica
9 Endocrinologia 1091 17618,81 721 10811,61 -370 -6.807,20 34% -39%
Lab.Analist  Chimico cliniche e
microbiologiche-Microbiofogia-
i1 Virologia-Anatomia e istologia | 65296 282361,37 61778 260645,72 1-3518 -15.715,65 | -5% -6%
patologica-Genetica-
Immeuneematologia e 5,Trast,
Medicina fisica e riabilitazione-
tabilitazione
12 |Recupero e riavilitazione | oo 9677,91 453 773232 |-92 -1.94559 | -17% -20%
funzionale del  motulesi e
neurolest
13 Nefrologia 1232 195953,12 1161 179350,86 {-71 -16.602,26 | -6% -8%
15 Neurologia 2032 36214,68 1752 30471,43 -280 -5.743,25 -14% -16%
i6 Oculistica 6518 97079,77 2923 3970201 -3595 -57.377,76 |-55% -59%
Odontost tologia-Chi i
17 crtostomatologla-LIIrUrEld 1 4735 9274092 | 3685 71839,06 | -1050 -20.901,85
Maxillo Facciale
i8 Oncologla 73 852,13 442 8085,19 369 7.233,06 505% 849%
19 | Ortopedia e Traumatologia 619 11289,14 -619 -11.289,14 1-100% ~100%
20 Ostetricia e Ginecologia 268 5585,9 79 575,29 -189 -4.010,61 -71% -72%
21 Otorinolaringolatria 1235 19883,71 614 8644,88 -621 -11.238,83
22 | Pneumologia 290 5988,62 52 1092,37 -238 -4.896,25 -82% -82%
23 Psichlatria 3277 62660,23 2137 42052,16 -1140 -20.608,07 {-35% -33%
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25 | Urologia 231 4446,96 164 3271,99 -67 -1174,97 | -29% -26%
26 Alteo 4250 94264,69 3475 87821,43 -775 -6.443,26 -18% 7%
Totale DIST. IGLESIAS 99559 1.087.483,09 { 85716 877.739,46 | -13843 -209.743,63 | -14% -19%

Tabels 37 Atlvitd fonbulotorisie del Distretto of iplesias suddiviss per modalitd ¢ aoesso, Annd 2014-201% Fonte SHY - File ¢
provvisorio
2014 2015 Differenza Variazione
Modalith di Accesso
Prestoziont | Importo Prestazioni | importo Prestazioni Importo Prestazioni | Importo
1 - rigetta 55N
reetta SN €00} 10,454 18891962 |89 1.661,79 -10.365 -187.257,83 | -99% -99%
prenotazione
2-7i N
ricetta SSN senza 88.381 860.549,50 85.088 B838.581,60 -3.293 -21.967,90 4% -3%
prenotazione
3 - accesso diretto 342 6.538,47 192 3.524,07 -150 -3.014,40 -44% -46%
4 . Intramoenia 382 31.475,50 347 33.972,00 -35 2,496,50 -9% 8%
Totale Distretto di
c:r::ma iretio € 9,559 1.087.483,00 | 85.716 877.739,46 | -13.843 .200.743,63 | -14% -19%

42,6 Attivita di

Specialistica Ambulatoriale nel P.0O. Sirai di Carbonia

Tabella 38 Smbulsroriale det PO, SBRA (esciuso P53 suddivise per branea sperialistica, Anni 2014-2015 {(Fonte S - File £
provisoriod
2014 2015 Differenza Varlazlone
Cod. | Branca Specialistica Prestaziont | Importi Prestazioni | Importi Prestaziont | Importi Prestazioni | Importi
1 Anestesia 21 54,87 1 3,87 -20 -61,00 85% -94%
2 Cardiologia 6576 i51214,48 5274 115760,76 -1302 -35.453,72 | -20% -23%
3 Chirurgia Generale 1389 30052,09 463 10732,04 -926 -19.320,05 | -67% -64%
q Chirurgia Plastica 208 5849,14 198 5587,78 -0 -261,36 5% -4%
3 Chirurgla Vascolare-Anglologia 727 16963,47 557 20374 -170 3.410,53 -23% 20%
6 Dermasifilopatia 448 15469,51 225 8994,17 -223 -6.475,34 50% -42%
i i e immagini-
7 lognostica ~ per IMMAgAL- | 454 7432364 832 5810865 | -288 -16.214,99 |-26% -22%
Medicina Nucleare
P i - "y
g | oonostiea  per  IMMEBIRC| 40459 1029820,87 | 17206 106250043 | -195 32.769,56 |-1% 3%
Radiologia Diagnostica
9 Endocrinologia 2081 35692,02 551 1131%,38 -1530 -24.380,64 | -74% -G8%
1o | Gostroenterclogla-Chirurgla ed |, 11373489 [ 819 49957,53 | -1120 63.777,36 | -58% -56%
endoscopia digestive
Leb.Analisi Chimico cliniche e
microbiologiche-Microbiclogia-
1% Virofogia-Anatomia e istologia | 138155 74179298 138540 712624 185 -29,168,98 | 0% -4%
patologica-Genetica-
fmmunoematologia e s.Trasf.
Medicina fisica e riabilitazione-
12 Recupero N nabllltaz.{one 6762 75358,54 5117 56592,42 -1645 -18.766,12 | -24% -25%
funzionate dei motufesi e
neurolesi
13 Mefrologia 16564 2273434,97 | 17361 2327993,28 | 797 54.558,31 5% 2%
14 Neurochirurgia 125 2582,5 -125 -2.582,50 -1H0% -100%
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15 MNeurologia 2263 35148,58 3244 41507,18 981 6.358,60 43% 18%
16 Oculistica 1939 18706,54 2312 22170,02 373 3.463,48 19% 19%
18 Oncologia 1135 15630,56 468 6513,39 -667 -9.117,17 -59% -58%
19 Ortopedia e Traumatclogia 3903 130953,34 3037 101621,28 -866 -29.331,36 | -22% -22%
20 | Ostetricia e Ginecologia 3081 8129744 2103 47669,28 -978 -33.628,16 | -32% -41%
21 Otorinolaringoiatria 87 5951,32 74 5072,091 -13 -918,41 -15% -15%
22 Pneumologia 632 21268,62 382 17626,89 -250 -3.641,73 -40% -17%
23 Psichiatria 243 23009 2i6 20630,18 -27 -2.378,82 -11% -10%
25 Urologia 2340 7551273 1298 64417,86 -1042 ~11,094,87 | -45% -15%
26 | Altro 10485 183540,49 14089 226152,42 3604 42.611,93 | 34% 23%

Totale SIRAI 219624 5.157.412,59 | 214367 4,994.012,42 | -5257 -163.400,17 | -2% -3%
Tabals 3% Modalith df Accosso SAM PLOL BIBAL Annd 2004-2015 {Fonte 8104 - File € provvisorio}

2014 2015 Differenza Varlazione
Modalita di Accesso
Numero | iImparto MNuntero | Importo Numero § Importo Numerg | Importo

1 - ricetta 55N con prenotazione 11.282 | 482.185 146 2.984 -11.136 | -479.200,65 {-99% -99%
2 - ricetta SSN senza prenotazione 206.220 | 4.511.705 212.652 | 4.859.028 6.432 347.322,90 | 3% 8%
3 - accesso diretto 110 2.143 38 903 -72 -1.240,43 -65% -58%
4 - intramoenia 2.012 161.377 1.531 131.098 -481 -30.279,40 -24% -19%
5 - pronto soccorso non seguite da ricovero 57.620 |697.164 46.760 | 728.012 -10860 | 30.847,57 -19% 4%
Totale complessive 277.244 | 5.854.574,00 | 261.127 | 5.722.024,39 {-16.117 | -132,549,61 | -6% -2%
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4,2.7 Attivita di Specialistica Ambulatoriale nei PP.0OO., di Iglesias

Tabells 40 Amindatorisle del PP, GO, HGLEMIAS {Eedluso PY suddiviva per brance spacialstica, Aned 2014-2815 {Fonte $IDi- File €

rovvisorio}

2014 2015 Differenza Variazione
Cod.
Branca Speclalistica Prestazioni | Importi Prestaziont | Importi Prastazioni | Importi Prestaziont | Importi
1 Anestesia 339 1755,86 20 396,41 -319 -1.359,55 -94% -77%
2 Cardiologia 5400 135675,91 | 1492 33208,6 -3908 -102.467,31 | -72% -76%
3 Chirurgia Generale 941 26679,68 452 8486,35 -489 -18.193,33 §-52% -68%
4 Chfrurgia Plastica a5 207825 92 2408,02 7 329,77 8% 16%
5 Chirurgia Vascolare-Angiologia 766 19485,32 330 12165,26 -436 -7.324,06 -57% -38%
6 Dermosifilopatia 1107 26192,89 752 17829 -355 -8.363,89 -32% -32%
Diagnostica per immagini-Medicina
7 gnostica p egin! 15 309,59 12 19062 |3 11897 | -20% -28%
Nucleare
0 - N oy
8 fagnostica  per - Immaginl- | gqc; 1202783,61 | 14897 866613,39 | -5054 -336.170,22 | -25% -28%
Radiologia Piagnostica
9 Endocringlogia 2182 52130,29 657 3059064 -1525 -21.539,65 | -70% -41%

Gastroenterologia-Chirurgi
yo | Gestroenterologia-Chirurgla — ed |, 158006,19 | 2552 1257463 | -566 -33.259,80 |-18% 21%
endoscopia digestiva

Lab.Analisi  Chimico ciniche e
microbiologiche-Microbiologia-
11 Virologla-Anatomia e istologla | 228526 1097692,18 | 220430 1032812,68 | -8096 -64.879,50 | -4% -6%
pateologica-Genetica-
immunoematologia e s.Trasf,

Medicina fisica e riabilitazione-
12 Recupero e riabilitazione | 33027 242597,28 [ 32530 256538,52 | -497 13.941,24 |-2% 6%

funzionale dei motulesi e neurclest

13 Nefrologia 15453 1561191,83 | 15626 14970588 {173 -64.133,03 | 1% -4%
14 | Neurochirurgia i 10,07
15 | Meurologia 32i9 96539,28 2525 100803,6 -694 4.264,32 -22% 4%
16 Oculistica 7081 840717,42 | 5623 473617,01 | -1458 -367.100,41 | -21% -44%
18 Oncologla 711 10433,22 290 4229,49 -421 -3.203,73 -59% -58%
19 | Ortopedia e Traumatologia 6122 204108,32 | 2493 1021674 -3629 -101.940,92 | -59% -50%
20 | Ostetricia e Ginecologia 2355 545820,03 789 19663,5 -1566 -35.156,53 | -06% -64%
21 Oterinolaringolatria 5673 114595,8 2836 55352,31 -2837 -59.243,49 | -50% -52%
22 Pneumologia 6300 162713,4 5926 165693,52 | -374 2.980,12 -6% 2%
23 { Psichiatria 6 105,86 6 102,24 o] -3,62 0% -3%
25 Urologia 34 702,44 12 247,92 -22 -454,52 -65% -65%
26 Varie prestazioni 7384 145301,46 | 9640 147585,43 | 2256 2.283,97 31% 2%
Totale PO SB 349795 6157620,21 | 319983 4953517,08 | -29812 -1204103,1 | -9% -20%
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Tobella 42 Modalitd & Lccpsso SAN PR.OO.

ipfecias, Annd 20042015 (Fonte S - File C Provwisorin)

2014 2015 Differenza Variazione
Modalita di Accesso

Numero | fmporto Numero { fmporto Numero | Imparte Numero | Importe
1 - ricetta SSN con prenotazione 21.798 |812.459,16 |321 7.011,47 -21.477 | -805.447,69 | -S9% -99%
2 - ricetta SSN senza prenotazione 325465 | 5.161.672,00 | 317518 | 4.782.071,71 | -7.947 | -379.600,29 | -2% -7%
3 - accesso diretto 61 1020,14 32 329,9 -29 -6290,24 -48% -68%
4 - intramoenta 2.471 182.469,01 | 2112 164.104,00 |-352 -18.365,01 -15% -10%
5 - pronto soccorso non seguito da ricovero 64,124 | 733.330,00 | 40431 | 569282,99 -23693 | -164.047,01 | -37% -22%
Totale complessivo 413,919 | 6.890.950,31 | 360.414 | 5.522.800,07 | -53.505 ;.368.150,24 -13% -20%

4.2.8 Obiettivi di attivita dell’esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

Si riportano di seguito gli andamenti nell'anno 2015 di una serie di indicatori legati a obiettivi di

performance assistenziale nell’ambito del livello distrettuale.

Tabela 42 Oblettivi Assistenziall ares territoriale Anno 2015

Atteso

‘OBIETTIVI 2014 2015
Sviluppare 'AD] a favore degli anziani non autosufficienti: percentuale di anziani => 65 anni 417 405
trattati in ADI ! !
Ridurre il tasso di ospedalizzazione {erdinario e diurno} standardizzato per mille 161,8 155,86

Ridurre il tasso di ospedalizzazione grezzo per patologie assistibili domiciliarmente: tasso di

ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti 50-74 anni

118,25 98,9

Ridurre il tasso di ospedalizzazione grezzo per patologie assistibili domiciliarmente: tasso di

ospedalizzazione per Diabete per 100.000 residenti 20-74 anni

51,15 48,02

Ridurre il tasso di ospedalizzazione grezzo per patologie assistibili domiciliarmente: tasso di

ospedalizzazione per scompenso cardiaco per 100.000 residenti 50-74 anni

193,51 225,76

Sviluppare I'ADI a favore degli anziani non autosufficienti

L'Assistenza domiciliare integrata & un servizio reso al cittadino che ha come finalitad guella di garantire
I'assistenza sanitaria di base direttamente a domicilio o presso Vistituto di ricovero del paziente. UADI viene
erogata secondo un piano assistenziale definito dalla ASL. Questo servizio si rivolge a persone di tutte le eta
che siano totalmente o parzialmente non autosufficienti in modo temporanec o protraito e affette da
patologie subacute o croniche con criticita specifiche e non. Uintensita e le modalita dell'intervento
scaturiscono da una valutazione redatta da un gruppo composto da diverse figure professionali, come il
Medico di Medicina Generale dell’assistito, gli infermieri domiciliari, i terapisti della riabilitazione e i medici
specialisti. Nell'anno 2015 & stata raggiunta una percentuale di copertura delle Cure Domiciliarl pari al
4,05% della popolazione over 65 residente nel territorio, valore inferiore all’atteso di 4,9%.
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Ridurre il tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno)

Il tasso di ospedalizzazione per il 2013 {ultimo dato consolidato disponibile) & stato pari a 167 ricoveri per
mille abitanti.

Il valore stimato per I'anno 2015 & pari a 155,8, inferiore al valore target di 160/1000 abitanti. (il dato di
mobilitd passiva infra regione anno 2015 & ancora in stato prowvisorio, per la mobilita passiva extraregione
& stato considerato 'ultimo dato disponibile anno 2013).

Efficacia assistenziale nella cura delle patologie croniche

Le malattie croniche rappresentano la principale causa di morte nel mondo. Secondo VOrganizzazione
mondiale della sanita sono responsabili del 63% dei decessi che si sono verificati nel 2008: 17 milioni di
persone sonc morte a causa di malattie cardiovascolari, 4,2 milioni per le conseguenze di disturbi
respiratori e 1,3 milioni di diabete. L'aumento della loro prevalenza & legato allaumento della
soprawivenza e quindi all'invecchiamento della popolazione.

I principali fattori di rischio, come l'ipertensione, Fobesita, livelli elevati di colesterolo e glicemia, sono
modificabili mediante interventi, in ambitc sociale, mirati a promuovere la competenza dei cittadini a
conservare e migliorare la propria salute. la prevenzione e la terapia delle malattie croniche
rappresentano, pertanto, strumenti fondamentali per assicurare alla popolazione una vita pilt lunga ed un
invecchiamento in buona salute. Si pud prevenire linsorgenza e si possono curare efficacemente le
patologie croniche se si seguono stili di vita sani, se il paziente preso in carico dal medico di famiglia e dal
distretto & seguito con continuita. Il ricovero & il sintomo che questa presa in carico non & sufficiente e che
il livello dell’assistenza erogata in ambito territoriale non & del tutto adeguato. L'ospedatizzazione per
condizioni potenzialmente evitabili {BPCO, diagnosi di Diabete, e dello Scompenso cardiaco), ¢ un
indicatore utile al fine di identificare le potenziali aree critiche in termini di continuitd assistenziale
nell’ambito della Azienda Sanitaria. L'indicatore, infatti, si propone di misurare indirettamente la capacita di
intervento preventivo e continuativo delle cure erogate a livello territoriale, con la misurazione di efficacia
indiretta delle cure primarie attraverso i tassi di ospedalizzazione per patologie croniche ad alta prevalenza.

Il tasso di ospedalizzazione grezzo per Broncopenumopatia cronico ostruttiva (BPCO} & calcolato
considerando i ricoveri ospedalieri in regime ordinario per acuti erogati per residenti nel territorio della ASL
7 Carbonia dalle proprie strutture ovvero in altre strutture ospedaliere della Regione Sardegna. Sono
considerati i ricoveri con una delle seguenti diagnosi (principale o secondaria):

¢ 490 bronchite non specificata se acuta o cronica

e 491 bronchite cronica {con o senza esacerbazione)

¢ 492 enfisema

s 494 bronchiectasie

¢ 496 altre ostruzioni croniche
I| valore del tasso di ospedalizzazione grezzo pari a 98,9 per 100.000 abitanti & oitenuto quindi
considerando i 43 ricoveri individuati a fronte di una popolazione residente di 46510 al 01/01/2015 nella
fascia di etd tra 50 e 74 anni, Il numero di ricoveri avvenuto in altre strutture ospedaliere della regione &
pari a 4. Sono inoltre associati 3 ricoveri extraregione anno 2013 per un totale di 46 casi (il dato di mobilita
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passiva infra regione anno 2015 & ancora in stato prowvisorio, per la mobilita passiva extraregione & stato
considerato F'ultimo dato disponibile anna 2013}, Rispetto all'anno precedenti si risconira quindi una
positiva riduzione di 9 casi, ma un valore ancora al di sopra del target previsto per {anno 2015 (<=
85/100.000 ab.}.

It tasso di ospedalizzazione grezzo per diabete non controllato & calcolato a partire dalie dimissioni in
Regime ordinaric con diagnosi principale di "Diabete” (codici ICD-9-CM 250.x} con eta 20-74 anni. Sono
esclusi i pazienti provenienti da altri istituti di cura, e quelli afferenti a DRG della MDC 14.

Il valore pari al 48,02 per 100.000 abitanti & ottenuto quindi considerando i 48 ricoveri individuati a fronte
di una popolazione residente di 95793 al 01/01/2015 nella fascia di etd tra 20 e 74 anni. Il numero di
ricoveri avvenuto in altre strutture ospedaliere della regione & pari a 3. E’ stato inoltre associato 1 ricoveri
extraregione anno 2013 per un totale di 49 casi (il dato di mobilita passiva infra regione anno 2015 & ancora
in stato provvisorio, per la mobilitad passiva extraregione & stato considerato I'ultimo dato disponibile anno
2013).

il tasso di ospedalizzazione riguardo lo Scompenso Cardiaco, formulato su 100.000 abitanti nella fascia di
eta 50-74 anni, & calcolate considerando i ricoveri ordinari aventi una diagnosi principale di insufficienza
cardiaca o cardiopatia {codici ICD9-CM 428.%, 398.91, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01, 404.03, 404.11,
404.13, 404.91, 404.93) ad esclusione dei dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
neuro riabilitazione (codici 28, 56, 60, 75). In assenza di intervento chirurgico tali ricoveri solitamente
esitano nel DRG medico 127 (Insufficienza Cardiaca e Shock).

Il valore pari al 225,76 per 100.000 abitanti & ottenuto quindi considerando i 104 ricoveri individuati a
fronte di una popolazione residente di 46510 al 01/01/2015 nella fascia di eta tra 50 e 74 anni. Il numero di
ricoveri avwenuto in altre strutture ospedaliere della regione & pari a 12. F’ stato inoltre associato 1 ricoveri
extraregione anno 2013 per un totale di 105 casi (il dato di mobilita passiva infra regione anno 2015 &
ancora in stato prowvisorio, per la mobilita passiva extraregione & stato considerato l'ultimo dato
disponibile anno 2013).
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43 Prevenzicne

TAER LM PG et g 1P

Di seguito si riportano i dati di Attivita degli Esercizi 2014 e 2015 dei Servizi afferenti al Dipartimento,

43,1 Attivita del Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Nella tabella sottostate di riporta l'attivitd eseguita negli anni 2014 e 2015 dal Servizio Igiene e Sanitd

Pubblica.

Tabella 43: Attivitd Servizlo Igiene e Sanitd Pubblica snnd 2014.2015

T .:. R R T T "Numero -.quéro'.-____.:'_' B
Tipo attivita Prestazioni 2014 | Prestazioni 2015
Anagrafe vaccinale {controlli e richiami}) 7909 5674
Vaccinazioni 29164 29351
Prestazioni medico-legali ambulatoriali: patenti, porto d'armi, cessione V,certificati | 12926 8196
di sana costituzione, visite di ammissione in colonie, certificati necroscopici

Prestazioni medico-legali extra ambulatoriali:  constatazione  decesso, | 1219 1121
esumazicni/turmulazioni, perizie nacroscopiche

Medicina Fiscale:

N. richieste pervenute 784 743
N. visite a domicilio 104 109

N. visite effettuate in ambulatorio 17 25

N. assistenza medico legale giudiziaria 6 25
Attivita di educazione alla salute: n. istituti colnvolti 23 15
Gestlone Rencam 2711 9625
Numero deceduti residenti In ambito ASL con relativa codifica, informatizzazione e | 1154 1205
analisi della mortalita

Numero deceduti in altre ASL residenti in ambito ASL con relativa codifica, | 70 56
Informatizzazione e analisi della mortalita

Numero deceduti ambito ASL residenti in altre ASL con Invio della scheda ISTAT | 132 92
al’ASL di residenza

Codifica schede [STAT 439 3486
Attivita di viglanza e controllo su problematiche igienico sanitarie ambientali in | 300 354
luoghi efo ambienti pubblici o privati

Pareri sanitari: impianti distributori carburanti, conferenze di servizi, detenzione | 94 323
sorgenti rad. lonizzanti, commissieni su barbieri e affini, commissioni pubblico

spettacolo

Pareri su progetti edilizi, atlivita produttive, zootecniche, strutture ricettive, | 695 652
esercizl di vicinate, ampliamento cimiterl, parerl salubritd abitazioni per

graduatorie IACP

Sorveglianza Sanitaria: 2014 2015
Studio Passi {n. soggetti coinvolti} 480 202
Prevenzione [udo patie 156

Tatuatori estetisti 10 12
Controllo legionella:

Numero strutiure 120 103
Numero campionamenti effettuati 530 443
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Cervice uterina {n. soggetti coinvolti} 15.765 8.692
Colon-retto {n. soggetti coinvolti) 10.564 14.742
Mamimografia {n. soggetti coinvolti} 9.035 9611
Recepimento di notifiche di malattie infettive:
Recepimento di notifiche 695 126
Controllo di eventuali manifestazioni epidemiche 650 111
Indagini epidemiclogiche {escluso TBC}) 432 115
Attivita di prevenzione TBC: © = =0 2014 2015
N. notifiche 7 15
N. tine test e test Mantoux 50 248
. Indagini epidemiologiche 9 i5
Disinfestazioni e derattizzazioni:
N. sopralluoghi 85 120
N. pareri 85 120
Commissioni medico legali: - 2014 o |2015
Invalidita civile L. 295/90 2.271 2.672
Legge 104/92 — 1. 68/99 2.384 2.924
N. istanze esaminaie con completamento arretrati 9.147 7.251
Rilascio rinnovo patenti speciali 1.006 1.150
Rilascio rinnovo porto d’arma {istanze pervenute) 30 9
Rilascio rinnovo porto d’arma {visite effettuate) i4
Legge 210/92 25 5
Collegio medico (n. istanze pervenute} 7
Collegio medico (n. istanze esaminate}) 10

Lesercizio delle attivitd in questo settore ha assicurato il consolidamento dei rapporti di collaborazione con
le Amministrazioni aventi competenze condivise o complementari suile specifiche materie, il puntuale
soddisfacimento delle attese dell’'utenza e la adozione di interventi finalizzati alla riduzione dei rischi per [a

salute correlati agli esiti degli accertamenti effettuati.
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4£.3.2 Attivita del Servizio 1giene degli Alimenti e della Nutrizione

Nelia tabella sottostante si riporta il dettagliato delle prestazioni erogate dal Servizio per gli anni 2014 e
2015.

Tabells 44: Aitivitd Servidlo Ipfene degh aliment! e dells mariione annl Z014-2015

Tioo .z;tti.vité o ' Numero - Prestazionl | Numero - Prestazioni
__p:..: go1a i pgqe s R R

Ispezioni

Ispezioni effettuate 280 304

Verifiche

Numero verifiche effettuate successive all'accertamento di una non 63 61

conformita

Numero verifiche su etichettatura pane 17 23

Gestione degli alimenti detericrabil a3 69

Monitoragglo

Numero campioni fiscali di acqua effettuati 14 20

Numero non conformita dell'acqua rilevate 4 1

Sorveglianza

Controlle dell’igiene di pracesso in particolari attivita (pasticcerie, gastronomie 18 16

ecc.)

Controllo detla temperatura dei pasti somministrati nel refettori 21 30

Campionamenti di alimenti

N° campioni previsti dal Piano Regionale dei C.U. 2014 93 90

N° campioni previsti dal Piano Regionale dei residui dei fitosanitari 2014 26 27

N° camploni previsti dal Piano Regionale OGM 2014 3 4

N° campioni previsti dal Piano Reglonale 2014 6

N° camploni effettuati 3

Controlli ufficiali sulle modalita di commercializzazione e di utilizzo dei prodotti fitosanitari

Controlli ufficiali sulla vendita dei fitosanitari 18 17

Controlli ufficiali presso 1luoghi di utilizzo di fitosanitart 78 89

Camplonamenti di acqua di acquedotto pubblico per Panalist ai sensi de! D, Lgs, 31/2001

N° camplont effettuat] [ 759 775

Controlli ufficiali in ambito di procedimenti DUAAP o DIA

Pratiche DUAAP notificate dal SUAP 236 454

Numero CU effettuati 70 55

Gestione degli allerta alimentari

Numero allerta pervenuti g 21
Numero allerta gestiti 9 21
Numero verifiche effettuate per allerta 34 79
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4.3.3  Attivita Medicina dello Sport
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Nella tabella sottostante si riporta l'attivita svolta dal Servizio Medicina dello Sport per gli anni 2014 e 2015,

Tabela 45: Arhits Servizio Medicing dello Sport annd 2004 - 2015

L | Numer_o

{Numero .-

Tipo s | prestazioni 2014 | Prestasioni 2015
Visite agonistiche in regime LEA 2.948 2883

Visite agonistiche non rientranti in regime LEA 62 a9

Visite non agonistiche non rientranti in regime LEA 1.278 1374

Watt Test 138 176

Visite su portatori di handicap 100 98

Visite con prescrizione di attivitd fistca controllata, su pazienti portatori di patologie sg 107

cronico-degenerative (ipertensione arteriosa, diabete meliito, diabete tipo H)

4.3.4 Attivitd del Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

In relazione all'esecuzione di quanto previsto dal PRP 2014-2018, il servizio ha posto in essere per il 2014 e
il 2015 le seguenti attivita ispettive presso le aziende sotto riportate (Tabella 46):

Tabellz 40 Althitd lopettive 2014 - 3018

Settore N. Verifiche 2014 | N. Verifiche 2015
Agricoltura 32 32

Edilizia 219 172

Rimozione amianto | 80 68

Porti 12 15

Altri comparti 168 126

Nel 2015 il totale delle aziende ispezionate & di 413. Per quanto attiene il coordinamento del DTL questo ha
riguardato 254 cantieri cosi come concordato mensilmente con DTL, a partire da Gennaio 2015,
selezionando e suddividendo le notifiche preliminare pervenute. Di questi 254 cantieri, 170 sono stati

attribuiti alla ASL e 94 alla DTL (Direzione Territoriale del Lavoro)
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L'attivita di informazione ha riguardato due eventi, il primo mirato alla prevenzione dei lavoratori operanti
negli ambienti confinanti tenuto net mese di Maggio, il secondo ha riguardato la sicurezza in agricoltura
circa le misure di prevenzione e protezione dei lavoratori tenuto nel mese di ottobre 2015. E rimasto attivo
uno sportelio informativo che ha operato per due ore settimanali per un totale di 102 ore.

Sono stati eseguiti 12 sopralluoghi congiunti di cui 3 con DTL che hanno riguardato una azienda agricola e
due spazi confinanti, 3 con la Capitaneria di Porto, 5 con il SIAN per quanto riguarda i fitosanitari, e 1 con il
Servizio Veterinario presso un’azienda zootecnica,

Sono stati redatti 38 verbali di prescrizione ex D. Lgs 81/08 per 41 violazioni ex D.Lgs 758/94 e 7 sanzioni
amministrative per un totale di € 49.912 di cui € 39.731 gia introitati.

4.3.5 Attivita Servizio Sanita animale

Nelta tabella sottostante si riporta il dettagliato delle prestazioni erogate per gli anni 2014 e 2015.

Tabella 47: Attivita 2034-2015 Servizio Sanith Animals

ATTIVITA SR L o lanno2014 - |Anno 2015
Numero prove Tubercolost Bovina (TBC) 646 3272
Allevamenti bovini visitati per TBC n° ingressi 74 196
Numero capi controllati con campioni di latte di massa Brucellosi (Br) e Leucosi bovina (LEB} 73 /
Ingressi in allevamenti bovini controllati con campioni di latte di massa 2 /
Prellevi campioni di sangue per Leucosi Bovina 20 1784
Allevamenti bovini controllati per Leucosi Bovina 3 84
Prelievi campioni di sangue Brucellosi Ovicaprina 6507 6009
Allevamenti ovicaprini visitati n® ingressi i74 164
Prelievi ematici piano Pesti suine — Mal.Vescicolare e Aujeszky 3884 4358
Allevamenti suini visitati per piani profilassi n® ingressi 235 324
Registrazione incarichi Vet. L.P. per vaccinazione malattia di Aujeszky 16 31
Audit: verifiche accreditamento aziende suinicole *N.P. !
Controlll per conferma accreditamento aziende suine 20 21
Interventi distribuzione materiale x prelievi In cinghiali 397 575
Raccolta campioni sierologict su cinghiali abbattutt 797 1177
Raccolta campioni diaframma per trichina nei cinghiali abbattuti 656 1183
Caontrolli sanitari per tubercolost nei cinghialt abbattuti *N.P. /
Raccolta campioni lagomorfi selvatici {conigli e lepri) *N.P. /
Focolai malattie infettive aceertati e sospetti {esclusa la Blue tongue) 16 10
Focolal malattie infettive revocati {esclusa fa Blue Tongue) 15 /
Vigilanza sanitaria focolai accertati malattie infettive{esclusa [a Blue Tongue} 62 20
Focolai Blue Tongue sospetti/confermati (Sieroconversioni capi sent.} 4

Facolai, sospetti di Blue Tongue revocati 208

Sopralluoghi per revoca focolaio F.C.0. {Blue Tongue)

Vigilanza sanitaria focolal accertati di Blue Tongue 216 6
Schede attivita settimanale profilassi Blue Tongue {SBT 09} 3i4 308
Ingresst in aziende ovine Interessate da profilassi F.C.0. {Blue Tongue) 1241 1269
Dosi inoculate in ovini per profilassi vaccinale per F.C.O {Blue Tongue} 209603 190632
Ingressi in aziende bovine interessate da profitassi F.C.0. (Blue Tangue} 201 159
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Dosi inoculate in bovint per profilassi vaccinale per F.C.O(Blue Tongue 3803 3259
Ingressi in allev.ti con animali sentinella per F.C.0. (Blue Tongue) 104 104
Prelievi sierologici in animali sentinella per £.C.0.(Blue Tongue) 800 800
Pratiche indennizzo per animali Sentinella F.C.O {Blue Tongue) 41 35
Verball identificativi ovini morti per F.C.0.(Blue Tonguejper indennizzi 243 !
Ingressi F.C.O per movimentazione capi extraregione 1 18
Controlli ematici F.C.Q per movimentazione capi 1 /
Richieste provvedimenti sanitari per sospettofconferma F.C.O. (Blue Tongue)- 3 5
Sieroconversioni piano sentinella

Richiesta provvedimenti sanitari per revoca F.C.0. (Blue Tongue) Sieroconversiioni piano 10 2
sentinella

Sopralluoght in sede di focolaio F.C.0.{Blue Tongue}-Sieroconversione 9 2
Richiesta provvedimenti sanitari per smaltimento capi colpiti da BT *N.P. /
Sopralluoght in sede di focolalo F.C.O.(Blue Tongue} 9 /
Verbali ispezione in aziende incluse in zone di protezione Blue Tongue 50 /
Ingressi per monitoraggio Blue Tongue verifica (copertura vaccinale) 27 /
Prelievi per monitoraggio Blue Tongueverifica (copertura vaccinale) 27 /
Registrazione dati in sistema informatico per vacc. Blue Tongue 1366 1428
Numero ingressi piano entomofogico Blue Tongue 104 100
Pratiche caricamento dati sistema informatico SIMAN 639 11
Visite sanitarie in allevamenti per movimentazione capi {Mod.4} 2382 2636
Controlli sanitari vari in allevamento (sopralluoghi} etc 645 422
Certificazioni sanitarie varie 543 445
Ingressi per genotipizzazione (scrapie) 219 157
Prelievi per genotipizzazione arieti {scrapie) 820 516
Arieti caricatf in BDN per genotipizzazione {scrapie) 698 555
Ingressi per screening sierologico scrapie i5 i5
Prelievi screening sierologico per scrapie i5 i5
N°® Ingressi per prelievi BSE e Scraple su capt morti 85 106
Prelievi BSE e scrapie su capi mortt 101 108
Richiesta provvedimenti x smaltimento e pratiche varie BSE e Scraple 336 516
Richiesta provvedimenti per abbattimento capi positivi Scrapie 6 /
Verifiche consistenze allevamenti ovicaprini e vidimazione schede {Autodichiarazioni) 1243 1195
Sopralluoghi per verifiche consistenze allevamenti suini e vidimazione schede 317 353
{Autodichiarazioni e cessate attivita)

Verbali di ispezione attivita anagrafe suina 158 220
Sopralluoghi per consistenza in allevamenti (bovini, ovicaprini, suini ed equini} e compilazione 146 450
check list

Numero prelievi sangue per malattie emergenti: Caev, Visna Maedi, Paratubercolosi ovina 593 159
Sopralluoghi in allevamenti bovint per Paratubercolost 2
Certificati aziende indenni Paratubercolost Bovina /
Aziende apiarie censite e eontrollate 33
Aziende avicuniccle, struzzi e acquacoltura censite e controllate 28 35
Esami in allevamento per salmanellost aviaria 15 12
Controlli sierologici per influenza aviaria 35 36
Prelievi ematici in equini: anemia infettiva. 144 158
[nterventi e sopralluoghi effettuati per Anemia Infettiva Equina. 77 94
Ptano controlli entomologici per West Nile Disease. 56 82
Operazion] effettuate in BDN per Anemia Inf, Equina Sistema SANAN i54 194
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Operazioni effettuate in CORAN per esami eseguiti da Istituto Zooprof. 2414 2821
egistrazione allevamenti bovini, ovi-caprinisuini,equini, avicoli, cunicole, apicole, e
ipzrsatz;ni esegiite ian Bantca Datf Nazionaf: ?BDN) = P 15334 19080
Verifiche su richieste di marche auricolari ovicaprine 730 756
Verifiche su richieste di marche auricolari bovine 79 67
Operazioni effettuate in BDN Pianc Salmonellosi, Rendicontazioni, Sinzoo 6 166
Operazioni effettuate sul sistema SISAR (caricamento Rapporti di Prova Brucellosi Ovicaprina | 300 25
Aziende georeferenziate 88 42
Controllo cani morsicatori 31 41
Verifiche sanitarie su pratiche DUAAP con sopralluogo. 8 43
N° Jezioni di educazione sanitaria ad allevatorl in collab. con EAORE 13 16
Intervent! in pronta reperibilita di sanita animale 30 27
Procedure poste in essere su attivita del Servizio 5 3
Modulistica predisposta su certificazioni del servizio 18 /
N°ro processi gestiti tramite dispositivi portatili 18 1
Totale ' o R 260188 | 248951

4.3.6  Attivita Servizio igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

Nella tabella sottostante si riporta il dettagliato delle prestazioni erogate per gli anni 2014 e 2015 dal

Servizio Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.

N® o .
TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA’ prestaziont | V. Prestazioni
2015
2014
Vigilanza e ispezione negli impianti di trasformazione di latte e derivati 78 81
. e . ' R Attivith  non
Vigilanza e ispezione e presse le aziende di produttori primari {latte) . 115
conteggiata
ispezione automezzi trasporto latte 8 9
Pratiche di registrazione nucve aziende per la produzione di [atte 18 22
Interventiin allevamente per non conformita nelfa produzione di latte 55 58
Certificazioni sanitarie per esportazione prodotti a base di latte 35 18
Registrazione distributori automatici latte 1 0
Attivita non
Vigilanza e ispezione con campionamento distributore automatico di latte p:etzlvilstta 9
Registrazione operatori settore mangimi 2 0
Attivita  non
. - - - : i reisteati 33
Vigilanza e ispezione presso gli operatori del settore mangimi registrati conteggiata
Piano di farmacovigilanza -Contrello e verifica ricette animali d"affezione 16 24
Piano di farmacovigilanza - Controllo e verifica ricette avicunicoli 36 42
Piano di farmacovigilanza -Controllo e verifica ricette bovinl 123 110
Piano di farmacovigilanza -Controllo e verifica ricette equini 85 60
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Piano di farmacovigilanza - Controllo e verifica ricette ovicaprini 1094 815

Piano di farmacovigilanza -Controllo e verifica ricette suini 70 74

Piano di farmacovigilanza - Controllo e verifica ricette scorte ambulatori, cliniche, maneggj, 121 350

canili

Plano di farmacovigilanza - Controlla e verifica riceite varie specie 51 61

Plano Regionale Alimentazione Animale - campionamenti 54 37

Piano Regionale Residui - campionamenti 78 61

Piano Regionale Residui — campionamenti in extrapiano ( ricerca metalli pesantf, Diossine, PCB, 131 0

dlossina-simile}

Piano Alimenti — campionamenti latte e prodotti a base di latte negli stabilimentl di 56 65

trasformazione

Piano cantrolio [atte in azienda - campionamenti 243 192

Piano Regionale Controllo Ufficiale Alimenti attivita . non 65
conteggiata

Extra plano controllo formaggi per export nella Fed. Russa 2 0

Ist. Zooprofilattico Sperimentale CORAN { Controllo Online Risultati Analisi). Verifica risultati e | attivitd non 420

consegna rapporti di prova agli OSA conteggiata

Autorizzazioni sanitarie utilizzo sottoprodotti (siero-scotta) per alimentazione zootecnica 16 18

SUAP — [struzione pratiche per nuovi insediamenti zootecnici 10 19

Istruzione pratica per rilascio Riconoscimento CE per stabilimento di trasformazione latte e 2 9

derivati

Rinnovo certificati di idoneita trasporto animali vivi 14 20

Carsi per gli allevatori suf benessere degli animali in allevamento in collaborazione con ['Agenzia

) 16 16

regionale LAORE

Educazione sanitaria : corsi rivolti agli alunni delle scucle elementari nel plano della lotta al 3 5

randagismo

Autorizzazioni automezzi per trasporto animali vivi 16 16

Sopralluoghi per il controllo del benessere degli animali in allevamento nel'ambito del Piano 110 115

Regionale Benessere Animale

Tutoraggio studenti tiracinant! in collaborazione con FUniversitl degli Studi di Sassari Facolta di 1 2

MEDICINA VETERINARIA

Piano Benessere Animale in allevamento verifica allevamenti bovini {previsti dal Piano | attivita non 2

Regionale) conteggiata

. . . . A -, . " attivita non

Piano Benessere Animale in allevamento verifica allevamenti ovini (previsti dal Piano Reglonale} . 94
conteggiata

Piano Benessere Animale in allevamento verifica allevamenti caprini (previsti dal Plano | attivitd non 25

Regionale} conteggiata

. ! . . L -— . , attivitd  non

Piano Benessere Animale in allevamento verifica allevamenti suini {previsti dal Piano Regionale} . 16
conteggiata

Piano Benessere Animale in allevamento verifica allevamenti galline ovaiole {previsti dal Piano | attivitd non 5

Regionale} conteggiata

Piano Benessere Animale in allevamento verifica impianti di acquacoltura (previsti dal Plano { attivitd non 5

Regionale) conteggiata

Ispezione e vigilanza nei canili 25 25

Organizzazione e awio Centri Comunali per {'anagrafe canina 8 1

Canile Musei ~ ingressi { dati in BDR) 355 Dato fornito

globalmente
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Canile Carbonia — ingressi { dati in BDR} 250 Dato fornito
globalmente
Canile Tratalias - ingressi { dati In BDR) 20 Dato fornito
globalmente
Cani dati in adozione 263 250
Aggiornamento dati anagrafe canina in BDOR 5305 2468
Trasferimento proprieta cani — pratiche e relative comunicazioni 1533 984
Cani smarriti — identificazione e pratiche relative alla riconsegna dell'animale 328 43
Interventi per cattura cani randagi 266 224
Passaporti per cani — pratiche per il rilascio 60 S0
Richiesta sopralluoght per igiene urbana anche in collaborazione con altri organismi di controllo 14 16
(lgiene Pubblica,Polizia Municipale, Polizia, Carabinieri,Guardia Forestale)
Interventi in pronta disponibilita 34 42
Sterilizzazioni cani net canili e cani in affido 215 220
Sterflizzazione gatti delle colonie censite 157 119
Animali soccorst 45 36
Corso per il conseguimento del certificato di fdoneilta al trasporto degli animali vivi ai sensi del 1
Reg. Ce 1/2005 0
Certiflcati ex novo di idoneita per il trasporto di animali vivi 0 53
Rinnovo certiftcati di idoneitd per trasporto animali vivi Attivita _oMiog
conteggiata
PROGETT! POSTI IN ESSERE NEL CORSO DELL’ANNO
Implementazione delle seguenti procedure operative:
Ispezioni presso le aziende zootecniche suinicole ai sensi del Reg. CE 882/04 e DAIS n° 69 del 1 Procedura
18.12.2012 per | controlli su requisiti di biosicurezza e sul benessere animale implementata
Certificazione per la movimentazione di cani, gatti e furetti 1 In fase . di
implementazione
] Procedura
Farmacosorveglianza 1 .
implementata
Verifica dell’efficacia det controlli ufficiali, ai sensi art. 8, par 3 Reg. CE 882/04 1 Procedura

implementata

Awvio della sperimentazione e de materializzazione dei processi di lavoro territorialmente diffusi attraverso

portatilis

I'uso di dispositivi

Verbalizzazione del campicnamento nell'ambito del Piano Regionale Alimentazione Animale

Procedura
implementata. N°
verbali 37

Verbalizzazione campionamento neli'ambito del Piano Regionale Residui

Procedura
Implementata. N°
verbali 61

Verbalizzazione campionamento nell'ambite del Piano Regionale Controllo Ufficiale Alimenti

Procedura
implementata. N°
verbali 65

Verbalizzazione campionamento nell'ambito del Piano Latte

Procedura
implementata. N°
verbali 257
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4.3.7 Attivitd Servizio Igiene degli alimenti di origine animale
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Nella tabella sottostante si riporta il dettagliato delle prestazioni effettuate dal Servizio igiene degli alimenti

di origine animale per gli anni 2014 e 2015,

DECRIZIONE DELLE ATTIVITA’

N° prestazioni
2014

N° prestazioni
2015

[spezione sanitaria sulle carcasse degli animall abbattuti c¢/o stabilimentt pubblici per

macellazione della specie: bovina, ovi-caprina, suina ed equina {n. capi) 79.955 77.139
prei:ione sulle carcasse dei suini macellati ¢fo domicilic privato per consumo familiare (n. 1414 1,991
Ispezione sulle carcasse avicole presso mattatoi per avicunicoli {n. capi} 13.547 15.360
Ispezioni carcasse di agnelli e suinetti maceltati in agriturismo {n, capi} 139 126
Prelievo midallo allungato ovi-caprini per Encefalopatie Trasmissibili {TSE} presso mattatoi {n. 631 £30
campioni)

Prelievo midallo allungate bovini per Encefalopatie Spongiforme Bovina (BSE) presso mattatoi 0 o

{n. campioni}

Prelievi di organi per Brucellosi ovi-caprina presse mattatol (n. campioni) 0 56
Prelievi di sangue per Brucellosi ovi-caprina presso mattatoi (n. campioni) 1.961 614
Campionameanto per la ricerca della Trichinella spp Suina/Equina c/o stabilimenti pubblici per

macepllazione ’ i fea / P P 6743 16.455
Campionamento per la ricerca della trichinella-Suini per autoconsumo 825 427
Campionamento per Piano Regionale di profilassi della trichinella spp degli animali selvatici 264 1179
abbattuti: cinghiali {n. campiont}

Campionamento ematico PSA/PSC: stabillimentt pubblici/macellazione uso famiglia/cinghiali 107 1.598
abbattuti

Campionamento ematico EDTA-PSA/PSC: c/o stabilimenti macellazione [n* prelievi) 0 4
Campionamento ~ Acqua/MBV — monitoraggio centro di produzione MBV c/o stabilimento 68 79
Stagnu Cirdu — S. Antioco

Campionamenti per il monitoraggio MBY — centro di depurazione/spedizione (CSM/CMD) c/o 7 3
stabllimento Stagnu Cirdu — 5. Antioco

Campionamenti di MBV in attuazione del Piano REGIONALE Controllo e Vigilanza sul molluschi 17 18
BV (n® prelievi)

Campionamento in attuazione del Piano Regionale Integrato di C.U. ¢fo attivitd di vendita al 51 118
dettaglio degli alimenti di O.A. {n® prelievi)

Controllo dacumentale su partite animalt in ingresso in stabilimenti di macellazione e relativo 70 -
flusso informative (unita)

Controllo documentale su partite animali in ingresso in stabilimenti di macellazione e flusse 2718 2.560
informativo {Mod. 4)

Controllo sanitario ¢/o attivith di sezionamento carni rosse in stabilimentt con numero di 2.188 4.745
riconoscimento CE (capacita industriale/familiare) q.li

Controllo sanitario ¢fo attivitd di sezionamento carni bianche fn stabilimenti con numero di 635 288
riconoscimento CE {capacita industriale/familiare) q.li

Controllo sanitario ¢fo attivitd di sezionamento riconosciuti CE per prodotti a base di carne 8.968 3.350
{salumificio/laboratorio di sezionamento/ confezionamento) q.li

Controllo sanitarie ¢/o le attivitd di deposito frigorifero {Kryos) {q.li) {attivita cessata ala 302 o
01/04/2014}

Controllo sanitario e d'ispezione sui prodotti ittici ¢/o stabilimenti riconosciuti CE(q.H) 19.861 16.624
Controflo sanitario miele ¢fo laboratori miele {accest) 5 6
Controllo sanitario su centro/depurazione/spedizione moltuschi bivalvi — q.li 2.213 2,500
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Controllo sanitario miele ¢fo laboratori produzione {a.li} 108 86
Controllo allevamentt api per Piano Regionale sorveglianza mortalita 4 3
Attivita didattica Laore/Asl 7/ per normativa apistica {n. edizioni} 5

Attivita di Controlio Ufficiale: stabilimenti riconosciuti PRCU alimenti Triennio 201/2013/2014 163 148
{ispezioni, audit, verifiche, campionamenti

Sopralluoghi per rilascio certificazioni Veterinarie su richiesta UCM/Guardia di Finanza 13 18
ect.(certificati di commaestibilitd/distruzione di alimenti 0. a.)

Controllo Agriturismi 12 25
Controlli documentali/materiali/di identitd/di laboratorio su; mezzi, carni, prodotti ittici, e

animali vivi ¢fo stabilimenti CE su disposizione dell’Ufficio Veterinario per gli Ademphmenti [|24 24
Comunitari {UVAC) di Sassari

Rilascio certificazione esportazione alimenti di origine animale 49 58
Monitoraggio epidemiologico c/o stabilimenti di macellazione {Idatidosi n. notifiche alla RAS} |48 52
Sopralluoghi per registrazioni DUAAP rivendite e automezzi trasporto alimenti di origine 31 43
animale {n. pareri}

Rintraccio Sistema di Allerta g 11
Categorizzazione degli stabilimenti con numero di riconoscimento sulla base di valutazione del 6 7
rischio

interventi di Pronta disponibilitd Veterinari Servizio Veterinari Alimenti 0. A 29 34
Controllo Benessere animale {con check-list). Trasporti {> 8 ore e < 2 ore} 9 14
Sanzioni amministrative pecuniarie 3 1
Comunicazione notizia di reato 0 1

4.3.8 Obiettivi di attivita dell’esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

Si riportano di seguito una sintesi degli obbiettivi assegnati ai Servizi afferenti al Dipartimento di
prevenzione per 'anno 2015 con i target assegnati e i risultati raggiunti,

4.3.8.1 Igiene e Sanita Pubblica

1l Servizio ha come obiettivo fondamentale la prevenzione mirata a migliorare le condizioni di vita
individuali e collettive, attraverso una serie di interventi diversificati ma tutti finalizzati a prevenire
l'insorgenza di malattie, in particolare quelle di tipo infettivo e, in collaborazione con gli altri Servizi
aziendali, di quelle cronico - degenerative.

Per il 2015 gli obiettivi assistenziali assegnati, coerenti con le indicazioni contenute nel nuovo Piano della
Prevenzione 2014-2018, e i risultati raggiunti dal servizio Igiene e sanita pubblica sono stati | seguenti:

¢ La vaccinazione antipneumococco per pazienti broncopatici cronici e diabetici & stata effettuata su 811
soggetti pari al 100% dei casl segnalati dai Medici di Medicina Generale.

s La campagna di richiamo delle dodicenni per la vaccinazione per Papilloma Virus ha registrato la
vaccinazione di 290 bambine su una popolazione residente di 418, si € raggiunta percid una copertura
vaccinale del 69,37% superiore al target assegnato che era del 60%.
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e Per |'ohiettivo estensione dello screening mammografico per le donne tra i 50 e | 63 anni, sono state
invitate a sottoporsi allo screening mammografico 19.735 donne su 20.235 residenti, raggiungendo una
copertura del 97,53% a fronte di un target assegnato del 95%.

e In condivisione con le Direzioni Mediche di Presidio & stato predisposto un progetto con fe procedure
operative per l'estensione dei controlli della legionella nelle strutture ospedaliere aziendali.

4,3.8.2 Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

I} servizio svolge controlli, sia preliminari che periodici, sui requisiti strutturali e funzionali delle imprese e
degli esercizi che producono, commerciano e somministrano alimenti e bevande e, inoltre: controlla e
certifica Fidoneitd sanitaria dei lavoratori del settore alimentare; interviene nel caso si verifichino
intossicazioni alimentari e assicura il controllo sulla commestibilitd dei funghi; sorveglia 'uso di prodotti
fitosanitari; garantisce la sorveglianza nutrizionale delle comunita scolastiche e assistenziali in generale. Tra
gli obiettivi assegnati al servizio e raggiunti nel 2015 vi erano il controllo puntuale e costante dei requisiti
delle acque potabili con 787 controlli effettuati a fronte di 755 programmati, il consolidamento del controlli
nelle mense collettive con 86 controlli eseguiti sugli 80 programmati, & proseguito il progetto triennale di
sorveglianza nutrizionale "A come antropometria, nutrirsi meglio per crescere piti forti e sani” che si poneva
IFobiettivo di individuare gli ambiti territoriali in cui sono maggiormente diffusi il sovrappeso e I'obesita per
pol avviare attivita di promozione delfla salute in quelle realta in cui si evidenziano prevalenza di sovrappeso
e obesita pitl elevate. Nel corso del 2015 {anno scolastico 2014/15) come programmato sono stati coinvolti
tutti i 18 Istituti Comprensivi presenti nel territorio di questa ASL e ['attivitd & stata realizzata come
programmato In tutti gli Istituti. L'obiettivo consolidamento controlli sulle attivita di detenzione e di
commercializzazione dei prodotti fitosanitari & stato conseguito con la realizzazione di almeno 1 controllo
sulle 16 imprese che commercializzano e utilizzano prodotti fitosanitari, sono proseguiti net 2015 anche
controlli mirati su attivita alimentari non servite da acquedotto pubbfico nel rispetto del Piano regionale di
programmazione in materia di controlli sulle acqua potabili anno 2012 con 21 campionamenti eseguiti
rispetto ai 10 programmiati.

4.3.8.3 Medicina dello Sport

La struttura ha come obiettive fondamentale la tutela della salute dei cittadini relativamente all’attivita
fisica, attraverso una serie di interventi diversificati ma tutti finalizzati alla prevenzione individuale e
collettiva in tale ambito, anche attraverso I'adozione di profili minimi di accertamento e criteri per il
giudizio di idoneita specifica in relazione alle diverse attivita sportive, agonistiche e non agonistiche. La
pratica regolare e costante di una adeguata attivita fisica nei soggetti in eta evolutiva, associata ad una
corretta alimentazione, @ uno degli strumenti pili efficaci per il controllo del sovrappeso, dell'cbesita,
dell'insorgenza del diabete e per la riduzione del rischio cardiovascolare in eta adulta.

Questi oblettivi sono stati conseguiti nel 2015 attraverso 107 interventi di promozione e prescrizione
dell’attivita fisica su pazienti affetti da patologie cronico degenerative, su un target assegnato di 80
prescrizioni; 98 prescrizioni di attivita fisica su pazienti portatori di disabilita e Pattivita del servizio ha
inoltre riguardato la certificazione delle attivita agonistiche e non agonistiche per un totale di 4257 visite
effettuate su un target di 4200 visite.
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4.3.8.4 Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

1l Servizio di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro {SPRESAL} ha come obiettivo fondamentale la
prevenzione mirata a migliorare le condizioni di vita, individuali e collettive, attraverso la tutela della salute
e della sicurezza dei lavoratori, degli apprendisti e dei minori. Tra gli obiettivi principali assegnati al Servizio
per il 2015 vi era il monitoraggio costante della sicurezza nei luoghi di lavorg con particolare riferimento ai
rischi connessi alle lavorazioni maggiormente diffuse nel territorio, il target assegnato per questo obiettivo
prevedeva la realizzazione di 342 sopralluoghi; I'obiettivo & stato raggiunto in quanto sono stati effettuati
413 sopralluoghi. noltre & stato raggiunto l'obiettivo di attivazione di iniziative e incontri di formazione e
informazione per la prevenzione degli incidenti in agricoltura, con un target eguagliato di N. 2 iniziative.
Uobiettivo riguardante il Monitoraggio dell’amianto attraverso fa verifica dei piani di bonifica degli edifici
pubblici e privati, con un target assegnato del 100% dei piani esaminati (corrispondente ai 396 piani
esaminati si 396 piani ricevuti), & stato raggiunto al 100%. L'obiettivo riguardante la vigilanza in edilizia, in
applicazione del Piano Nazionale Edilizia & stato raggiunto con 'esecuzione dei 238 sopralluoghi previsti dal
piano per il 2015. Un ulteriore obiettivo assegnato e raggiunto riguarda I'attuazione di verifiche periodiche
su impianti di sollevamento € a pressione, in questo caso il target assegnato prevedeva nell’espletamento
del 100% delle richieste pervenute, 'obiettivo & stato raggiunto con Pevastone di 305 richieste su 305
pervenute.

4.3.8.5 Servizio Sanita Animale

Il Servizio di Sanita Animale opera nel quadro del Dipartimento di Prevenzione quale strumento operativo
per garantire la sicurezza alimentare a livello della produzione primaria, mediante I'applicazione di un
sistemna ufficiale di controllo e di sorveglianza della salute degli animali produttori di alimenti; garantisce
inoltre la tutela della salute collettiva compiende azioni di sorveglianza e profilassi delle malattie infettive e
diffusive degli animali, comprese le zoonosi (malattie trasmissibili dagli animali al'uomo e viceversa).

Nel 2015 gli obiettivi assegnati, coerenti con le Indicazioni contenute nel Piano di controllo, e i risultati
raggiunti dal servizio sono stati i seguenti:

e Piano di risanamentc e controlle del malattie infettive dei ruminanti: il Servizio ha raggiunto
I'obiettivo eseguendo il 100% dei controlli per la TBC bovina pari a 163 aziende contrellate e 3272
animali testati per [a TBC. Per quanto riguarda i controlli per la brucellosi e leucosi bovina sono stati
eseguiti i controlli nelle 68 aziende interessate dal programma, per un totale di 992 animali
cantrollati portando anche in questo caso all’esecuzione del 100% dei controlli previsti dal piano.
Per la brucellosi ovicaprina come previsto sono statl eseguiti | controllt nel 115 aziende per un
totale di 24209 animali di cui 6009 testati a random;

s Piano di controllo per evitare la diffusione delle malattie della specie suina & stato raggiunto dal
Servizio con un controllo del 48, 17% delle aziende presenti sul territoric a fronte di un target
assegnato del 40%;

¢ Piano di lotta e controllo dell’epidemia della febbre catarrale degli ovini & stato conseguito con la
copertura vaccinale det 99,9 % di tutti i capi delle specie sensibili;

¢ Piano di controllo ed eradicazione della scrapie che prevedeva come target it controllo del 100%
degli arieti mai genotipizzati in passato e delle rimonte di sesso maschile del 2014/2015 denunciate
al Servizio, & stato raggiunto con {'esecuzione di 555 prelievi ematici e con il controllo del 100% deglfi
arieti le cui nascite erano state comunicate al servizio.
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4.3.8.6 Servizio igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

I Servizio svolge controlli, sia preliminari che pericdicl, sui requisiti igienict degli allevamenti e sui ricoveri
per animali, sui mangimi e sugli alimenti destinati agli animali, sul corretto uso del farmaco veterinario.
Vigila e svolge controlli sulligiene del latte e sui prodotti lattiero-caseari. Svolge inoltre attivita di
sorveglianza sul benessere degli animali e interviene su problemdi di igiene urbana. Gli obiettivi assegnati e
ampiamente raggiunti dal Servizio hanno interessato la registrazione all’anagrafe canina (2734 nuovi
microchip a fronte di un target assegnato di 2500 microchip), I'azzeramento delle liste d'attesa per la
sterilizzazione nei canili {con 339 interventi eseguiti), 'aumento dei sopralluoghi negli allevamenti
zootecnici {con n°48 sopralluoghi e n°130 campionamenti rispetto al target previsto di n°30 sopralluoghi e
n°70 campionamenti), e i controlli negli allevamenti bovini finalizzati al mantenimento della qualifica di
produttori di latte ad alta qualita (con 12 sopralluoghi eseguiti).

4.3.8.7 Servizio Igiene degli Alimenti di Origine Animale

Il Servizio Igiene degli Alimenti di Origine Animale svolge la sua attivita di tutela della salute pubblica
attraverso intervent] di prevenzione e di controllo igienico-sanitario nel settore degli alimenti di origine
animale, monitorando le attivitd relative a tutta la filiera produttiva: produzione, trasformazione,
conservazione, deposito, commercializzazione, trasporto, distribuzione, somministrazione delle carni e
prodotti a base di carne, prodotti della pesca e dell’acquacoltura, uova e prodotti a base di uova, miele e
altre produzioni minori.

I monitoraggio degll obiettivi assegnati a servizio non & disponibile al momento della stesura del presente
documento.

5 La gestione economico-finanziaria dell'Azienda

5.1  Sintesi de bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari
'allegato alla Delib.G.R. n.1/14 del 13.1.2015, definisce gli oblettivi economico finanziari per Fanno 2015 in
mantera strettamente collegata a quelli di governance aziendale. |l ¢itato documento prevede, innanzitutto,
la definizione di un piano di rientro dal disavanzo delle Aziende Sanitarie atlo scopo di migliorare la capacita
dell'intero Sistema di garantire il rispetto dei vincoli di bilancio, in coerenza con la fase di risanamento della
finanza pubblica regionale. Tale piano di rientro & stato formalmente definito dai competenti Assesorati
regionali per ['anno 2016.

I principali obiettivi generali di governo, previsti dalla citata deliberazione sono:

- il riordino organizzativo e gestionale della rete dei presidi ospedalieri e dei servizi sanitari
territoriali;

- il governo della gestione del personale dipendente e convenzionato delle ASR, non solo in termini
di dotazione, di mobilitd interaziendale e di turn over del personale (funzioni tipicamente di governo
regionale} ma, anche, di accentramento dei processi di assunzione e di gestione normo-economica del
personale {come previsto nelle premesse istituzionali del Patto per la salute);

- il governo dei processi di acquisto di beni e servizi, in coerenza con gli indirizzi nazionali e regionali
in materia;

61



#

FRLLY FLAREA TN,

Relazione sulla gestione 2015

- il governo delle attivita di supporto all’erogazione delle attivita sanitarie finali (anche in questo caso
in caerenza con le premesse istituzionall del Patto per la salute);

- il governo dei processi di acquisizione e gestione delle tecnologie sanitarie, utilizzando le esperienze
nazionali in materia di HTA.

Tra gli obiettivi specifici previsti dalia delibera, sf rilevano:

- Fawvio della gestione in forma integrata e unitaria di specifiche attivita tecniche, amministrative e di
supporto, finalizzate a forti e progressive forme di aggregazione, nel rispetto delle direttive e linee di
indirizzo fornite dalla Giunta regionale {ex L.R. n. 23/2014, art. 9 comma 3, lettera b);

- il controllo dell’'andamento dei costi della produzione a livello complessivo;

- il monitoraggio della qualita e delluniformitd nelferogazione dei livelli essenziali di assistenza
erogati. | risultati di cul ai punti 2. e 3. saranno documentati attraverso gli esiti delle verifiche e del
moenitoraggio svolto dal Comitato di cui alla Delib.G.R. n. 38/27;

In adempimento a quanto sopra, nel corso del 2015 sono stati predisporti e presentati:

- “Piano di Riorganizzazione e Riqualificazione dei servizi sanitari” della ASL n. 7 di Carhania (prot. n.
PG/2015/7473 del 31/03/2015);

- “Proposta di riorganizzazione del sistema ospedaliero aziendale” (presentato alla Conferenza
Territoriale Socio-Sanitarfa in data 07/08/2015 e discusso e condiviso con il medesimo organismo nella
seduta del 26/08/2015 (prot. n. PG/2015/20059);

- programmazione fabbisogni del personale e politiche di assunzione coerenti con le disposizioni in
materia di contenimento della spesa per il personale e blocco de turnover di cui alla d.G.R. 43/9 del
1/09/2015 {in particolare si veda la documentazione inviata con note prot. n° 25821 del 10/11/2015, prot.
n. PG/2015/22087 del 25/09/2015 e prot. PG/2015/25821 del 10/11/2015).

Il quadro documentale sopra richiamato rappresenta la base di riferimento per Fesplicitazione delle
manovre aziendali per il raggiungimento degli obiettivi di governance economica per fanno 2015.

Corre {'obbligo di richiamare, nel’ambito deila straordinarietd dell’attuale contingenza, una breve serie di
eventi “minori”, ma non per questo meno impattanti sotto il profilo procedurale, susseguitesi durante il
corso dell'ultimo anno di gestione. $i fa riferimento all'introduzione delle previsioni normative in tema di
armonizzazione dei sistemi contabili ex Dlgs 118/2011, allintroduzione della fatturazione elettronica e del
sistema dello split payment e del nuovo piano dei conti, con modifica integrale delle anagrafiche di
fornitori, beni e servizi. Tutti questi eventi di notevole effetto sotto il profilo contabile e gestionale hanno
contribuito, in modo particolare per la loro concomitanza, a generare un ulteriore elemento di
comptlicazione che ha finito per comportare un certo dilatamento nella tempistica di predisposizione ed
adozione dei documenti di bilancio.

62



mln‘.:‘znzs':rum
Relazione sulla gastione 2015
Tabelia 48: CF consuntivo 2014/ preventive 2015 consuntive 2015
Consunti Preventi ¢ " Differenza Diff
CODICE | VOCE MODELLO CE onsuntivo eventive | Lonsuntivo 2015 - liferenza
2014 2015 2015 Prev- Cons
2014
A) Valore della produzione
AA00L0 A1} Contributi in cfesercizio '1204.182 | 197.616 :'1191,433 |- 13.696,00 - 7.130,00 :

AAQ030

AlA1)

da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale indistinto

195,584

190.543 186,235

- 10.296,00

-5.255,00

AAQQ40

A1A2)

da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regiongle vincolato

Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra

fondo} - Altro

AAQD70 | A.1.B.1.1) B ) 7.011 7.073 3.522 -3.489,00 §-3.551,00
fondo) vincolati
Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra

AAQOD80 [ A1.B.1.2) fondo)} - Risorse aggiuntive da bilancio | 0 - - -
regionale a titolo di copertura LEA
Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra

AAQDSO | A.1.B.1.3) fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio | 1.572 1.631 60,00 1.631,00
regionale a titolo di copertura extra LEA

AAD100 | A1.8.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra 0 ) ) )

{extra fondo} altro

Contributi da altri soggetti pubblici

Contributi  da  Aziende  sanitarie

AAD120 [A.1.B.2.1) pubbliche della Regione o Prov. Aut.{0 - - -
{extra fondo) vincolati
Contributi  da  Azlende  sanitarie

AAQ130 | A1.B.2.2) pubbliche della Regione o Prov. Aut. |0 - - -

{extra fondo} altro

Contributi da Ministero defla Salute per

AAGL50 | A1B3A 0 - - -
) {extra fondo) vincolatt
Contributi da altri soggetti pubblic
AADIG0 | A1.B.3.2 0 45 45,00 45,00
) {extra fondo} 1. 210/92
AROL70 | A1B3.3) Contributi da ailtri soggetti pubblici 0 . i i

destinazione ad investimenti

AAGI90 | A.2.C.1) ) 16 - -16,00 -
ricerca corrente

AAD200 | A.2.C.2) C‘on!‘ribtﬁﬁ d‘a Ministero della Salute per 0 ) i i
ricerca finalizzato

240210 | A2.C.3) Contrr'.bf:tf dct Regione ed altri soggetti 0 . i i
pubblici per ricerca

AAD220 |A.1.C4) Contributi do privati per ricerca o - - -

AA0230 | A.1.D) Contributi ¢fesercizio da privati - - -
Rettifica contributi cfesercizio per

AR0240 | A.2) / Perfy 0 -947 . .
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AA0250

A.2.A)

Rettiflen contributi In ¢fesercizio per
destinazione ad investimenti - da
Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale

-947

GEELMTAGTER LS

AAD260

A.2.B)

Rettifica contributi in c/esercizio per
destinazione ad investimenti - alftri
contributi

AR0270

A3) .

- | contributi -~ “vincolati .- di .- eserclzl

Utl_IIzz_o -fondt per quote i_nutil_izz_ate_

precedenti T

AAG280

A3.A)

Utlizzo fondi per quote Inutilizzate
coniributl di esercizi precedenti da
Reglone o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale vincolato

AAD250

A.3.B)

Utillzzo fondi per quote inutilizzate
contributi di esercizi precedenti da
soggett! pubblici {extra fondo) vincolati

AA0300

A3.C)

Utilizzo fondi per quote Inutlilizzate
contributi dl esercizi precedenti per
ricerca

AAD310

A.3.D)

Utlfizzo fondi per quote Inutilizzate
contributi  vincolati  di  esercizi
precedenti da privati

AAD320

Ad) 5

"} Ricavi ‘per . prestazioni ‘sanitarle ‘e

sociosanitarie a rilevanza sanitaria

- 11,693 g

AAG460

A4A31)

erogate ad altri soggetti pubblici

Prestazioni di ricovero

AAD350 [ A4ALTLY Prestazioni di ricovero 29 0 10 -19,00 10,00

AAD360 | A4.A.1.2) Prestazioni di speclalistica ambulatoriale | 107 111 97 - 10,00 -14,00
Prestazioni di psichiatda residenziale e

AAD370 | A4.A13) 0 - - -
semirestdenziale

AAD380 | A4.A14) Prestazioni di File F 0 - - -
Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.

AAD330 | A4.A1.5) \ . 0 - - -
assistenziale
Prestazioni servizi farmaceutica

AAD4DD | A4.A1.6) . 0 - - -
convenzionata

AAD4A10 [ A4A1T) Prestazioni termali 0 - - -
Prestazioni trasporto ambulanze ed

AAQ420 | A4ALE) . 0 - - .
elisaccorso
Altre prestazioni sanitarie e socio-

AAD430 [ A4.A1.9) A .p _Z . 337 255 270 - 67,00 15,00
sanitarie a rilevanza sanitaria
Ricavi  per prestoz.  sonitarie e

AAD440 | A4.A.2) sociosanitarie @ rilevonza sanitaria | O - - -

AAD4TO

A4.A3.2)

Prestazioni ambulatoriali
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Prestazioni di psichiatria non soggetta a

IR DR RET 04N

AA0S60

AAD580

A4A3.12.A)

Prestazioni di assistenza riabilitativa non
soggette a compensazione Extraregione

AAOABC | A4A3Z3) . . ek 0 - - -
compensazione {resid. e semiresid.}

AA(A90 | A4.A3.4) Prestaziont di File F 0 - - -

AA500 | A4.A3.5) Pre.stazio.ni servizi MMG, PLS, Contin. i i i
assistenziale Extraregione
Prestazioni servizi farmaceutica

AAOS10 | A4.A.3.6) . . o - - -
convenzionatia Extraregione

AAD520 | A4.A3.7) Prestazioni termalt Extraregione g - - -

AADS30 | A4.A3.8) F‘r.estazioni trasporto amhulanze ed o . i )
elisoccorso Extraregione
Altre prestazioni sanitarie e

AADS40 | A4.A3.9) sociosanitarie a rilevanza sanitaria | O - - -
Extraregione
Ricavi per cessione di emacom ti

AAOS50 | A.4.A.3.10) 'p ‘one @i emocomponenti € ; ; ;
cellule staminali Extraregione

A4.A3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC o - - -

AA0590

AAdA312B)

Altre prestazioni sanitarie e socio-
sonitarie  a  rilevanza  sonitaria non
soggette a compensazione Extraregione

AA0BDD

AADB20

A4.A3.13)

Ad4.B1)

Altre prestazioni sanitarie a rilevanza
sanitaria - Mobilita attiva Internazionale

ricovero

Prestozioni  di
Extraregione in compensozione {moblfitd
attiva}

da  priv,

AADB30

A4.8.2)

Prestazioni

ambulatoriali  da  priv.
Extraregione in compensazione{mobilita
attiva)}

AADB40

A4.8.3)

Prestozioni di File F da priv. Extraregione
in compensazione (mobilitd attiva)

AADBS0

A4.B.4)

Altre prestazioni sanitarie e
sociosanitarie  a  rilevanza  sanitaria
erogate da  privati v/residenti
Extraregione in compensazione {mobilita
attiva)

AAD660

A4.C)

Ricavi per prestozionl sanitarie e
saciosanitarie o rilevanza  sanitarig
erogate a privati

239

257

318

79,00

61,00

AAGBS0 | A4.D.2) {?r‘caw’ p-er prestazfon.i sanitarie 0 : i i
intramoenia - Area ospedaliera
Ricavi er restazioni  sanitarie

AAO690 | A.4.D0.2) ’ per. prestaziont #1519 610 440 -7900 |-170,00
intramoenia - Area specialistica

AAG700 | A4.0,3) Ricavi  per  prestozioni  sonitarie | 12 16 14 2,00 -2,00
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intramaoenia - Area sanitd pubblica

FEide

L1

de!., :

Ricavi  per  prestazioni  sanitarie
AAO0710 | A.4.D.4} intramoenia - Consulenze (ex ort. 55 ¢.1{136 217 88 - 48,00 -129.00
fett. ¢}, d) ed ex art. 57-58)
Ricavi  per  prestozioni  sonitarle
intramoenia - Consulenze fex art. 55 ¢.1
AAG720 | A.4.D.5, o 0 8 8,00 800
4 fett, ¢}, d} ed ex art. 57-58) {Aziende
sanitarie pubbliche della Regione)
Ricavi estozioni  sanltarie
AAD730 | A.4.D.6) nicavi - per prestoziont 1190 227 27 16300 |-20000
intramoenia - Altro
Ricavi  per  prestozioni  sanitarie
AAG740 | A4.D.7) fntramoenia - Alfro (Aziende sanitarie |0 0 - - -
pubbliche dellu Regione)
AAO750 A5} | Concorsi, recuperi e rimborsi {308 326 - [3.401 ° |3.098,00 |3.075,00 -
AAOG760 | A.5.A) Rimborsi asslcurativi 102 67 117 15,00 50,00

AAOBIO

A5C1)

parte della Regione

Rimborso degli oneri stipendiali del
personale dipendente dell'azienda in
posizione di comando presso Azlende
sanitarie pubbliche della Regione

152

Rimborso  degli émen stipendiali

AAD780 | A.5.B.1} personale del'azienda in posizione doi {117 0 282 165,00 282,00
comando presso la Regione
Altri concorsi, recuperi e rimborsi da

440790 | A.5.8.2) ! P 0 ; . .

-152,00

AADB20

A5.C2)

Rimborsi per acquisto beni da parte di
Aziende  sonitarie  pubbliche  della
Regione

AADB30

A5.C.3)

Altri concorsi, recuperi e rimbarsi da
parte di Aziende sanitarie pubbliche
della Regio.

.lmbo.rsmo d.eéfi. oneri  stip
personale dipendente dell'ozienda in

i

parte di aftri soggetti pubblici

Pay-back per il superamento del teﬁo

AADSL0D |A5.D.1 g o - - -
) posizione df comando presso altrl
soggetti pubblici
Rimborsi per ogcquisto beni da parte di
AAD3G0 | A5.D.2) Hbors! per acatist g 0 - - i
altri soggetti pubblici
Altri concorsi, recuperi e rimborsi da
AA0870 | A.5.D.3} 0 - - -

privati

AAQS00 | ASELL) . L [ o 175 175,00 175,00
della spesa farmaceutica territoriale
Pay-back to del tett

AAD910 | A5.E.1.2) ay-back per stperamento del tetto ], o 1.561 1.561,00 | 1.561,00
della spesa farmaceutica ospedaliera

AADS20 | A5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0 1.083 1.083,00 1.083,00

240930 | A5.E2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi do 84 107 183 99,00 76,00
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o Compartecipazione alla -spesa . per - : ' :
AA0940 | A6) mpartecipazione | 818 (Spesa Periieas . 1809 {1se0 ' |.8800  |-249,00
N prestazioni sanitarie (Ticket) . RS '

Compurtecipazione alle  spesa per
restazioni sonitarie - Ticket sulle

AAD950 | A.6.A) P 1.502 1.601 1.431 - 71,00 - 170,00
prestazioni di speclalistica
ambulatoriale
Compartecipazione afla  spesa  per

AADI60 | A.6.B) prestazioni sanitarie - Ticket sul pranto | 69 133 65 -4,00 - 74,00
S0CCOrso
Compartecipazione alle  spesa  per

AAQ970 | A.6.C, 77 69 &4 -13,00 -5,00

! prestazioni sanitarie {Ticket) - Altro ! !
o | Quota contributi c/capitale imputata = -] R - i '
AA0980 | A7) Q! e ! plta ] s S 12183 2,244 | 3.594 1,441,060 -{1,350,00
o all'esercizio . S - : :

Quota imputota  all'esercizio  del

AA0990 | A7.A) finanziamenti per investimenti dalio |0 - - -
Stato
Quota  imputata  all'esercizio  dei

AAI000 | A.7.B) finanziamenti per Investimentl dua|2.153 2.244 3.039 886,00 795,00
Regione
Quota  Imputata  oll'esercizioc  del

AA1010 1 A7.C) finanziamenti per beni di prima |0 0 - - -
dotazione
Quota imputata  all’esercizlo  def

AA1020 | A7.D) contributl in ¢/ esercizio FSR destinati | 0 0 - - -
ad investimenti
Quoty imputata all'esercizio degli altri

AA1030 | A.7.E) contributi in ¢/ esercizio destinati ad |0 I¢] 537 537,00 537,00
investimenti
Quota Imputata all'esercizio di altre

AA1040 | A.7.F) 4] 8] 18 18,00 18,00
poste del patrimonlo netto

AA1050 | A8) Incrementi .delle immobilizzazioni per o 0 i i i
lavor] internt

AAL1060 | A9) Altri ricavl e proventi 319 148 261 -58,00 113,00

AA1070 | A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 0 - - -
FitHl attivi ed alirl proventl du attivitd

AA1080 | A.9.8) b 1 5 5 4,00 -
immoblitari

AA1050 | A.9.C) Altri proventi diversi 318 143 256 -62,00

B) Costi della produzione 0 - - -
BAQ010 { B.1) Acquistt di bent 28.203 27.706 26.710 -1,493,00 . | - 996,00
tic

Medicinali con AIC, ad eccezione di

BAQ0AO | B.1.A.1.1) vaccini ed emoderivati di produzione | 16.215 15.100 15951 - 264,00 851,00
regionale

BAQO50 [ B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 504 208 68 -436,00 - 140,00

BAQOBO | B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale o 0 7 7,00 7,00
d.é u blcé en‘desant'r‘e bbl h‘

BA0ORO | B.1.A.2.1) pubblico (Aziende sanitarie pubbliche | - - ;
della Regione} — Mobilitd intraregionale

BAOD90 | B.1.A2.2) da pubbllf:o (Aztende.s?tutar[epul:.'b!lche o i i i
extra Regione} — Mobilita extraregionale
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Prodotti alimentari

BAOI1OO | B.1.A.2.3) da altri soggetti
BAD220 [ B.1.A3.1) Dispositivi medici 6.865 6.801 5.853 -1.012,00 }-94800
BAO230 [ B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 512 800 624 112,00 - 276,00
DI itivi dico di -
BA0240 | B.1.A.3.3) “";g ;’S' Wi medico dlagnostict I VIO 5 919 2.022 2.305 61400 |-717,00
BA0250 | B.1,A.4} Prodotti dietetici 213 246 246 33,00 -
BAD260 | B.1.A.5} Materiali per fo profilassi (vaccini} i3 587 540 527,00 -47,00
BA0270 | B.1.A.6) Prodotti chimici g 0 88 88,00 88,00
BA0280 1 B.1.A.7} Mouateriali e prodotti per uso veterinario {6 5 182 176,00 177,00
BA0290 | B.1.A.8) Altri beni e prodotti sonitari 243 24 190 -53,00 166,00
BA0300 | B.1.A9) Benf' e. prodo'ttr' sanitari ('J'O‘ Aziende 0 0 } i i
sanitarie pubbliche della Regione

BAQ320 | B.1.B.1} 85 76 75 -11,00 -1,00
Materiali di guardaroba, di pulizia e di

BA0330 | B.1.8.2) ranat g G ol puiizia € Gt g3 71 23 4000  |-4800
convivenza in genere

BAD340 | B.1.B.3} Combustibili, carburanti e lubrificanti 115 159 105 -10,00 -54,00

BAD350 | B.1.8.4) Supporti informatici e cancelleria 335 319 336 1,00 17,00

BAQ360 | B.1.B.5} Materiale per la manutenzione 93 141 55 -38,00 - 86,00

BAD370 | B.1.8.6) Altri beni e prodatti non sanitari 21 47 44 23,00 -3,00
Bent e prodotti non sanitari da Aziende

BAO380 | B.1.B.7, 0 - - -

0 / sanitarie pubbliche della Regione
BA0390 | B.2) Acquisti df servizi ' | 91.861 92.092 - | 90.241 -1,620,00 |-1.851,00

BAO500 } B.2.A.2.1}

BAO430 | B.2.A.1.1.A) | Costi per assistenza MMG 8.745 10.100 9.554 ~ 191,00 - 546,00

BA0440 | B.2.A.1.1.B} | Costi per assistenza PLS 1.636 1.655 1.570 - 66,00 - 85,00
Costi Ist Continuitd

BAO4S0 |B.2.ALLCH | oo Per assstenza COMHRURGY ¢ g3 5.129 5.083 70,00 - 46,00
assistenziale
Al dicina dei izi, psicologi,

BAOIE0 | B2.A2.1.p) |20 (medidna dei serviz, psicologi |, o 884 968 -11700 |84,00
medici 118, ecc)
- da pubblico (Aziende sanitarie

BA0470 | B.2.A.1.2} pubbliche dello Regione} - Mobilita |0 0 - - -
intraregionale
- da pubblico (Aziende sanitarie

BA0480 | B.2.A.1.3} pubbliche Extraregione) - Mobilita {0 o - - -
extraregionole

- da convenzione

23.499

24.361

-1.081,00
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da pubblico (Aziende sanitarie

- da pubblicc (Aziende sanitarie

BA0510 | B.2.A.2.2) pubbliche defla  Regione)- Mobilita | 0 - -
intraregionale

BAQS520 | B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione} 0 - -

BAO540 | B.2.A.3.1 11 - -11, - 38,00
/ pubbliche della Reglone) 38 00 3
- i i i . dell
BAOS550 | 8.2.A.3.2) da- pubblico {altri seggetti pubbl. della 0 0 i i
Regione)
BAQS60 | B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 0 o - -
BAQ570 | B.2.A3.4} - da privato - Medici SUMAI 2.484 2333 2.549 65,00 216,00

compensazione)

{Aziende

- da pubblico sanitarie

Servizi sanitari per assistenza

BAOS90 | B.2.A.3.5.A} | specialistica da TRCCS privatl e Policlinici | 0 0 - -
privati
Servizi sanitari per assistenza

BAOG0Q | B.2.A.3.5.B) {specialistica da Ospedali Classificati|0 4] - -
privati

BAOG10 | B.2.A3.5.0) Servi.zi- . sanitari ‘per 'assistenza 0 0 ) )
specialistica da Case di Cura private
Servizi sanitari per assistenza

BA0620 | B.2.A.3.5.D}) o L 4,223 4.008 4.111 -118,00 103,00
specialistica da altri privati
- da privato per cittadini non residentf -

BAOG30 | B.2.A.3.6} Extraregione  (mobilitd  aftiva  in |0 0 - -

BAO650 | B.2A4.1 - -
) pubbliche della Regione) ¢ 0
- da pubbiico {altrl soggetti pubbl, dell
BAU660 | B.2.A.4.2) P faltrl soggetti pubbl. delia | , 0 ; ;
Regione)
BA0670 | B.2.A4.3) - da pubblico .(Extraregione) non soggetti 0 0 i i
a compensazione
BAQOG80 | B.2.A.4.4} - da privato {intraregionale} 5.379 5,265 5.645 266,00 380,00
BAO690 | B.2.A.4.5) - da privato {extraregionole) g 0 - -

- .da . pubblico  (Aziende San:tarre

BA0710 | B.2.A5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie 0 0 i i
pubbliche della Regione}

BA0720 | B.2.A5.2) - da.pubblico {aitri soggetti pubbl. della 0 0 i i
Regione)

BAD730 | B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione]} 0 o - -

BA0740 | B.2.A.5.4) - da privato 3.824 3.721 3.689 -135,00 -32,00

BAO760 | B.2AG.1 g o - -
4 pubbliche della Regione}
- do pubbli Itri tti pubbl, dell
BA0770 | B.2.A6.2) o pubblico faltri soggetti pubbl. della | , 1 ; -1,00
Regione]
BAO780 | B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 - -
BA(O790 1 B.2.A.6.4) - da privato 1.274 1.675 741 - 533,00 - 934,00
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- do pubblico (Aziende sanitarie

TEALAVEURERGAULL

BAO810 | B.2.A.7.1 o 1 1,00 1
) pubbliche della Regione) ’ /00
- ico (altri i pubbl.
BA0820 | B.2.A7.2) da. pubblice (oltri soggetti pubbl. della o X i i
Regione}
BAU830 | B.2.A7.3) - da pubblico (Extraregione) 0 - - -

compensazione}

- da pubblico (Aziende sanitarie

Servizi sanitari per assistenza

BAOBSO | B.2.A.7.4.A) | ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici 0 - - -
privati
Servizi sanitari per assistenza

BAOBGO | B.2.A.7.4.B} |ospedaliera da Ospedali Classificati 0 - - -
privati

BAOSTO | B.2.A7.4.0) Servizi . sanitari -per .assistenza 0 . i .
ospedaliera da Case di Cura private

BAOSS0 | B.2.A7.4.) Servizl ' sanitari. .pet assistenza 0 i i }
ospedaliera da altri privati
- da privato per cittadini non residenti -

BAD890 | B.2.A.7.5} Extraregione  (mobilitéd  attiva In 0 . - -

- da privato {extraregionaie)

- da pubblico (Aziende sanitarie

BAO910 | B.2.A8.1 a - - -
/ pubbiiche della Regione)
840920 | 8.2.A8.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. delfa 0 i i i
Reglone)
BA0930 | B.2.A8.3) - da pubblico {Extr.aregr'one) - non o i i i
soggette a compensozione
BA0940 | B.2.A.8.4} - da privato {introregionale) 1.483 1.226 - 325,00 - 257,00
BA0O950 | B.2.A.8.5) 0 - - -

compensazione}

- da pubblico ({Aziende sanitarie

BAD970 1B.2.A.9.1) pubbliche delfa Regione} - Mobilita 0 - - -
intraregionale

BA0980 | 8.2.4.9.2) - dal pubblico (altri soggetti pubbl, della 0 i i i
Regione}

B8A0990 | B.2.A.9.3) - da pubblico {Extraregione} 0 - - -

BA1000 | B.2.A.8.4) - da private {intraregionaole} 550 995 153,00 405,00

BA1010 | B.2.A.9.5) - da privato fextraregionale) o] - - -
- du privato per cittadini non residenti -

BA1020 | B.2.A.9.6) Extraregione  (mobilitd  attiva in 0 - - -

BA1040 { B.2.A.10.1} | pubbliche della Regione} - Mobilitd 0 - - -
intraregionale

BA10S0 | B.2.4102) | da. pubblico (altri soggetti pubbl. della o i i i
Regione}

BA1060 | B.2.A.10.3) | - da pubblico {Extraregione) - - -

BA1070 { B.2.A.10.4) - da privato - - -
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BA1080

B.2.A.10.5)

- da private per cittadinl non residenti -
Extraregione  (mobifftd  eattive in
compensazione}

- da pubblico (Aziende sanitarie

T TTARERORG

1l
- da pubblico (Aziende sanitarie

BA1100 [ B.2.A.11.1} | pubbliche della Regione} - Mobilitd 0 - -
intraregionale
- da pubbli ftri efti L. delf

BA1110 | B.2A11.2) _p co {altri soggetti pubbl. della 0 ) i
Regione}

BA1120 1 8.2.A.11.3} |- da pubblico {Extraregione} a - -

BA11301B.2.A11.4) - da privato 1.650 1.606

BA1130

BA1210

B.2.A.13.1)

Compartecipazione af personale per oft,
libero professionole intramoenia - Area
ospedaliera

BA1150 | B.2.A.12.1} | pubbliche della Regione) - Mobilitad ¢ - -
intraregionale

BA1160 | B.2.A12.2) -da'pubblr'co {altri soggetti pubblici defla 0 i )
Regione)}

BA1170 | B.2.A12.3) - da pubblico {E)ftraregr'one} non 0 ) i
soggette g compensazione

BA1180 | B.2.A.12.4) |- da privato {intraregionale} 8,882 8.789 -162,00 -93,00

B.2.A.12.5} |- da privato (extraregionale} 0 - -

BA1220

B.2.A13.2)

Compartecipazione al personale per ott.
libero professionale intramoenia- Area
specialistica

684

419

-82,00 - 265,00

BA1230

B.2.A.13.3)

Compartecipazione al personale per att.
libero professionale intramoenia - Area
sonitd pubblica

BA1240

B.2.A.13.4)

Compartecipazione ol personale per att.
libero  professionale  intramoenia -
Consulenze (ex art, 55 ¢.1 lett. ¢}, d} ed
ex Art. 57-58)

BA1250

B.2.A.13.5)

Compartecipazione al personale per att.
fibero  professionale intramoenia -
Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, d} ed
ex Art.  57-58) (Aziende sanitarie
pubbliche delfa Regione)

BA1260

B.2.A.13.6)

Compartecipezione ol personale per att.
fibero professionale intrameenia - Altro

BA1270

B.2.A.13.7}

Regione}

Compartecipazione al personale per att.
fiberoprofessionale intramoenia - Altro
{Aziende sanitarie  pubbliche della

Contributi ad assoclazioni di volontariato | 0

BA1290 | B.2.A.14.1) 0 . B
BAI300 | B.2.A.14.2) | Rimborsi per cure oll’estero 12 17 10,00 5,00
BA1310 | B.2.A.14.3) | Contributi a societd partecipote efo enti{ 0 o - -
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Consulenze sanitarie e sociosan. da

dipendenti della Regione
BA1320 | B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 ¢ 0 - - -
BA1330 | B.2.A.14.5)} Altri rimborsi, assegni e contributi 558 540 614 56,00 74,00
BAZ340 | B.2.A.14.6) Rr‘m.bor.si, assegni e conm'bu.ti v/Aziende 0 0 i i i
sanitarfe pubbliche della Regione

terzi - Altri soggetti pubblici

BA1360 | B.2.A.15.1} |Aziende sonitarie  pubbliche della - 354,00 -78,00
Regione
a — . T

BA1370 | 8.2.4.15.2) onstilenze sanitarie e socfosanit. da X )

BA1460

B.2.A.15.4.4)

lavoro - area sanitaria

Rimborso oneri stipendiali personale
sanitario
sanitarie pubbliche della Regione

in comande da Aziende

Consulenze sanitarie da priv

BA1390 | B.2.A.15.3.A) | articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno | 451 299 237 - 214,00 -62,00
2000
Altre consulenze sanitarie e

BA1400 { B,2.A.15.3.B}) . . ) 1.227 1.099 1.127 -100,00 28,00
sociosanitarie da privato
Collaborazioni coordinate e continuative

BA1410 | B.2.A.15.3.C} o . i 160 239 33 -127,00 - 206,00
sanitarie e socios. da privato
[ndennitd a personale universitario -

BA1420 | 8.2.A.15.3.D) ° @ person 0 0 - - -
area sanitaria

BA1430 [ B.2.A.15.3.E) | Lavoro interinale - area sanitaria 799 650 527 -272,00 -123,00
Altre collaborazioni e prestazioni di

BA1440 | B.2.A.15.3.F) P 0 0 - - -

BA1470

B.2.A.15.4.B)

Rimborso oneri stipendiali personale
sanitario in  c¢omando da Regioni,
soggetti pubblici e da Universita

BA1480

B.2.A.15.4.C)

Rimborso oneri stipendiali personale
sanitario in comando da aziende di altre
Regionl (Extraregione)

Altri servizi sanitari e sociosanitari a

internozionale possiva

BA1500 | B.2.A.16.1} | rifevanza sanitaria da pubblico - Aziende | 0 4] - - -
sanitarfe pubbliche della Reglone
Altei servizi sanitari e sociosanitaria

BA1510 | B.2.A16.2} | rilevanze sanitaria da pubblica - Altri{0 0 - - -
saggetti pubblici della Regione
Altri servizi sonitari e sociosanitari @

BA1520 { B.2.A.16.3) |rilevonza  sonitarie  da  pubblico§ 0 o - - -
(Extraregione)

BA1530 | B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 4 1 377 377,00 376,00

BA1540 | B.2.4.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilitd 0 0 i i i

72




Relazione sulla gestione 2015

BA1550

8.2.A.17)

Costi per differenziale tariffe TUC

FELELIIARSROAL,

BA1690

BA1670

B.2.B.1.11.A)

assicurazione - R.C.

Premi  di
Professionale

BA1580 1 8.2.B.1.1) Lavonderia 2.376 2,155 2.382 227,00
BA1590 | B.2.B.1.2) Pulizia 1.894 1.950 2,031 137,00 81,00
BA1600 | B.2.8.1.3) Mensa 1.697 1.869 1.628 - 69,00 -241,00
BA1610 | B.2.8.1.4) Riscaldomento 1.181 1.139 1,181 - 42,00
BA1620 | B.2.B.1.5} Servizi di assistenza informatica 102 101 139 37,00 38,00
BA1630 | B.2.B.1.6} Servizi trasportf (non sanitari) 730 697 741 11,00 44,00
BA1640 | 8.2.8.1.7) | Smaltimento rifiuti 881 967 1.005 124,00 98,00
BA1650 | B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 344 417 342 -2,00 - 7500
BA1660 | B.2.B.1.9} Utenze elettricita 2,268 2.298 2.560 292,00 262,00
B.2.8.1.10}) | Alire utenze 157 168 281

BA1700

B.2.B.1.11.B)

Premi di assicurazione - Altri premi
assicurativi

Altri servizi non sanitari da pubblico

BA1760

B.2.8.2.1}

Consulenze non sanitarie da Aziende
sanitarie pubbliche della Reglone

BA1720 | B.2.B.1.12.A} | (Aziende sanitarie pubbliche della|0 o - - -
Regione)

BA1730 | B.2.8.1.12.8) Altri s.ervizi non sanitari da altri soggetti 0 0 i i i
pubblici

BA1740 | 8.2.8.1.12.C) | Altri servizi non sanitari da privato 2.647 3.080 2.916 269,00 - 184,00

BAI770

BA1790

B.2.8.2.2)

Consulenze nan sanitarie da Terzi - Altri
soggetti pubblici

112

- 74,00

tavoro - area non sanitaria

Rimborsa oneri stipendiali personale

B.2.8.2.3.A} | Consulenze non sanitarie da privato 186 36 76,00

Collaborazioni coordinate e continuative

BA1800 | B.2.8.2.3.B} o . 110 a5 59 -51,00 - 36,00
non sanitarie da privato
Indennith a personale universitario -

BA1810 | B.2.8.2.3.C) : . P ) 0 0 - - -
area non sanitaria

BA1820 [ B.2.8.2.3.D) | Lavoro interinale - area non sanitaria 1.064 800 563 -501,00 - 237,00
Altre collaboraziont e prestazioni di

BA1830 | B.2.B.2,3.E) 195 272 111 - 84,00 - 161,00

soggetti pubblici e da Universita

BA1850 | B.2.B.2.4.A} |non sanitario in comando da Aziende |0 0 - - -
sanitarie pubbliche della Reglone
Rimborso oneri stipendiali personale

BAI860 | B.2.B.2.4.B}) | non sanitario in comando da Regione, | 0 0 - - -
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BA1870

B.2.B.2.4.C}

Rimborso oneri stipendiali personale
non sanitario in comando da aziende di
altre Regioni (Extraregione)

0

FERE VEQREE ORIA

Formazione {esternalizzata e non} da

BA18390 | B.2.B.3.1 0 0 - . -
) pubbiico
Formazione (esternalizzata e non) da
BAI900 | B.2.B.3.2) ) { ) 302 130 477 175,00 347,00
privato
e “. | Manutenzione e riparazione {ordinaria| D PEEEEE IO o
BA1910 | B.3} - utenzions € riparazi ( S 4.368 4.568 . :|3.884 - 1-48400 - |-684,00
esternalizzata) I s L RS e
Manutenzi iparazione i
BA1920 | B.3.4) anutenzione €  riparazione a4 gee 2.075 1.049 917,00 |-1.026,00
fabbricati e foro pertinenze
Moanutenzione e riparazione  aghf
BA1930 | B.3.B} e 0 0 766 - -
impianti e macchinari
Muoanutenzione e riparazione  affe
BA1940 | B.3.C) o 2,313 2,409 1.975 -338,00 -434,00
attrezzatitre sanltarle e scientifiche
Manutenzione e riparazione al mobifi e
BA1950 | B.3.D) R 0 0 - - -
arredi
M i i i
BA1960 | B.3.£) anutenzione e riparazione  aglf 19 29 2,00 10,00
automezzi
BA1970 | B.3.F) Altre manutenzionl e riparaziont 62 65 65 769,00 766,00
Manutenzioni e riparazioni da Aziende
BA1980 | B.3.G 0 1] - - -
) sanitarie pubbliche della Reglone
BA1990 | B.4) -{ Godimento di beni di terzi 2,359 | 2.057 12361 12,00 304,00
BA2000 { B.4.A} Fitti passivi 118 118 105 -13,00 -13,00

BA2020

B.4.B.1)

Canoni di noleggio - area sanitaria

1.963

1.710

1,962

-1,00

252,00

BAZ030

B.4.8.2)

Canoni di noleggio - area non sanitaria

278

229

294

BA2050 | B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria - - -

BAZ060 | B.4.C.2} Canoni di leasing - area non sanitario 0 - - -
L foni e noleggi da Aziende sanitarle

BA2070 | 5.4.0) acazioni e noleggi da Az 0 0 i i i

BA2080

pubbliche della Regione

BA2080

Personaie del ruolo sanitario

Costo del personale dirigente medico -

70177 ..

BA2120 | B.5.A.1.1) X ) 32,035 31.016 32.107 12,00 1.091,00
tempo indeterminato
Costo del personale dirigente medico -

BA2130 | B.5.A.1.2} ! P i g 2,842 3,198 2.774 - 68,00 -424,00
tempo determinato
Costo del fe dirigente medico -

BA2140 | B.5.A.1.3) €l personaie airige g 0 . . .

altro

BA2160

B.5.A.2.1)

Costo del personale dirigente non
medico - tempo Indeterminato

2,209

2.229

2.315

106,00

86,00
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Costo del personale dirigente non
BA2170 | B.,5,A.2.2) o g p g 311 267 231 - 80,00 - 36,00
medico - tempo determinato

Costo del personale dirigente non
medico - alfro

BA2180 | B5.A.2.3}

Costo del personale comparto ruolo
sanitario - tempo indeterminato

Costo del personale compartio ruolo
sanitario - tempo determinato

BA2200 { B.5.8.1) 31.185 30.739 31.639 454,00 800,00

8A2210 | B.5.8.2} 2.726 2,728 1.470 -1.256,00 1-1.258,00

Costo del personale comparto ruolo
BA2220 | 8.5.8.3) ‘o oel P P 0 0 . ] )
sanitario - altro

BA2230 [B.6) - - | Personale del ruclo professionale 206 206 - - |{-1700 - ]-

Eosto del personale dirigente ruol

BA2250 { B.6.A.1) aet p - girigente Tuolo | 4q 174 180 -15,00  |600
professionale - tempo indeterminato

Costo del personale dirigente ruolo

professionale - tempo determinato

BA2260 | B.6.A.2)

Costo del personale dirigente ruolo
BA2270 | B.6.A.3) oel P 9 0 0 A . ]
professionale - altro

Costo del personale comparto ruolo
professionale - tempo indeterminato
Costo del personale comparto ruolo
professionale - tempe determinato
BA2310 | B.6.6.3) Costo .del personale comparto ruolo 0 0 i i )
professionale - altro

BA2320 | B.7} Personale del ruolo tecnico

B8A2290 | B.6.B.1}

BA2300 | B.6.8.2)

Costo del personale dirigente  ruol
8A2340 | B.7.4.1) o pers g Yoot 140 132 143 3,00 11,00
tecnico - tempo indeterminato

Costo del personale dirigente ruolo

BA2350 | B.7.A.2) ) .
tecnico - tempo determinato

Costo del personale dirigente ruolo
tecnico - oltro

BA2360 | B.7.A.3}

Costo del personole comparte ruoio

BA2380 | B.7.8.1) ) ]
tecnico - tempo indeterminato

8.625 8.028 8.440 -135,00 412,00

Costo del personale comparto ruclo
BA2390 | B.7.B.2) i P ) P 279 246 235 - 44,00 - 11,00
tecnico - tempo determinato

Costo del personale comparto ruolo
tecnico - altro

BA2410 | B.8) Personale del ruolo amministrativo 5.948 5977 5.849 -99,00 - 128,00

BA2400 | B.7.B.3}

Costo del personale dirigente ruolo
842430 | B.8.A1} ol p alrigente 450 429 450 . 21,00
amministrativo - tempo indeterminato

Costo del personole dirigente ruolo
armministrative - tempo determinato

BAZ450 | B.8.A.3) Costo def personale dirigente ruolo [0 0 - - -
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amministrakivo - affro

Costo del personale comparto ruolo

BA2470 | B.8.B.1) o ) . R 5.498 5.548 5,399 - 95,00 ~149,00
amministrative - tempo indeterminato
Costo del personale comparto ruolo
BA2480 | B.8.8.2) o p par 0 o - - -
amministrativo - tempo determinato
Costo del if [l /
BA2490 | 8.8.8.3) . Personae comparto ruolo 0 0 i i )
amministrativo - altro
BA2500 | 8.9) Oneri diversi di gestione -~ .° . |1.986 .~ |1578 {1831 ~:|-15500 . |253,00
BA2510 | B.9.A) Imposte e tasse escluso IRAP e IRES) 348 117 338 -10,00 221,00
BA2520 { B.9.B) Perdite su crediti 0 o - - -

indennitd, rimborso spese e onerl sociall
BA2540 | B.9.C.1) per gl Orgoni Direttivi e Collegio | 476 567 491 15,00 - 76,00
Sindacale

BA2550 | B.9.C.2} Altri oneri diversi di gestione 1.162 894 1.002 -160,00 108,00

- :Tbta!eAbmiortame'n'ﬂ--‘ e

Ammortamenti delle immobllizzaziont
BA2570 | B.10) Ammortament : AN | 44 17 31 12,00 14,00
immateriali

| Ammortamenti delle immobiiizzazion]

materiall

4.689

BA2580 | B.11) Ja3s1 - |s.009 - [36000 - |e6g00

Ammortamenti fabbricati non

BA2600 {B.12.A 9 9 9 - -
) strumentali {disponibili}
Ammortamenti  fabbricati  strumentalf
BA2610 {8.12.8) o ! e £ 2.806 3.000 2.810 4,00 - 190,00
{indisponibili}
A t t dell It
BA2620 | B.13) mmortamentt el A 1.874 1.372 2.230 35600 | 858,00
immobilizzazioni materiali
Svalutazione delle Immobilizzazionl
BA2630 | B.14) 10 mobfllzzaziont €19 0 - - -
del crediti :
Svalutazione delle  Immobillzzaziont
BA2640 | B.14.A) . 0 0 - - .
immateriali e materioli
BA2650 | B.14.B} Svalutazione dei eredit] 0 0 - - -
BA2660 { B.15) Varlazione defle rimanenze -2.082 -145 1.187 3.269,00 }1.332,00
BA2670 | B.15.A) Varlazione rimanenze sanitarie -2,022 -139 1,183 3.205,00 1.322,00
BA2680 | B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie -60 -6 4 64,00 10,00
BA2690 { B.16) Accantonamenti dell'esercizio 4.273 2.607 14774 501,00 2,.167,00

Accantonamenti per cause civili ed oneri

BA2710 {1 B.16.A.1} . 1.813 1.000 269 -1.544,00 |- 731,00
processuali
A i t fi

BA2720 | B.16.A.2) ccontonamentl — per - contenziose | , 0 162 16200 | 162,00
personale dipendente
Accantonamenti per rischi connessi

BA2730 | B.16.A.3} all'acquisto di prestazioni sanitarie da |0 0 - - -
privato

BA2740 | B.16.A4) Aci:af?tor?amenti Fer c?pertura diretta 0 0 i _ i
dei rischi fautoassicurazione)

BA2750 | B.16.A.5} Altri accantonamenti per rischi 0 0 640 640,00 640,00

BA2760 | B.16.B) Accantonamenti  per  premio  di]| 114 100 116 2,00 16,00
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BA2780

B.16.C.1)

operositd {SUMAI)

Accantonamenti per quote Inutilizzote
contributi do Regione e Prov. Aut. per
quota F.5. vincolato

BAZ2730

B.16.C.2)

Accantonamenti per quote inutilizzate
contributi da soggetti pubblici (extra
fondo) vincolati

BA2800

B.16.C.3)

Accantonament! per quote Inutifizzate
contributi da soggetti pubblici per
ricerca

BAZ810

8.16.C.4)

Accantonamenti per quote inutilizzote
contributt vincolati da privati

Accantonamenti per interessi di mora

BA2830 | B.16.D.1} 200 0 573 373,00 573,00
BA2840 | B.16.D.2} Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA | 0 0 - - -
BA2850 | B.16.D.3) Acc, Rinnovl convenzioni Medici Sumuai g - - -
BA2860 | B.16.D.4} Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica o - - -
BA2870 | B.16.D.5) ic;ic};mnovi contratt.: dirigenza non 0 0 . i :
BA2880 | B.16.D.6} Acc. Rinnovi contratt.: comparto o 0 - - -
BAZ890 | B.16.D.7) Altri accantonamenti 3.014

D)

Rettifiche dt wvalore di attivitd
finanziarie

C) Proventi e oneri finanziari 0 0
€AG010 | €.1) Interessl attivl . 0 12 - . -12,00
CAD020 | C.1.A} Interessi attivi su ¢ftesoreria unica 1] 12 - - -12,00
CA0830 | C.1.B} Interessi attivi su ¢/c postali e bancari | 0 0 - - -
CAQ040 | C.1.C) Altri Interessi attivi 0 0 - - -
CAQ050 | C.2) Altri proventi 0 0 - - -
CA0060 | C.2.A) Proventl da partecipazioni 0 0 - - -
e I e OO OO R S
cA0080 | €.2.) ::'::::Z :; ﬁgj:::” dua titoli iscrittl nelle 0 0 ) _ )
cAc0so | c.2.0) ::iterie dp;f:tt;enﬂ Ffinanziarl diversi dai 0 0 i i i
CA0100 | C.2.E} Utili su cambi 0 4] - - -
CAQ110 | C.3} Interessi passivi 295 247 223 -72,00 - 24,00
cA0120 | C.3.A) ::a; t;rc:assi passivi su  anticipazioni di 0 0 i i i
CA0130 | C.3.B) Interessi passivi su mutui 197 177 177 - 20,00 -
CAD140 | C.3.C} Altri interessi passivi 98 70 46 -52,00 -24,00
CAD150 { C.4) Altrl oneri - - -
CA0160 | C.4.A) Altri oneri finanziari - - -
€AD17¢ | C.4.8) Perdite su cambl - - -
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DAOO10

D.1)

Rivalutazioni

DA0O20

D.2)

Svalutazioni

EAQ040

EADOGO

E1.8.1)

£.1.8.2.1)

Proventi do donazioni e liberalitd diverse

v/Aziende

Sopravvenienze attive
sanitarie pubbliche della Regione

Sopravvenienze attive vfiterzi relative

a

E) Proventt e onerl straordinari o - - -
EA0010 | E.1} Proventi straardinari : 1.713 868 - - 845,00 868,00
EADO20 | E.1.A) Plusvalenze 0 - -

EAD160

E1.8.3.1)

Insussistenze attive v/Azlende sanitarie

pubbliche della Regione

Insussistenze attive v/fterzi relative alla

EAQDRO | £E.1.B.2.2.A) o ) 0 o - - -
alla mobilitd extraregionale
Sopravvenienze attive v/terzi relative al

FAQQ90 | E.1.B.2,2.B) P / 282 0 15 - 267,00 15,00
personale
S enienze attive v/fterzi relative

EAO100 | E.1.B.2.2.¢) |OPravvenienze V/ter 14 ) 7 -7,00 7,00
alle convenzioni con medici di base
b vvenienze atti terzi relative

EAOI10 | E.1B.22.p) | oPravvenienze attive vfterzi 0 0 ; ; ;
alle convenzioni per la specialistica
Sopravvenienze attive v/terzi relative

EAQ1I20 { E.1.B.2.2.E) 1{all'acquisto prestaz. sanitarie daj0 0 1 1,00 1,00
operatori accreditati
Sopravvenienze attive v/terzi relative

EA0130 | E.1.8.2.2.F) .p . i . / £ 620 0 357 - 263,00 357,00
all'acquisto di beni e servizi

EAC140 | E.1.B.2.2.G} | Altre sopravvenienze attive v/terzi 51 g 284 233,00 284,00

EAQ250

E.2.8.1)

Oneri tributari do esercizi precedenti

EAO180 | £.1.B.3.2.A) R o 1] - - -
mobilitd extraregionale
Insussistenze attive v/terzi relative al
EAQ190 | E.1.B.3.2.B} / a 0 . - -
personale
Insussistenze attive v/terzi refative alle
EA0200 | E.1.B.3.2.C) L L [ 0 - -
convenzioni con medici di base
EA0210 | £.1.8.3.2.0) Insassist'enz'e attive vlfeﬁzi.relative alle 0 0 i i _
convenzioni per la specialistica
Insussistenze attive vfterzi relative
EA0220 | E.1.B.3.2.E} |all'acquisto prestaz. sanitarie da |0 4] - - -
operatori accreditati
Insussistenze attive v/fterzi relative
EA0230 |ELB3.2F) | oooooense au frerz 0 0 ; - ;
ali'acquisto di beni e servizi
EA0240 { E.1.8.3.2.G) | Alire insussistenze attive v/terzi 746 o 204 - 542,00 204,00
EA0250 | E.1.B.4} Altri proventi straordinari 0 a - - -
EA0260 | E.2} Onerl straordinari 3.408 i) 2,216 -1,.192,00 | 2.216,00
EAO270 | E.2.A) Minusvalenze 0 0 - - -

EA0300

£.2.8.2)

Onerl da cause civili ed oneri processuali
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EAO360

E.2.B.3.2.A}

sanitarie pubbliche della Regione

Sopravvenienze passive v/terzi relative

alla mobilita extraregionale

Sopravvenienze  passive  v/Aziende

EAD330 | E.2.B.3.1.A) | sanitarie pubbliche refative alla mobilita { 0 ) - - -
intraregionale
Altre sopravvenienze passive v/Aziende

EA0340 | E.2.8.3.1.B) P 2e P / 0 0 ; ; ;

EAQ470

£.2.8.4.1}

pubbliche della Regione

Insussistenze passive v/terzi relative alla

nsussistenze passive v/Aziende sanitarie

S . f terzi  relati f

EAD380 | £.2.8.3.2.8.1)| OP7Ov passive v/teri relative al| o 0 13 -18000 13,00
personale - dirigenza medica
Soprav. passive vfterzi relative al

£AD390 | £.2.B.3.2.B.2) P P o /terz i 1 o - -1,00 -
personale - dirigenza non medica
Soprav. puossive  vfterzi  relotive af

EA0400 | £.2.8.3,2.8.3) | OPTOY.  possive  v/terz v 617 0 31 586,00 {31,00
personale - comparto
Sopravvenienze passive v/terzi relative

EAD410 | E.2,B.3.2.C) - - 0 0 165 165,00 165,00
alle convenzioni con medici di base

EA0420 | £.2.8.3.2.0) Soprawenlelnze passive v/'te‘rzl. relative o 0 ) i )
alle convenzioni per la specialistica
Sopravvenienze passive v/terzi relative

EAQ430 | E.2.B.3.2.E) |alfacquisto prestaz.  sanitarie dalQ o - - -
operatori accreditati
Sopravvenienze passive vfterzi relative

EA0440 | E.2.B.3.2.F) . A . . o 1.110 0 1.569 459,00 1.568,00
all'acquisto di beni e servizi

EA0450 | £.2.8.3.2.G} | Altre sopravvenienze passive v/terai 1.486 0 135 -1.351,06 |} 13500

Imposte e tasse

EAD490 | E.2.B.4.2.A} i . 0 o - - .
mobilitd extraregionale

EAOS00 | E.2.8.4.2.8) Insussistenze passive vfterzi relative al 0 0 i . .
personale
Insussistenze passive v/terzi relative alle

EAQ510 | £.2.8.4.2.C) enee b / o 0 - - -
convenzioni con medici di base
nsussistenze ive vfterzi relative alle

EA0520 | £2.8.4.2.0) Isussst. z passive {t-z_ ative a 0 0 i ) )
convenzioni per la specialistica
Insussistenze passive vfterzi relative

EAQS30 | E.2.B.4.2.E) |all'acquiste prestaz.  sanitarie daj0 ¢ - - -
operatori accreditati
Insussistenze passive vfterzi relative

EAO540 | E.2.8.4.2.F) i . o 0 0 - - -
all'acquisto di beni e servizi

EAQ550 | £.2.B.4.2.G) | Altre insussistenze passive vfterzi 1 298 297,00 298,00

EAOS60 | E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0 5 5,00 5,00

YAQGLO

Y.1)

IRAP

1,925

1.951

4.396,00

4.370,00
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YA0020 | Y.1.A) IRAP relativa o personale dipendente 1.745 1,620 5,784 4,039,000 | 4.164,00
IRAP relativa a collaboratori e

YA0030 | Y.1.B} personale  assimilato o  lavoro | 179 309 500 321,00 191,00
dipendente
IRAP relativa ad attivitd di  lber

YA0040 | v.1.C) relative dvita b fibera 22 37 36,00 15,00
prafessione {intramoenia)

YAQO50 | Y.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerciale o 0 - - -

YAQ060 [V.2) - JIRES o oon ol o |16 (16 0 {2000 |-

YAQG70 | Y.2.A} IRES su attivita istituzionale 36 is - - 36,00 - 16,00

YA0080 | Y.2.B} IRES su attivitd commerciale 4] 16 16,00 16,60

L ov Accantonamento Ca - Fudo - Imposte L T R - RS
RREERORN RS {Accertamenti, condoni, ecc.) -

6 Confronto CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti

Il valore della produzione, rispetto agli obiettivi economici prefissati nel bilancio preventivo, a consuntivo si
& rivelato inferiore per un importo pari a € 3,260.000. Tale minor valore & sostanzialmente collegato
all'importo delle assegnazioni definitive inferiore di € 5,255,000 rispetto a quelle attese ed alla quota per |
servizi di vigilanza delle guardie mediche registrata a consuntivo 2015, pari a 1 milione e 630 mila euro non
presenti nella stima. (Assegnazioni preventivo 2015: Nota regionale n® 26754 del 5/11/2014, Assegnazioni
consuntivo 2015: Nota Regionale 00108089 del 15/04/2016).

Anche Tutilizzo dei contributi vincolati si riduce In maniera significativa rispetto alla previsione {(ed al
consuntivo 2014) per un importo prossimo ai 3.5 milioni di euro. In costante contrazione | ricavi da attivita
libero professionale in regime di intramoenia (che, perg, trovano riscontro anche in minori costi). Il diverso
criterio di contabilizzazione del pay back sulla spesa farmaceutica e dellutilizzo di contributi di parte
corrente per lacquisto di beni d'investimento (con specifico riferimento alla patrimonializzazione det
dispositivi medici introdotta dat 2015), spiegano le restanti variazioni registrate nel valore della produzione.

Nei dati di consuntive, le voci principali dei costi della produzione risultano essere inferiori rispetto al
bilancio preventivo: Vacquisto di beni registra una differenza negativa pari a 996 mila euro {-4%, in linea
con la riduzione dell’attivita ospedaliera evidenziata in precedenza); I'acquisto di servizi evidenzia una
minor somma spesa pari a 1,851,000 milioni di euro (-2%); il costo del personale & lievemente superiore al
preventivo per un valore percentuale pari allo 0.76% ma, in termini assoluti, i 643mila euro di aumento
sono pitl che compensati dalle minori somme spese per le consulenze ed il lavoro flessibile, sia sanitario che
non {- 800.000 euro circa). Gli ammortamenti sono superiori agl attesi anche per effetto della gia citata
patrimonializzazione dei dispositivi medici.

Nel complesso, quindi, se da una parte & vero che i costi della produzione chiudono con un valore superiore
al previsto per un importe pari a 1.850.000 di euro (+ 0.81%), d'altra parte, & altrettanto vero che tale
apparente incremento & da ricondurre principalmente al valore assunto dalla variazione delle rimanenze.
Come gia riportato nella relazione sulla gestione del bilancio di esercizio del 2014, lo scorse anno il valore
delle rimanenze finali era apparso piuttosto elevato, verosimilmente per una non precisa gestione degli
armadietti di reparto. Nella consapevolezza di quanto rilevato in sede di chiusura, quindi, nel corso del
2015 si & provveduto ad effettuare un inventario straordinario che ha consentito di riallineare i valori
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contabili con le consistenze effettive delle scorte. Considerando, allora, il valore elevato delle rimanenze
finali 2014/iniziali 2015, Peffetto contabile del riallineamento & del tutto assimilabile ad un apparente
notevole consumo del magazzino a cui, ovviamente, corrisponde un elevata variazione positiva delle
rimanenze {maggiori costi). L'escursione complessiva dei valori {da una variazione preventivata sulla scorta
deli’'ultimo dato utile disponibile, ovvero il 2013, e il dato del 2015 a variazione positiva di + 1,2 milioni circa
del 2015) & tale (3.2 milioni) da giustificare e superare abbondantemente gli apparenti +1.8 milioni di
maggiori costi della produzicne rispetto al preventivo.

Al netto delle variazioni di rimanenze, da non considerare per i motivi su esposti, si rileva un costo a
consuntivo leggermente superiore a quello preventivato {+518.000 pari a un + 0.23%) e, quindi,
sostanzialmente in linea con gli obiettivi economici della programmazione,

Per completezza espositiva, si riportano di seguito alcuni maggiori dettagli.

La riduzione, rispetto al preventivo, dei beni e dei servizi, & ricollegabile a molteplici cause. Lo spostamento
dei reparti, correlato ad una riduzione dell’attivita, hanno comportato un minore utilizzo ed acquisto di
beni a consumeo diretto, e di conseguenza un costo minore rispetto a quello preventivato. La
patrimonializzazione dei dispositivi medici, prevista del decreto legislativo n. 118/2011, ha contribuito a
determinare la registrazione a consuntivo di minori costi per ["acquisto di dispositivi medici e per acquisto
di prestazicni di assistenza protesica.

Riguardo I'acquisto dei servizi, un casto minore rispetto al preventivo deriva principalmente da tre voci:

- Minor costo della medicina di base, la quale si & ridotta per via delta cessazione di alcuni medici di
medicina generale;

- Minor costo della farmaceutica convenzionata;

- Una riduzione dell'assistenza protesica (effetto della accennata patrimonializzazione dei dispositivi);

Con una maggiore incidenza rispetto al bilancio preventivo, la riduzione del costo riguardante le
consulenze, le collaborazioni ed i contratti a lavoro flessibile, a favore di assunzioni a tempo indeterminato
che, come gia scritto, vanno a compensare il maggior costo registrato nei costi del personale.

Le manutenzioni hanno registrato un costo minore del preventivo, grazie alla stipula di contraiti pill
convenienti che hanno dato i loro effetti durante il corso dell’anno. Il costo del personale ha subito alcune
variazioni, come specificato sopra, lo stesso risulta in aumento in favore di una riduzione del costo delle
consulenze e del lavoro flessibile, in particolare if costo del personale sanitario e tecnico.

Gli ammortamenti registrano un aumento rispetto al preventivo, legato ai lavori compiuti presso il presidio
ospedaliero C.T.O.

li tutto & riassunto in Tabella 49,
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Tabella 43 Riassunio vosti della prod

{.SAUOE:O A“cquistl di.be.n.i 27706 26.?1(‘) -99;5
BADO39C{Acquisti di servizi 92.082 90.241 -1.851
BA1910|Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata) 4.568 3.884 -684
BA1990|Godimento di beni di terzi 2.057 2,361 304
BA2090|Persanale del ruolo sanitario 70.277 70.536 359
BA2230 Parsanale del ruolo professionale 206 206 4]
BA2320|Personale del ruolo tecnico 8.406 8.818 412
BA2410 |Personale del ruclo amministrativo 5.977 5,849 -128
BA2500 |Oneri diversi di gestione 1.578 1.831 253
BAZST70[Ammortamenti delle immobilizzaziont immateriali 17 31 14
BA2580 tAmmortamenti delle immobilizzaziont materiali 4.381 5.049 668
BA2630|Svalutazione delle immobilizzaziont e dej crediti [¢] a 0
BA2660 |Variazione delle rimanenze -145 1,187 1.332
BA2690 |Accantonamenti dell’esercizio 2.607 A4.774 2,167

7 Confronto CE consuntive 2014 /consuntivo 2015 e relazione sugli scostamenti

7.1 Ricavi della produzione
7.1.1 Contributi in conto esercizio

| contributi in conto esercizio, rispetto all’anno 2014 registranc una riduzione, legata in parte ad una
riduzione delle assegnazioni ed in parte ad una riduzione dei contributi da Regione vincolati,

7.1.2 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

A seguito di una riduzione dell’attivita relativa alle prestazioni sanitarie e sociosanitarie, relativa ai ricoveri,
alla specialistica ambulatoriale e alintramoenia, I'esercizio 2015 registra una riduzione dei ricavi rispetto
al'anno precedente, al netto di un aumento dei ricavi per prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria erogate
a privati.

7.1.3 Concorsi, recuperi e rimborsi

L'esercizic 2015 registra un sostanziale aumento rispetto all'anno precedente: in aumento i ricavi per i
rimborsi assicurativi e per gli oneri stipendiali del personale dell’azienda in posizione di comando presso la
regione, ma soprattuito legato al pagamento del payback per il superamento della spesa farmaceutica
territorfale, ospedaliera e ulteriore payback, il quale, negli anni precedenti al 2015, veniva ricompreso nella
quota di assegnazioni regionali.

7.1.4 Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio

Rispetto all'anno 2014, |a quota dei contributi in conto capitale relativa al'esercizio registra un aumento,
legata in parte ad un aumento della quota imputata all'esercizio dei finanziamenti da regione, ed in parte
legata ad un aumento della quota destinata ad altri investimenti.
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7.2 Costi della produzione

7.2.1 Beni Sanitari

Nel bilancio consuntivo 2015 it valore relativo all’acquisto di beni sanitari & infericre a quello dell’'esercizio
precedente. Le cause sono riconducibili al molteplici fattori intervenuti nel corso dell’anno. La riduzione
dell'attivita ospedaliera di ricovero ordinario per effetto della riorganizzazione dell’'offerta assistenziale
(verso forme di maggiore appropriatezza) e il verificarsi in corse d’anno di eventi straordinari {I'incendio
sviluppatosi nel reparto di Chirurgia Generale det P.O. Santa Barbara), hanno determinato un consumo
minecre di farmaci, quindi un foro minor costo. La riduzione si & registrata anche nei dispositivi medici
amplificata negli effetti dalla patrimonializzazione di alcune categorie di dispositivi introdotta
dall'applicazione del d.gs. n. 118/2011 La diminuzione del costo per Vacquisto di dispositivi medici
impiantabili in vitro &, invece, riconducibile ad un travaso di valori fra voci di costo, legato al nuovo piano
dei conti della contabilita generale che consente l'alimentazione ex nove del conto “Prodotti Chimici”.

7.2.2 Beni non sanitari

Il conto dei beni non sanitari ha registrato una riduzione rispetto al consuntivo dell'anno precedente. Le
cause sono da ricercarsi nella minore spesa per combustibili, carburanti e lubrificanti e per il materiale per
la manutenzione, riconducibile ai contratti attivati per le manutenzioni, che ricomprendono il costo dei
materiali e dei combustibili all'interno degli accordi.

7.2.3  Servizi Sanitari

Rispeito al CE consuntivo 2014, i servizi sanitari hanno chiuso in riduzione. Molteplici sono state le
variazioni che hanno portato a questo risultato, e le cause sono da ricercarsi negli eventi che hanno
caratterizzato i'esercizio 2015 e che sivanno in sintesi a dettagliare di seguito.

7.2.3.1 La medicina di base

La medicina di base, rispetto ai dati consuntivi dell’annc precedente, ha registrato una riduzione, legata ad
una diminuzione delle ore dei medicl di base di titolarl ed ad un aumento delle ore dei medici di base
supplenti a minor costo.
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7.2.3.2 La spesa farmaceutica

AR
348 HTEAREEONTA

FR2IZYL  HSmalis deflln mpess Inrmmasenitics convenziomsits € dells Setrilbarinme e nomiis
Si riassumono gli aspetti salienti della spesa farmaceutica convenzionata e della DPC delfa nostra ASL
rispetto al valore Regione Sardegna. {dati Marno}.

Farmaci dispensati dalle Farmacie convenzionate anno 2014

AsL CANALE DI CONFEZIONI TOTALE DDD SPESA LORDA SPESA EFFETTIVA
DISPENSAZIONE DISPENSATE
CARBONIA CONVENZIONATA 2.853.412 57.210.890 27.667.977 23.486.788
DISTRIBUZIONE PER
CARBONIA 96.031 1.978.554 6.681.921 4,097.474
CONTO
ASL7 INSIEME 2.949.443 59.189.444 34.349.898 27.584.262
REGIONE CONVENZIONATA 34.367.004 £695.620.923 340.171.893 291.185.546
DISTRIBUZIONE PER
REGIONE 1.191.168 23.949.722 78.907.083 48.879.195
CONTO
35,558,172 719.570.645 419.078.976 340.064.741
Farmaci dispensati dalle Farmacie convenzionate anno 2015
ASL CANALE DI | CONFEZIONI TOTALEDDD | SPESALORDA | SPESA SCOSTAMENT( %
DISPENSAZIONE DISPENSATE EFFETTIVA SPESAEFFETTIVA
CARBONIA 58.227.485 27.574.054 23.303.891
CARBONIA DISTRIBUZIONE PER | 115.581 2.559,866 8.665.063 5.220.432 27,4%
CONTO
ASL7 INSIEME 2.983.507 60.787.351 36.239.117 28.524,324 3,4 %
REGIONE CONVENZIONATA 34.696.579 712.233.745 340.031,689 289.933.864
REGIONE DISTRIBUZIONE PER | 1.384.247 29.683.697 95.846,204 58.532.247 19,7 %
CONTO
36.080.826 741.917.442 A35.877.893 348.466,110

Analizzando le Tabelle 1 e 2 si evidenzia che |a spesa farmaceutica convenzionata nell'anno 2015 registra un
calo del -0,8 % { per effetto delia della dispensazione “per conto” e della distribuzione diretta) mentre lo
scostamento regionale é stato del -0,4 %.

Se si analizza Vinsieme {convenzionata e per conto) st rileva che i consumi continuano a crescere e che la
spesa sostenuia nel 2015 ha avuto un incremento del 3,4 % mentre lo scostamento reglonale & stato del

2,5%.
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Si precisa che l'incidenza dei farmaci del PHT nella convenzionata & stata del 2,67 % nella nostra ASL, U

incidenza a livello regionale & stata del 2,46 %.

Tabella 3 - Confronto spesa € in

heator! fanmareutios convanrionata YA ASL T

sebonia snno 20052814

1

]

N° Ricette

1.584,068

1.588.270

1 095%

N°® Pezzi 2.867.926 2.853.412 0,51 %
Lordo € 27.574.054,08 € 27.667.976,87 -0,34 %
Sconto SSN €1.012.859,67 €1.045.016,09 -3.47 %
Altyi Sconti €755.188,97 €757.892,72 -0,36 %
Ticket Regionale £0,00 £0,00 -N.C.-
Diff. Prezzo Riferimento €2.502.858,96 € 2,374.975,34 538%
Netto S5N € 23.303.891,41 € 23.486.788,41 -0,78 %
PHY - Peuzi 16.531 14.278 15,78 %
PHT - Lordo £736.472,83 €688.199,29 7,01%

Tabells 4 - Confronto spesa eindicatoni DPL ABL Corbonis anne 201572084

N° Ricette

23,19%

N° Pezzi 115.581 96.031 20,36%
Lordo prezzo al pubblico(1) € 8.665.063,07 £€6.681.921,09 29,68%
Sconto SSN(2}) € 855.240,29 €631.443,87 35,44%
Altri Sconti(2) €258.391,17 €196.193,57 31,70%
Netto SSN(2} €7.551.384,00 €5.854.283,65 28,99%
Spesa Acquisto ASL{1) €4.221.936,16 €3.254.911,28 29,71%
Oneri farmacie(3) €1998.496,31 € 842.562,26 18,51%
Oneri depositl{3) £0 0 0%

Costo DPC €5.220.432,47 €4.097.473,53 27,41%

Legenda - 1 - comprensivo di iva 10%

2 - simulazione

3 - iva per il servizio resc (22%)

Nella tabella 3 si evidenzia una riduzione deil'importo lordo {-0,34%) e dellimporto netto {-0,78 %) dovuto

principatmente alla DPC.

Nella tabella 4 si evidenzia 'incremento della DPC nel 2015 su tutti gli indicatori.
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Nella tabella 5 si riportano i dati di spesa elaborati dal servizio scrivente sulla base dei tabulati mensili
{(convenzionata) trasmessi all’Assessorato alla Sanita, i dati di spesa per 'acquisto dei farmaci in DPC e la
contabilizzazione degli oneri sostenuti per il servizio reso dalle farmacie convenzionate per la distribuzione
dei farmaci in DPC. Al riguardo si precisa che gli aneri riconosciuti alle farmacie convenzionate per if servizio
reso nelfanno 2015 sono stati liquidati da gennaio a marzo 2015 con le competenze della farmaceutica
convenzionata come nelle annualita precedenti. Dal mese di aprile 2015 la liquidazione si effettuata dietro

presentazione di fattura.

Tabella & - Dot & Spesa Farmaceutica Convenzionsta e DPC annl 2015/2014

Ordinato DPC €3.324.691,79 |€4.290.607,62 |€ 96591583
Oneri {n.b, liquidati con [a farmaceutica anno 2014 e1” trim, 2015 ) | € 841.514,79 £€995.478,80 €153.964,01
Tatale costo DPC € 4.166.206,58 | 5.286.086,42 €1.119.879.84
€27.584.473,79
Farmaceutica Convenzionata Lordo €27.673.806,45
€23.193.776,48
Farmaceutica Convenzionata Netto a pagamento €24.038.894,87
Crdinato DPC €3.324.691,79 |€4.290.607,62 }€965.915,83
Rimanenze DPC al 31712 €400.421,43 €544.250,33 143.828.9
Oneri liquidati con fattura 0 €788.915,22
Totale {Convenzionata +DPC) €26.963.165,15 | € 27.729.048,99 | € 765,883,584

Tabella 6 - Valort vilevad DPC anno 2015 {dati Marno

i

Yerrbor2
Losto
CostoDPC |
2015
s 2004
107 _
4.221.936.16 | 998.496.31 5.220.432,47 | 2741 7551.3848,0DF 2330558 50| 863
CARBONIA
46.743.506,8 58.532.246,7 84.071,329,2 [ 25.539.082,4
o 11.788.739,17 9 1 q
SARDEGNA 18.75 8,51
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Si evidenzia che a fronte del buon recupero della DPC nel 2015, restano critici i livelli di spesa su alcuni
indicatori fondamentali che determinano un differenziale significativo tra la nostra ASL e alcune ASL della
Sardegna.

e spesa pro-capite aziendale (euro 207,65) media regionale (eurc 200,02);

e costo medio ricetta aziendale {euro 17, 41) media regionale (euro 17,15);

¢ spesa pro-capite aziendale al netto dei farmaci det PHT (euro 200,41} media regionale (euro 195,
21}

Al riguardo si evidenzia che permangono alcune criticita e che gli incrementi maggiori dei consumi si sono
registrati a carico delle categorie di farmaci oggetto di monitoraggio regionale con specifici indicatori e
obiettivi da perseguire

72322 Anslisdeesid frman oppetio 0 nficatod Regiomal

Inibitori della pompa acida (A02BC): registrano livelli di consumo rilevanti neli’anno 2015 la spesa ¢ pari ad
€ 2,292.813,63 (spesa anno 2014 € 2,266,888,40}; il valore di DDD/die per 1000 abitanti nell’anno 2015
risulta essere paria 93,41 (anno 2014 93,10) con un valore atteso di 58,1 (delta pari a 35,00} definito dagli
obiettivi regionali anno 2012 efficaci nel 2015 sino alla definizione dei nuovi indicatori regionali previsti
dalla delibera 54/11 di novembre 2015.

Imihitod defils pomps am&ai?ﬁé

A02BCO1 omeprazolo 137.040,00 3839% €815.947,02 1.832.733,00 0,45
AD2BCO2 pantoprazolo 68.766,00 19,27% € 467.894,93 708.981,00 0,66
A02BCO3 lansoprazolo 108.265,00 30,33% € 672.261,08 1.215.655,00 0,55
AD2BCO4 rabeprazolo 10.021,00 2,81% € 69.582,69 131.054,00 0,53
A02BCO5 esomeprazolo 32.848,00 8,20% €267.127,91 494.303,68 0,54
Totale Inibitorl pompa acida 356.940 100% €2.282.813,63 4.382.727 0,52

Sartani (CO9CA e CO9DA): la spesa totale della classe sartani non associati e associati € stata nell’anno 2015
di € 1.952.550,82 (anno 2014 € 2.170.406,53}. Si & ridotta rispetto all'anno precedente di circa il 10% ma si
segnala che permane uno scostamento importante rispetto ai nuovi obiettivi regionali come indicato nelia
tabella 8.

Inibitori delle COA-Reduttasi {(C10AA} Statine: i consumi di statine continuano a registrare incrementi
notevoli (in pezzi e in DDD}. La spesa lorda totale nel periodo in esame & pari ad € 1,961.701,17 (anno 2014
€ 1.967.072,09 ). In questa categoria la ROSUVASTATINA, principio attivo che conserva la copertura
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brevettuale, ha avuto nel periodo in esame un’incidenza elevata pari al 22,52 % (confezioni} e una spesa
iorda di € 1.008.208,27 (annc 2014 € 1.041.186,98) pari al 51,39 % della spesa totale.

Siatine

C10AAQL simvastatina 132.232 19,89% |212.650,74 £12.684,11 10,35

C10AAQ2 lovastatina 7.103 4,38% 115.423,75 108.850,61 1,06

C10AA03 pravastatina | 32.315 19,94% | 148.601,18 370.139,82 104

C10AAD4 fluvastatina | 2.112 1,30% 25.721,24 69.383,30 0,37

C10AADS atorvastatina § 51.810 31,97% |451.095,99 1.702.355,001 0,26

C10AA07 .013.264,0011

22,52%
i

Totale statine 100,0% 3.876.677 0,51

Le categorie di farmaci i cui livelli di spesa concorrono alla maggiore spesa farmaceutica aziendale sono:

le statine (I'incidenza della rosuvastatina & elevata: 26,1 % delle DDD anche se in lieve riduzione
rispetto al 2014 in cui lo stesso dato registrava un valore pari a 27,8%}. Per quanto riguarda le
prescrizioni di statine i servizio scrivente ha provveduto ad analizzare quanti sono stati i nuovi
trattati e al riguardo si evidenzia che su 2.437 nuovi trattati nelfanno 2015 n® 538 assistiti sono
stati trattati con Rosuvastatina principio attivo che conserva la copertura brevettuale { il 22% dei
nuovi trattati);

le sostanze che agiscono sul sistema renina-angiotensina {I'incidenza dei sartani oltrepassa oramai il
50% delle DDD totatli);

i PPi i cui consumi costituiscono un vero e proprio recard (278 confezionifanno ogni 100 abitanti);

i FANS valore aziendale periodo: 76,65 conf/100 ab. confezioni COXIB (MO1AH)/confezioni
valere aziendale periodo: 16,84%;

gli adrenergici per via inalatoria valore aziendale periodo: 62,21%;

colecalciferolo { DIBASE GTT 25.000 Ui} nella nostra ASL e in Sardegna rappresenta il primo farmaco
nella graduatoria di quelli economicamente prevalenti , come si evince dalla Tabella 9 e risuita al
primo posto tra i farmaci che hanno registrato il maggiore incremento di spesa nell’anno 2015.

Dalle analisi effettuate nel corso dell’anno sui trattamenti riferiti alle principali patologie emergono profili
prescrittivi caratterizzati, in molti casi, da prevalenze d’'uso pil elevate, da costi di trattamento pid alti e da
gradi di trattamento che segnalano scarsa aderenza.

Le differenze marcate che si registrano nella nostra ASL rispetto ai diversi ambiti territoriali della Sardegna
sono quasi esclusivamente riconducibili al diversi comportamenti prescrittivi dei medici.
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Tabella 9 principi 23yl che henno registrato § maggiore incremento di spesa delab, 15/08/2018)

i} it deafrmalotrbrtis o45)
FRELTIEE ke Fariy AT f Bt AT HORERER T
I0ZRAES Heedlwg oot an a0 20602 1TEH S8 HITESFLT HEAEREEY AACTEIH ~BBES
st iaiting izadatEs WA TEEGR TH6 HeHPEL ] YR IBEARITY WG
WOIEEE  Hemter? I 88 REREE feretat| WIS Lot HERSE
aizz: iy emesatnmastoton ik teihiies i LHEH HERSY ReTRE it ol ILDSESY 2R agals
AT SASCTEFERITgD AL e bl THISEH Mot R pronlistH s oY s
AU drmesgedeiieTapeiisdh ; sy W A IEHAEEE RIS HER O
WG msiclerm e il ol PG WAV HEME P
BN ptgpdiain 1S B 24U ] TIGHTE 2T hen it EEHANT e
oleatss senatalen SRR kol e | HETO Rohjac o P HEs
LECHERE Serdo ] [ P ] e 1 Al TFIEARE pebIE TS B
jajucyiizg e et or el ¥ iBREEG welg e i FHEEANR SRR osbapisd AR )
WOMEN  tilso AFE AgEH 1R AMCAHGR AN nIEEE s |
i Feglirtn e WHE WG | ERET SR wzniam SPEEE:
TRGEELE sasthitdtrouoro ] Pyl Wil 38 | Jrleisyil BEEE b (rEotr) 16755,
Oz Hgsant i 188 T e b inienm TredEin prie i) et
Bl Teredidyzastodated W N B | TR THEOTEES WEREG I 0%
ufeandis bfaeqpti pretay) prithl HFE | AT TR feaf =t (A
Mo Pttty itapl] 1ENTH R [ SAROTEE HTEEAER fhatkea ] 414
FAlES es¥on Egpee jloteand TEA AgEE | jaraalomy EbDEasin] plexta i e
JostikkE: i Jlizi i) i ) i1} H S R EHG oI 12
(DIES402 tinssttliscottest intie i {7 TI685 SEAtH Eeofudimeg RIEFTHEH BT MHEE
MESER picspmedbrono ' o) B e L ot RS dgem |
| W IV RG] : Retia] 7 LR Hattiled THEFRLH GFEEE iz re
Baiet il Homeatardioetickaione g :a jt1) TR T lafeil fltelist] Ry
| (EEKS stffaespfezSortici 12 15X Y poitz b ol DI iFilee2 TERRE
[ inies dessasnw : e welr  ens AT ADENR TR HE
| alGa2e0 zdnie: el TESER st N ed] B flartn vl TRt
ALY muesiaiea Hita Han ok i e si HREIBEAT UEERTR pepe
[| 71300430 ibgacaie K i iy FECIEM odis ruti] ittty 35532,
FAIRIDR radiemise sadiglisin [ ] 1oy ko] itz PEInTE2 M |
[ WotdEes ippsit Rz )] i Jicxe< iR foleisd] b rte i
[ Ao tharyns 1R il A8t | SREIATE R HEBRE {ELAEE2 ol [
iRusest=3 resatiomeetoromd AT jines gék | e ieinky At HEWR |
qateein Tetrddge bardi 6T igesr gl | Hawariad THEEITA it} Wes |
i vl FOESERLLISS Hig 165 e | priss il AZRE R0 B
GG FEpi et 1HHEE NS &y | RN UEETENTS EHindbacid TEAER
eRsn addeagmion HEEH letats fEash AT “TEEGIETS SHIOTEH s |
FATHECAL Hit e ) HEIENT Bplii SEEEH jetairet] RIZeTR itk ik |
I taratidvas s TG Lt & Har{odied) R 1670350 s |

Fonte Marno

Colecalciferolo

¢ Obiettivo: DD Formulazioni im-os da 100-300.00001/DDD totali A11CC05 > 70% Lobiettivo &
lincremento dell’utilizzo di formulaziont ad alto dosaggio rispetto alle formulazioni a basso
dosaggio.
Il dato Aziendale annuo registra un valore superiore rispetto a quello indicato nell’obiettivo regionale e
riferisce che la percentuale di DDD delle formulazioni ad altc dosaggio rispetto al totale DDD di
Cotecalciferolo & pari a 13,45%.

Nel trattamento della carenza di vitamina D3 con COLECALCIFEROLC (A11CCOS5) & consigliabile non
superare nell'anno una dose cumulativa di 600.000 UI.

Al fine di evidenziare i casi di sovradosaggio {da valutare puntualmente}, sono state effettuate delle analisi
mirate sugli assistiti ai quali risultanc dispensate un totale di Ul doppio rispetto a quello consigliato, cioé
100.000 Ul per ogni mensilita compresa nel periodo.

Si riportano a titolo esemplificativo 27 dei 144 pazienti che nell’arce del 2015 hanno ricevuto un totale di
U.1 pil che doppio rispetto a quelio consigliato.
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Tabelis 10
Eta Sesso UP_totali , ,
assistite | assistito aselstito Confezioni_ricevute DDD_totali UE_totali
43 F 16 8 6000 4800000
53 M 44 29 5937,5 4750000
48 %] 46 16 4812,5 3850000
75 F 76 76 4250 3400000
63 F 58 47 4250 3400000
73 M 10 5 3750 3000000
56 F 30 3750 3000000
62 F 42 22 3562,5 2850000
68 F 14 14 3375 2700000
72 F 54 49 3375 2700000
80 F 42 27 3312,5 2650000
88 F 68 68 3250 2600000
60 F 30 10 31875 2550000
70 F 28 8 3125 2500000
18 M 24 4 3000 2400000
82 vl 12 4 3000 2400000
51 il 24 4 3000 2400000
67 F 24 4 3000 2400000
54 %] 24 4 3000 2400000
73 F 8 4 3000 2400000
77 F 24 4 3000 2400000
75 F 24 24 3000 2400000
75 M 24 4 3000 2400000
87 Y 8 4 3000 24060000
69 F 24 4 3000 2400000
77 F 8 4 3000 2400000
55 F 24 4 3000 2400000

Dalle analisi condotte si evince che il problema Colecalciferolo emerge anche in termini di iperprescrizioni
se si considerano i pazienti che hanno ricevute un dosaggio guadruplo rispetto alle U.l./annc massime

tollerate,

Alia luce di quanto esposto anche nel 2015 il contenimento della spesa farmaceutica convenzionata ha
rappresentato uno degli obiettivi prioritari del servizio pertanto & stata posta 'attenzione sulle azioni voite

alla definizione di procedure sistematiche di controlio e di verifica mirate al governo della spesa.

Sono state monitorate tutte le prestazioni rese dalle farmacie convenzionate e si & provweduto ad
individuare le prescrizioni non conformi e ad effettuare gli addebiti per il recuperc delle somme, sono

inoltre stati effettuati richiami costanti sulla corretta prescrizione e spedizione delle ricette.

E’ stata effettuata una analisi sistematica della reportistica dei medici di medicina generale e dei pediatri di

libera scelta,
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Sono stati trasmessi ogni trimestre i repbrts di spesa ai medici prescrittori (MMG e PLS} documentando la
natura e l'entitd delle prescrizioni evidenziando gli scostamenti in rapporto alla media Aziendale, di
Distretto e Regionale.,

E stato descritto I'andamento della spesa pro-capite, degli indicatori fondamentali di spesa dei farmaci fuori
brevetto e dei farmaci ad alto impatto economico oggetto di attento monitoraggio.

}l servizio scrivente, di concerto con i Responsabili di Distretto, ha incontrato i MMG che hanno mostrato
uno scostamento importante rispetto ai dati medi di spesa aziendale al fine di individuare le cause di tali
scostamenti.

Nellanno 2015 & stata consolidata la distribuzione in nome e per conto {DPC), che prevede l'acquisto dei
farmaci del prontuario della distribuzione diretta {PHT) da parte dell'Azienda e [la distribuzione degli stesst
dalle farmacie convenzionate.,

Per il potenziamento di questa attivitd sono stati elaborati periodicamente gli elenchi dei farmaci oggetto
della distribuzione e predisposte le note di indirizzo aziendali volte a rendere operative ed efficaci le
madalita di prescrizione di distribuzione e di contabilizzazione delle ricette dei farmaci oggetto dell'accerdo.

| Farmacisti convenzionati € | Medici prescrittori sono stati puntualmente informati sulle tipologie di
farmaci oggetto dell'Accordo regionale sulla distribuzione in nome e per conto {DPC).

Sono stati stimati i fabbisogni presuntivi dei farmaci da acquistare per la nostra Azienda e monitorati gli
ordini emessi dall’ASL capofila.

Sono state compiute delle analisi sui farmaci del PHT che venivano consegnati nel canale delia
convenzionata al fine di promuoverne linserimento in DPC,

Sono state monitorate le ricette della DPC (n® 77.520) al fine di verificare il rispetto delle modalita di
distribuzione dei farmaci e gli oneri da liquidare alle farmacie convenzionate e richiamate le farmacie
inadempienti.

Attraverso l'implementazione del monitoraggio e il costante richiamo alla corretta applicazione della
prescrizione e distribuzione dei farmaci in DPC & stata realizzata un’economia paria € 2.330.951,51 (si veda
tabella 6}

FRERZE HAunib della spesa farmaocstics relstive 3l ativits Jf dists Pearione dinetia.
Il Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale, nel 2015 ha messo in atto tutte le azioni per la
realizzazione degli obiettivi di salute e di programmazione economico-finanziaria fissati con Direttive

nazicnali e regionali.

E' stata programmata un'attivita di approvvigionamento e distribuzione dei magazzini di farmacia
territoriale che consente una puntuale attivita aziendale, nel rispetto dei protocolli terapeutici e nel
rispetto dei Prontuari Terapeutici.

Il percorso di monitoraggio del rispetto della Guida all’'Uso dei Farmaci dellAgenzia Italiana del farmaco e
delle note AIFA viene effettuato dai farmacisti al momento della consegna dei farmact della distribuzione
diretta.
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Con riferimento alla Delib. G.R. n° 5/18 del 8.2.2006 e s.m.i., sempre nell'ambito dei provvedimenti
finalizzati alla razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale ai sensi della L. 405/2001 il servizio
scrivente ha garantito e consolidato nell’anno in corso I'attivitd di distribuzione diretta dei farmaci , nel
rispetto delle limitazioni di cui alle note AIFA, nonché di tutte le norme generali che regolano la
prescrivibilita.

% Incidenza sulla % Incidenza sulla
S.AFT. spesa  totale per|S.AF.0. spesa totale per | Totale per classe
classe classe
Classe A € 3.486,901,80 70,37% €1.468.189,25 29,63% € 4.955.091,05
Classe C £167.919,98 97,57% €4.176,10 2,43% € 172,096,09
Classe H €2.997,148,45 74,22% €1.041.016,27 25,78% € 4,038.164,72
Totale € 6.651.970,23 72,58% €2.513.381,62 27,42% €9,165,351,85

Confronto spesa e % incidenza $.A.F.T. Anno 2014 vs 2015

% incidenza sulla spesa % incidenza sulla spesa
totale per classe - Anno totale per classe - Anno
2014 2015

Classe A €3.772.367,63 68,91% € 3.486.901,80 70,37%

Classe C €144,955,01 97,67% €167.919,98 97,57%

Classe H €2.625.830,97 70,39% €2.997.148,45 74,22%

Totale €6.543.153,61 69,95% € 6.651.970,23 72,58%

Nella tabella che precede & riportata la spesa dei farmaci distribuzione diretta totale, la spesa farmaci
distribuzione diretta con riferimento af soli farmaci di classe A e la spesa farmaci distribuzione diretta con
riferimento ad altri farmaci di classe H e C ; la spesa farmaci distribuzione diretta con riferimento ai soli
farmaci di classe A & indispensabile per la determinazione della spesa farmaceutica territoriale (tetto
ministeriale farmaceutica territoriale 11,35 % del FSN).

La lista dei medicinali del Prontuario Terapeutico Nazionale & suddivisa in:

& Fascia A: Comprende i farmaci essenziali e per malattie croniche che vengono
rimborsati interamente dal Servizio Sanitario Nazionale ;
& Fascia C: Riguarda tutti i farmaci a carico del cittadino;
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= Fascia H: Comprende i farmaci di esclusivo uso ospedaliero, che non possono essere
esitati con oneri a carico del SSN dalle Farmacie convenzionate, ma che possono essere utilizzati in
Ospedale oppure essere distribuiti agli assistiti per l'utilizze a domicilio tramite i Servizi
Farmaceutici della ASL.
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TR2RZ5 Spesaperpresid ohinengid e matenEke srrttmdio
Nei grafici si riportano i dati di spesa dei dispositivi medici e dei presidi erogati direttamente agli assistiti
aventi diritto.
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Per guanto concerne i microinfusori per insulina e gli austli delfelenco 3 del Nomenclatore Tariffario
nell’anno 2015 il Servizio scrivente ha redatio la Procedura (che si allega alla presente} al fine di
ottemperare alle direttive regionali sulla corretta gestione e contabilizzazione dei Beni inventariabili,

7.2.4 lLa specialistica ambulatoriale

Rispetto all'anno precedente, la specialistica ambulatoriale registra una diminuzione dei costi, legata alla
cessazione dei contratti integrativi per Facquisto di prestazioni finalizzato all’abbattimento delle liste
d’attesa.

7.2.5 Assistenza Riabilitativa

} costi dell’assistenza riabilitativa risultano in aumento rispetto al CE consuntivo 2014, pur rimanendo
decisamente al di sotto del tetto di spesa aziendale fissato dalla d.G.R. n. 32/98 del 24/7/2012 {il costo a
consuntivo 2015 & paria € 5.645.000 contro il tetto di spesa per la ASL 7 pari a € 5.946.815,92).

7.2.6  Assistenza integrativa e Assistenza protesica

Per quanto riguarda I'assistenza integrativa, la comparazione tra CE consuntivo 2015 e CE consuntivo 2014
registra una riduzione del costo. L’assistenza protesica, registra anch’essa importanti riduzioni di costo,
legate alla patrimonializzazione dei beni classificati come XY e Z, i quali non transitano pill a conto
economico bensi a stato patrimoniale,

7.2.7 Prestazioni di Psichiatria

L'acquisto di prestazioni psichiatriche nel 2015 appare In riduzione in virtt della pill corretta
contabilizzazione nei costi pe acquisto di servizi sanitari della gestione esternalizzata di una struttura
residenziale di proprieta per pazienti psichiatrici.

7.2.8 Prestazioni di trasporto sanitario

Per quanto riguarda le prestazioni di trasporto sanitario, il valore delle prestazioni acquistate non sembra
essere variato rispetto all'anno 2014,

7.2.9 Prestazioni socio sanitarie a rllevanza sanitaria

I costo per I'acquisto di prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria non & variato rispetto al'anno 2014.
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7.2.10 Attivita libero professionale

L'attivita libero professionale, in linea con gli andamenti degli anni precedenti, registra una riduzione. Tale
minor valore trova riscontro, ovviamente, in una diminuzione della corrispondente voce dei ricavi.

7.2.11 Consulenze, collaborazioni, lavoro interinale e altre prestazioni di lavoro

La macrovoce del modello CE Consuntivo 2015 “Consulenze, Collaberazioni, interinale e altre prestazioni di
lavoro sanitarie e sociosanitarie”, registra una riduzione sia rispetto al consuntivo 2014. Le riduzioni sono in
linea con le politiche aziendali di trasformazione dei rapporti di lavoro flessibile in lavoro dipendente, in un
quadro complessive di ottimizzazicne delle risorse.

7.3 Servizi non sanitari
| costi per servizi non sanitari registrano un aumento, dovuto in particolare per i motivi sotto dettagliati

7.3.1  Servizi non sanitari

La voce del CE consuntivo 2015 “Servizi non sanitari”, registra un aumento rispetto al consuntivo 2014, |l
conto “pulizia” fa registrare un apparente aumento a causa della registrazione di alcune fatture di
competenza 2014 nelle sopravvenienze passive del 2015. Faumento del conto “smaltimento riftuti”, &
relativo ad un’operazione una tantum di bonifica di un cantiere edile relativo a tavori terminati con un
contenzioso. L'apparente aumento di costo riguardante le utenze dell'energia elettrica & anch’esso
derivante da una registrazione di fatture 2014 nelle sopravvenienze passive 2015, La differenza in aumento
del conto “altri servizi non sanitari da privato” deriva da un semplice travaso di conti. Nel 2015 & stato
intradotto con il nuovo piano il conto “Servizi per giardinaggio” destinato ad accogliere valori in precedenza
registrati frale “Manutenzioni e riparazione immobili, impianti e pertinenze programmate”.

Ragionevolmente, registriamo una riduzione delle manutenziont,

7.3.2 Consulenze, collaborazioni e lavoro interinale

Il conto dei CE consuntive 2015 riguardante e consulenze, le collabeorazioni ed il lavoro interinale, registra
una riduzione rispetto al CE consuntivo 2014. Le consulenze e le collaborazioni si sono ridotte per favorire
le procedure concorsuali e I'assunzione delle figure professionali a tempo indeterminato come gia esposto
per gli equivalenti costi delf’area sanitaria.

7.3.3 Costi di manutenzione

! costi per la manutenzione registrano una riduzione sia rispetto al Ce consuntive 2014. Oltre a quanto
appena esposto per quanto riguarda i servizi di giardinaggio, | contratti posti in essere e operativi nel corso
dell’'anno 2015 hanno portato ad un risparmio. Da sottolineare impatto dell’alimentazione completa a
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partire dal 2015 dei conti relativi alle manutenzioni e riparazioni di impianti e macchinari, in precedenza
registrati cumulativamente con le manutenzioni di fabbricati e pertinenza.

7.4  Costo del personale

I costo del personale registra una sensibile riduzione rispetto al Consuntivo 2014 frutto delfottimizzazione

delle risorse coerente con fa riorganizzazione dell’offerta assistenziale e delle strategie di riassorbimento
deile forme di lavoro atipico e flessibile verso contratti di lavoro dipendente.

Tabellz 56: Costp deal parsonale

glia 54 Coste dal personais sanitaris

Personale del ruolo sanjtario

71,368,00

tempo determinata

C
Costo del e dirigente medico -
osto del personale dirigente medico 32.00500| 3101600 3210700 12,00 1.091,00
tempo indeterminato
to del fe dirl ico -
Costo del personale dirigente medico 2.842,00 3.198,00 2.774,00 68,00 424,00

Costo del personale dirigente medico - altro

Costo del personale dirigente non medico -
tempo indeterminato

2.209,00

2.228,00

2.315,00

106,00

86,00

Costo del personale dirigente non medico -
tempo determinato

311,00

267,00

231,00

86,00

36,00

Costo del personale dirigente non medico -

Costo del personale comparto ruolo
sanitario - tempo indeterminato

31.185,00

30.735,00

31,639,00

454,00

900,00

Costo def personale comparto ruolo
sanitario - tempo determinoto

2.726,00

2,728,00

1,470,00

1.256,00

1.258,00

Costo del personale comparto ruolo
sanitario - altro
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Tabels 52: Costo del personsle profess

Costo del personale dirigente ruclo
professionale - tempo indeterminato

S L TTIART AT

Costo del personale dirigente ruclo
professionale - tempo determinate

Costo del personale dirigente ruclo
professionale - altro

Costo del personale compario ruslo

professionale - tempo indeterminato

Costo def personale compario ruolo
prafessionale - tempo determinato

Costo del personale comparto ruolo
professionale - altro

Ha 53 Costo-det personale Tecnico

Parsonale del ruolo tecnica -

Costo del personale dirigente ruolo tecnico -
tempo indeterminato

Costo del personale dirigente ruolo fecnico -
ternpo determinato

Costo del personale dirigente ruolo tecnico -
altro

Costo del personale comparto ruolo tecnico -

X ) 8.625,00 8.028,00 8.440,00 185,00 412,00
tempo indetermingto
Costo del personale comparto ruolo tecnico -
i 279,00 246,00 235,00 44,001 - 11,00
tempo determinato

Costo del personale comparto ruole tecnico -
oftro
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Tabelz 548 Costo del parsonals Smminisirative

Costo del personale dirigente ruolo

amministrativo - tempo indeterminato
Costo del personale dirigente ruolo
amministrativa - fempo deferminato
Costo del personale dirigente ruolo
amministrativo - altro

Costo def personale comparto ruolo
amministrativo - fempo indeterminato
Costo del personale comparto ruolo
amininistrative - tempo determinata
Costo del personale compario ruolo
amministrativo - altro

5.498,00 5.548,00 5.398,00| - 99,00 - 149,00

[ dati di riferimento e le variazioni rispetto al precedente esercizio finanziario sono descritti nelle tabelle di
seguito esposte, contenute nefla nota integrativa 2015 (Tabella 55).

Tehelia 35 | Mumern dipendent] diviso per ruclo

Personale ruolo sanitario 1212 1227
Personale ruolo professionale 3 2

Personale ruolo tecnico 293 281

Personale rualo amministrativo 193 186

il costo per it personale in comando, nel corso dell’anno 2015, & stato pari a € 246.836,74, Le figure
professionali in comando sono:

- Un dirigente Chimico (€ 26.484,97) presso 1'Ass. di lgiene e Sanita Regione Sardegna;

- Un assistente amministrativo (€ 33.428,70), attualmente impiegato presso INAIL di Roma;

- Un dirigente medico (€ 111,945,60), impegnato presso ASL Brotzu Cagliari

- Un dirigente Veterinario (€ 63.439,82) presso Istituto Zooprofilattico Sassari

- Un Coll.re Profle Sanit. Infermiere (0) presso ASP Agrigenic che provvede direttamente al
pagamento degli emolumentt.
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Per la dirigenza medica a tempo determinato, sono stati stipulati 58 contratti, divisi per gualifica come
esposto in Tabella 56.

Tabella 56 : DIRIGENTI & tempo determingts

“Medici

Dirig Veter San Anim 2
Farmacista
Biclogo 1

7.4.1 Assunzioni

te assunzioni dell'anno 2015 sono state effettuate nei limiti della dotazione provvisoria dei posti coperti al
31 dicembre 2002.

Occorre sottolineare che lassunzione del personale nella maggior parte dei casi & stata effettuata
attraverso procedure di mobilita.

Nelfo specifico e assunzioni sono state effettuate a seguito delle procedure sotto indicate:

n. 61 CONCORSO
n. 5 MOBILITA
N. 2 Legge 68/99

In totale le assunzioni nel corso dell’anno 2015 sono state effettuate cosi come di seguito riportato:

. 17 Dirigenti Medici { ex I° Livello} {procedure concorsuali);

. 9 Dirigenti Medici ( ex I° Livello} {procedure di mohilita);

. 6 Dirigenti Farmacisti {procedure concorsuali)

. 1 Collaboratore Prof.le Sanitario Infermiere {procedure di mohilita);

. 37 Collaboratore Prof.le Sanitaric Infermiere {procedure concorsuali);
. 2 Collaboratore Prof.le infermiere (selezione L. 69/99};

. 1 Operatore Tecnico Necroforo {procedure Concorsuali);

. 1 Operatore Tecnico Spec.zzato Autista di Ambulanza cat. B/liv.BS (procedure mobilita);
. 1 Operatore Socio Sanitario (procedure mobilita)

. 1 Collaboratore Amministrativo (procedure mobilita);

Sono avvenute 68 Assunzioni nell’anno 2015.

Z2Z2 2222 =22222

7.4.2 Cessazioni
CESSAZIONI ESERCIZIO 2015

N. 4 Dirigente iedico Direttore Struttura Complessa
N. 21 Dirigenti Medici ex | Livello

N. 1 Dirigente Veterinario Dirett. Struttura Complessa
N. 12 Coll. Prof.li San. infermieri

N. 5 Infermieri Generici Esperti Cat. BS
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. 1 Coll. Prof. San. Tecnici di Laboratorio
. 1 Coll. Prof. San. Tecnico Prevenzione
. 1 Assistente Sanitario

. 1 Assistente Religioso

. 3 Operatore Socio Sanitario cat. BS

. 5 Operatori Tecnici Cat. B

. 1 Operatori Tecnici Spec.zzati Cat. BS

. 3 Operatore Tecnico Cat. B

. 1 Coll. Amministrativo cat. D

. 1 Assistente Amministrativo

. 5 Coadiutori Amministrativi

Quindi sono avvenute 66 Cessazioni Anno 2015,

2 £ Z2 2 22222 22 =

7.4.3 Note sul personale
Riepilogando:

ASSUNZIONI ANNO 2015 N. 68
CESSAZIONI ANNO 2015 N. 66
DIFFERENZA + 2

A completamento dei dati sopra esposti occorre evidenziare che, durante I'esercizio 2015, al fine delle
sostituzioni di personale assente per congedi maternita, malattie lunghe, per aspettative e della copertura
di posti vacanti in Dotazione Organica per esigenze particelari alle quali non era possibile far fronte con il
personale in servizio, si & anche proceduto all'assunzione o alla proroga del contratto gia in essere, in
ragione d'anno, di n. 68 Collaboratori Professionali Sanitari Infermieri, Infermieri Pediatrici, Ostetrica n. 4
Coll.ri Prof.li Sanit. Tecnici Sanitari, n. 1 Coll. Prof.li San. Con funzioni riabilitative, n. 2 Coll, Prof.li San.
Vigilanza e Ispezione n. 12 Operatori Socio Sanitari e n. 49 Dirigenti Medici, n. 2 Dirigenti Veterinari, n. 1
Dirigente Psicologo, n. 1 Dirigente Biologo, n. 4 Dirigenti Farmacisti con contratto a tempo determinato.

Nel corso dell’anno 2015, peraltro, sono state assegnate in regime di comando ad altre Aziende n. 5 unita di
cui n. 1 Dirigente Medico, n. 1 Assistente Amministrativo, n. 1 Dirigente Veterinario, n.1 Dirigente Chimico
la cui spesa pari a Euro 246.836,74 & ricompresa nel costo complessivo sostenuto per il personale e per la
guale I'ASL 7 vanta crediti nei confronti di altri Enti, E stato altresl assegnato ad altra azienda, che provvede
direttamente al pagamento degli emolumenti, n. 1 Coll.re Prof.le Sanit. Infermiere. Sempre nel corso
dell’annc 2015 in Azienda ha svolto servizio una unita in regime di comando il cui costo da rimborsarsi ad
altra Azienda non & stato ancora guantificato dalla medesima.

Si & proceduto nel corso dell’anno alla stipula di n. 9 Contratti libero Professionali per una spesa pari a euro
300.324,00 e n. 3 contratti di consulenza per un importo pari a euro 80.925,00, nonché n. 7 Contratti di
Collaborazione Coordinata e Continuativa per un importo pari a eurc 91.283,00.

Si evidenzia incltre che nellanno 2015 hanno prestato servizio n. 9 Lavoratori appartenenti alla Lista
Speciale L.R. n. 3 del 065/03/2008, per i quali {onere al Bilancio aziendale & stimata in euro 72.789,66, pari al
25% della somma complessiva, in guanto il 75% & a carico della Regione Sardegna.
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7.5  Ammorfamenti

Gli ammortamenti registrano un aumento, sia rispetto al CE consuntivo 2014, dovuto anche alla
patrimonializzazione dei dispositivi e alla consegna di alcuni importanti lavori come, ad esempio, le case
della salute.

7.6  Rimanenze

La variazione delle rimanenze, registra un aumento di costi {equivalente ad un consumo di scorte} rispetto
al CE consuntivo 2014, ma il valore della siessa non & perfettamente rappresentativo delle reali
consistenze: in sede di chiusura dellesercizio 2014, come gia descritto nella Relazione sulla gestione del
relativo anno, & stato rilevato un problema riguardante la gestione degli armadietti farmaceutici,
completamente risolto nell'anne 2015, grazie ad un inventario straordinario. Tale riallineamento, come gia
descritto in precedenza, ha avuto I'effetto contabile di un maggior consumo di beni.

7.7 Accantonamenti

H valore degli accantonamenti registra un aumento rispetto all'esercizio 2015, riconducibile ad un
incremento degli accantonamenti relativi ai fondi del personale, nello specifico legato al fondo fasce del
comparto, alla retribuzione di posizione e di risultato della dirigenza medico veterinaria. La riduzione degli
accantonamenti per cause civili ed oneri processuali @ compensata dagli accantonamenti effettuati per la
copertura diretta dei rischi {Tabella 57).

Tabeotls 57 acce

nronsmentc fondl del personale

Accantonamento ALPI Accantonamento ALPI € 17.129,29 € 17.129,29
Comparto € 106.720,32 € 269.538,15 € 162.817,83
Dirigenza APT € 962,46 € 1.083,13 € 125,67
Condizionl di lavoro Dirigenza Medico Veterinaria £ 60.574,85 -£ 60.574,85
Dirigenza Professioni sanitarie £ 70,75 £ 70,75 € -
Dirigenza Sanitaria non Medica £ 35.200,92 € 65.276,60 € 30.075,68
Fondo Fasce Comparto € 431.612,13 € 571.802,98 € 140.190,85
Dirigenza APT € 503032 € 4.761,80 € 268,52
. Dirigenza Medico Veterinaria € 256.793,75 £ 352,189,81 € 195.396,06
Posizione Dirigenza Professiont sanitarie € 6.988,15 € 2.594,15 -€  4.394,00
Dirigenza Sanitarla non Medica € 17.077,13 € 44.564,05 € 27.486,92
Produttivith Comparto €1.134.229,51 €1.134,229,51 € -
Dirigenza APT € 6.332,08 € 15.381,52 € 9.049,44
Retribuzione di Risultato Dirigenza Medico Veterinaria £ 45.600,35 € 424.761,68 € 379.161,33
Dirigenza Professioni sanitarie € 107940 € 1.079,40 £ -
Dirigenza Sanitaria non Medica £ 10.501,87 € 67.417,46 € 56.915,59
Totsle complessve. : R
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7.8  Risultato di esercizio

AAAVHVTIRSTORIA

L'esercizio 2015 chiude con una perdita pari a - € 28.817.128,19, con 12 milioni di euro in pill rispetto
allanno 2014 (- £ 16.168.783,32), sostanzialmente riconducibile ad una riduzione delle assegnazioni {- 10
milioni di euro} ed alla riduzione det contributi vincolati {- 3 milioni e mezzo di euro) (Tabella 58}.

Tabells 58: Agse

mazionl & contribul

da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. feglonale indistinto . € 195.584,00 £ 185.288,00 }-€ 10.296,00

Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati € 7.011,00 € 3.522,00 -€ 3.489,00
ibuti { f . r - Risorse iuntive

C.ontrllbut[ c.la Reglorlae 0 Ftrov Aut, {extra fondo} sorse aggiuntive da c 1.571,00 € 1.63L00 |€ 60,00

bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA

Totale € 204.166,00 €190.,441,00 | -€ 13,725,00

la stretta correzione tra I'andamento dei risultati della gestione e fa riduzione progressiva delle

assegnazioni & plasticamente rappresentata dal confronto tabellare sotto proposto (Tabella 59).

Tahela 59 Assegnaziont e perdits

€210.071.616,78

-€£10.465.755,95

2012 €221.354.744,93 € 3.481.872,47
2013 €212.528.500,00 -€ 892.013,49
2014 €195.584.398,66 -€£ 16.168.783,32
2018 €185.287.795,97 -€ 28.817.128,19

Tale correlazione pud essere anche significativamente rappresentata sotto forma di grafico:

Figura 5: Diffevenza tra assegnaziont e perdita di esercizio
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Premettendo cid, 1a gestione aziendale dell’anno 2015 rispetto all’anno 2014, al netto della variazione delfe
rimanenze, influenzate da un problema nel 2014 nella gestione degli armadiett] farmaceutici risolto nel
2015, ed al netto degli accantonamenti per cause civili ed oneri processuali, chiude con una variazione dei

costi in riduzione ( circa - 1,663.000€) rispetto all'anno 2014 (Tabella 60).

iz &0 Costi dels produzions sl petto & cimpnenze & accantonament

BA2660

Variazione delle rimanenze

BAOO10 | B.1} | Acquisti di beni 28.203 27.706 26,710 - 996,00
BA0390 | B.2} | Acquisti di servizi 91.861 892,092 890.241 - 1.851,00
BA1910 | B.3) | Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata} | 4.368 4.568 3.884 - 684,00
BA1920 | B.4} | Godimento di beni di terzi 2.359 2.057 2.361 304,00
BA2090 | B.S} | Personale del ruolo sanitario 71.368 70177 70,536 359,00
BA2230 | B.6} | Personale del ruolo professionale 223 206 206 -

BA2320| B.7} | Personale delruolo tecnico 9.044 8.406 8.818 412,00
B8A2410 | B.8} | Personale del ruolo amministrativo 5948 5977 5.849 - 12800
BA2500 | B.9} | Oneri diversi di gestione 1.986 1.578 1.831 253,00
BA2580 | B.11} | Ammortamenti delle immeobilizzazioni materiali 4.689 4.381 5.049 668,00
BA2630 | B.14} | Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti o 0 - -

BA2680

Accanton ti dell’esercizi

Considerato il risultato negativo della gestione si ritiene si possa far fronte alla sua copertura attraverso

apposite risorse che si renderanno disponibili secondo le decisioni dei competenti organi regionali o in base

a diverse indicazioni che verrannoc dagli stessi assunte.

7.9

in allegato al documento,
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ALLEGATO ALLA NOTA INTEGRATIVA —
BILANCIO DI ESERCIZIO 2015

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Attestazione ai sensi dell'art.41 comma 1 del D,L, N.66/2014

Al sensi dell'art.41, comma 1 D.L. 66/2014 si attesta che

- limporto dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini previsti dal
Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n.231 ammonta ad € 31.094,221,74

- il tempo medio dei pagamenti, nell'esercizic 2015, & pari a 26,71 giorni.

herita Cannas

Dott.ssa vﬁr
kit ' § } —

La Respons Pﬁ%del Servizio Bilancio

Sede legale e amministraiiva

Via Dalmazia n® 83 - 09013 Carbonia
Tel, 0781/64683214

Fox 0781 6483214

e-muail : servizlo bifanclo@aslcarbonlia i
www aslcarbonic.it



