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DELIBERAZIONE DEL Direttore Generale N. 4 O& 6 DEL 30 61u.20

OGGETTO: Relazione sulle Performance anno 2015

I1 Direttore Generale Dott. Raffaele Mauro, nominato con D.P.G.R. n.6 del 12 gennaio 2016, adotta
la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto assistito dal Referente
Sanitario Dott. - > (€1 RO FuA PP e dal Direttore Amministrative Dott. Luigi Bruno

STRUTTURA PROPONENTE: UOC Programmazione e Controllo

Il Direttore UOC Programmazione ¢ Controllo Dott. Francesco Laviola propone al Direttore
Generale ’adozione del presente atto del quale ha accertato la rego lg‘ ASCRiG pke

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Visto del Direttore del Dipartimento

FIRMA

Nome ¢ cognome

IL RESPONSABILE DEL CONTO ECONOMICO N°

Esprime parere favorevole.

Timbro e Firma

IL DIRETTORE DELL’U.O. SERVIZI FINANZIARI

Atteso che la spesa di € scaturente dalla presente proposta ¢ stata
prenotata al conto n. del bilancio economico preventivo 2016 che
presenta idonea copertura.

1L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE U.0.C.

Contiene 1 Allegato




Premesso

Che il D.Lgs. n.150 del 27 ottobre 2009, all’art.10 comma 1 lettera b) prevede I’adozione di un
documento, denominato «Relazione sulla performance» che evidenzi, a consuntivo, con
riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi raggiunti rispetto agli obiettivi
programmati;

Che la CIVIT con Delibera n. 5/2012 definisce le Linee guida ai sensi dell’art. 13, comma 6,
lettera b), del D. Lgs. n. 150/2009, relative alla struttura ¢ alla modalitd di redazione della
Relazione sulla performance di cui all’art. 10, comma 1, lettera b), dello stesso decreto

Che con deliberazione n°297 del 30/01/2015 si & proceduto all’adozione del Piano delle
Performance per ’anno 2015-2017;

Che 1"UOC Programmazione ¢ Controllo ha redatto la relazione sulle performance anno 2015,
allegata al presente atto di cul ne forma parte integrante € sostanziale, relativa al raggiungimento
degli obiettivi fissati per I’anno 2015 con il suindicato piano delle performance;

Considerato

Che la relazione verra sottoposta all’OIV Aziendale per la relativa validazione, ai sensi degli artt.
7 e 14 del D.Lgs. n.150/12

Su conforme proposta del Direttore UOC Programmazione e Controllo Dott. Francesco Laviola,
formulata a seguito della istruttoria compiuta dalla struttura interessata che non ha rilevato vizi in ordine
alla legittimitd del presente atto, nonché della espressa dichiarazione di regolaritd dell’atto resa dal

dirigente preposto, che ¢ altresi designato quale Responsabile del procedimento ai sensi e per gli effetti
di cui alla Legge n.241/90;

IL DIRETTORE GENERALE

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario

DELIBERA
Di ritenere tutto quanto espresso in narrativa parte integrante e sostanziale del presente atto.
Di approvare la relazione sulle performance anno 2015, allegata al presente atto di cui ne forma
parte integrante e sostanziale, relativa al raggiungimento degli obiettivi fissati per I’anno 2015;
Di trasmettere il presente atto all’OIV Aziendale per la relativa validazione, ai sensi degli artt. 7 e
14 del D.Lgs. n.150/12, con annessa la documentazione di misurazione dei CDR di secondo
livello;
Di dare atto che la predetta relazione sulle performance sard pubblicata nell’apposita area
“Trasparenza, Valutazione ¢ merito” — sezione performance
Di trasmettere, cosi come previsto dall’art.10, comma 2, del D.Lgs. n.150 del 27 ottobre 2009,
copia della relazione sulle performance anno 2015 alla Commissione Indipendente per la
Valutazione, la Trasparenza e I’Integrita delle amministrazioni pubbliche (CIVIT) ed al Ministero
dell’Economia ¢ delle Finanze;

Di precisare che il presente provvedimento, non & soggetto a controllo preventivo ai sensi
dell’articolo 13 della Legge Regionale n.11/2004.

IL Direttore Generale
Dott. Raffaecle Mauro

I Diret ministrativo] [ /| / g T Rer M
Dott. Luigi Bruno
DR Pigren 10T
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RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa Azienda Sanitaria

o , =t LUS, 2016 Lo o
Provinciale di Cosenza il . e vi rimarra per quindici giorni

consecutivi ed & stata trasmessa, in pari data, al Collegio Sindacale.

11 Direttore U, .C Affari Generali

AEGIGNE BALABRIA,
Alppds Sanitarin Providaiale Dosonen
UFFICIO GESTIOME BELIBERE

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo

Trasmessa all’ Assessorato alla Tutela della Salute ed Organizzazione Sanitaria il

Prot. n. ESECUTIVAIl
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- PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE SULLE PERFORMANCE 2015

La Pubblica amministrazione ¢ stata interessata negli ultimi decenni da incisivi intetventi legislativi che ne
hanno meodificato i modi dell’azione, delineando un nuovo contesto nel quale la diffusione di una cultura
incentrata sulla capacitd manageriale dei - dirigenti rappresenta un elemento di forte impulso per
I’organizzazione delle attivita istituzionali.

In questo ambito, il decreto legislativo n.150/2009 fissa una serie di principi che determinano migliori
pratiche per il buon funzionamento, il buon governo e la qualita delle strutture amministrative e sanitarie e
per i servizi resi alla collettivita, al fine di porre questa ASP in grado di fornire risposte in modo trasparente e
Nel contesto del decreto n.150/2009, la performance & il contributo (risultato e modalita di raggiungimento
del risultato) che un soggetto (organizzazione, unita organizzativa, gruppo di individui, singolo individuo)
apporta attraverso la propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e, in ultima istanza, alla
soddisfazione dei bisogni per i quali I’organizzazione & stata costituita. Pertanto, il suo significato si lega
strettamente all’ésecuzione di un’azione, ai risultati della stessa e alle modalita di rappresentazione e, come
tale, sj presta ad essere misurata e gestita. _ .

La Relazione sulla performance, prevista dall'art. 10, c. 1, lett. b), del decreto legislativo n. 150 del
27/10/2009, ¢ stata redatta seguendo le indicazioni previste dalla delibera della Commissione per la
Valutazione, la Trasparenza e ’Integritd delle amministrazioni pubbliche (CIVIT) n. 5/2012. Essa
rappresenta lo sirumento attraverso il quale I’ASP di Cosenza, illustra, ai cittadini e a tutti gli altri
stakeholder, interni ed esterni, i risultati di performance ottenuti nel corso del 2015, o

La Relazione evidenzia quindi & consuntivo i risultati organizzativi e individuali raggiunti, facendo
riferimento ai singoli- obiettivi strategici e operativi programmati, rilevando gli eventuali scostamenti
registrati nel corso dell’anno , individuando le cause e le misure correttive da adottare, :

Per la redazione della Relazione sulla Performance si & tenuto conto del Piano della Performance anno 2015
adottato con delibera numero 297 del 30/01/2015, € valido per il triennio 2015-2018, ¢ degli obiettivi di
budget definiti per I'anno 2015 con le macrostrutture aziendali previste nel piano di Budget e nel processo di
budget. _ B

LU.0O. Programmazione ¢ Controllo ha sviluppato la presente relazione utilizzando i dati estrapolati dai
flussi informativi Aziendali, che periodicamente, -dopo la trasmissione agli organi istituzionali competenti,
vengono ineltrati a questa U.O. e dalla stessa elaborati. ' ' '
Inoltre, sono stati utilizzati i dati ISTAT, i dati elaborati dal dipartimento di Prevenzione, i dati predisposti
dal settore economico finanziario e patrimoniale, alti dati inseriti nella Relazione Annuale sulla gestione. .

La presente relazione, sara pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Traspatenza, valutazione e merito”
ed inviata all’OIV per la validazione dell’Organismo indipendente di valutazione.
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1. L’ORGANIZZAZIONE E LE RISORSE DELL’ASP DI COSENZA

1.1 Il Contesto Esterno _ o

1l territorio dell’ ASP di Cosenza & composto dai 155 Comuni suddivisi in sei Distretti sanitati che .
insistono mnella Provincia, con una popolazione complessiva di 717.535" abitanti (fonte ISTAT
anno 2015). E’ una delle province piu popolose d’Htalia, con un territorio grande anche in
termini di superficie territoriale, che si sviluppa su 6.650 kmq, pari al 44,1 % della superficie
calabrese. Di conseguenza € caratterizzato da una densita demografica abbastanza bassa (circa 110
abitanti per Kmq) rispetto al dato nazionale ( 187 abitanti per Kmq). L’Azienda Sanitaria abbraccia -
un territorio misto, prevalentemente collinare, con kmgq 3.604 in Montagna;2.693-in-Collina, 352 in
Pianura. La distribuzione della popolazione per fasce di eta & la sepuente:

o e e

Fascia di etix Coniugatife Vedovife Divarziatife Maschi Femmine i Numero J

popolazione di
etd

15-64 267.528 8.539 § 6.736 236.362. 239.628 475.990

popolazione di 75 e oltre 38.385 32.887 654

etd

44,995 76.642

La riorganizzazione degli ambiti Distrettuali in base all’aggregazione degli ex Distretti socio-sanitari,
. secondo quanto indicato nelle linee guida di cui al Decreto n® 54/2011, ha comportato la definizione di 6
nuovi Distretti socio-sanitari in cui & attualmente organizzata I’ Azienda Sanitaria con una popelazione cosi
suddivisa (Tab.1): ' )
Tab.1 - Popolazione residente nell’ ASP Cosenza al 01.01.2015 (dati Istat)

DISTRETTI ASP Popolazione

102.476

4 - "JONIO SUD" -

142,570

+

Si riporta di seguito la classificazione sintetica dei Comuni dell’ ASP di Cosenza - secondo la densita
abitativa e la zona altimetrica estesa: ' \ : '
Yalori - assoluti valori percentuali

Relazione sulle Performance Anno 2015 oo 4di 127 - . ASP Cosenza




Servizio o - | |

S5 ' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
 ANITARIO - , |

R ecionace CQSENZA

Dfpafi‘iﬁeﬂm Futely della Sofute
& Politiche Senfiorie .

numero di Comuni

SCallin
Pianura’

iforan

T'residenti con 65 e pil anni sono 140.606, nell’intera azienda, con un tasso di invecchiamento (popolazione
=> 05 anni/popolazione totale), per I’intera azienda pari a 19.1 anziani per ogni 100 abitanti. L et media
della popolazione’ dell’intera azienda, calcolata come media delle etd ponderata con IPammontare della
popolazione in ciascuna classe di eta, & di 41 anni. ' ‘ '

000~ - FIE OO0
FEOOO0- Lran poa
75 0504 L TER 00

TE DO WPk

FEDNG—~ THE DG

L0 Clrinno

-+ FIB G

FOE.ON0 =

2001 2002 2003 2004 2005 0OOS 2007 2008 2009 2010 2011} 2012 2013 2014
Andamento della popolazione residente

PROVINCIA DI COSENZA - D35 ISTAT af 51 dicormbre di ogni anio - Elaborazisss TUTHTALAT _

1j’§ pﬂﬁt«gaﬁsigﬁmta

B Nascie

5.250 . : ; ; ; A ﬁ ; 5.250
2002 2008 2004 2005 2_238%3 2OG7 2E0B 2009 200 . 2O oo 2 2014
hovirnento naturale della popolazione _ |
PROVINCEA DI COSENZA - Dali ISTAT (bilancio demografics 1 gen<31 dic « Etabaraziong FUTTITALIAIT
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1.2 Ii Coritesto Interno

Una prima analisi quali-quantitativa delle risorse um
le caratteristiche illustrate nella sottostante tabelis.

AZIENDA SANITARIA PRGMN{BALE

COSENZA

EEGIONE CALABRIA

‘.

ane disponibili nell’ Azienda ha permesso di rilevarne

Analisi Caratteri Quali/Quantitativi alla data di rilevazione (2015)

TOTALE

Totale

> etd >39

2,06%] 99.96%
60> T99%55:20,03 7.94%:
55> eta »>59- 30,68% 79,97%
'E?'S""-'Ti P 9%
45
b
35

et
Totale complessivo

3.54%

97,89%

2,592

5.042 |

06,00Y

100,00%

4

Analisi di genere

12

di donne rispeito al totale del personal
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#2011
#2012
‘#2013

o osma

comparto . dirigenza spta dirigenza medica  dirigenza veterinaria

Per quanto riguarda l'ambito del personale, il problema piti gravoso rimane senza dubbio la carenza di
risorse umane. I1 confronto, su base triennale, riferito al periodo 2011-2014, evidenzia un decremento
abbastanza accentuato del personale che pregiudica la normale attivita di servizio anche in settori di elevata
criticita. : ' , o

Nei prospetti che seguono & rappresentata la situazione del personale per il periodo di riferimento con
I’evidente ridimensionamento delle unit di personale: '

2011 1 2012 : 2013 2014

COMPARTO 4650 . 4410 4307 | - 4211

DIRIGENZA MEDICA 1136 _ 1078 1039 T 1018

6110 5792 ' 5641 5517

I dati sopra riportati dimostrano come ogni anno I'Azienda subisce, in media, un decremento di personale di
oltre 200 unitd. Una dotazione organica che deve essere supportata da tante professionalita in tutti i ruoli,

dovra essere necessariamente potenziata, ove intenda mantenere gli standard di appropriatezza, efficacia ed
efficienza. R ' '
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Allo stato non € pit possibile assistere al crescente depauperamento degli organici, a danno. di
-servizi non comprimibili’ in alcun modo che devono comunque garantire 1’erogazione dei livelli
‘essenziali di assistenza ¢ prestazioni indifferibili per I’attivita delle strutiure aziendali.

Per quanto sopra, si rende necessario ed urgente un investimento razionale e programmato della
spesa del personale su nuove assunzioni, che oltre ad apportare un beneficio in termini di ingresso
~ di nuove risorse nelle unita operative piti carenti, contribuira a riqualificare 1’assistenza sanitaria in
termini prestazionali e di interventi di qualita diretti sul malato. Cio’ anche nell’intento  di
realizzare una politica assunzionale finalizzata all’immissione in organico di competenze ed energie
lavorative pitt dinamiche e rispondenti alle esigenze aziendali oltre che alla valorizzazione delle
professionalita esistenti. -

In effetti a seguito del DCA n° 2 del 26/03/2015 e del DCA n° 9 del 09/04/2015, I'ASP di Cosenza
ha prodotto Ia delibera 1305 del 23/07/2015 relativa a:" piano straordinario assunzioni anno 2015;
riorganizzazione rete ospedaliera; programmazione attivitd aziendali con definizione obiettivi"; a
tale atto & seguito il decreto di autorizzazione delle assunzioni delle figure riténute pilt urgenti,
compatibilmente con la disponibilitd economica offerta dalla struttura regionale.

Successivamente I’Azienda sanitaria ha definito il programma triennale di stabilizzazioni
~unitamente a quello di assunzioni, di cui al DCA n°2 del 26/03/2015, adottando la deliberazione del
C.8.n° 2193 del 21/12/2015.
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1.3 La Struttura Organ_iz’za'tiva

La Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza adotta il seguente modello organizzativo:

REGIOME CALABRIA

i g
g Supp. ¥
4 AmninfTemice  §

&

T, T AR A
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Strutture organizzative aziendali
L’ASPdi Cosenza & articolata in :

Distretii Sanitari;
Presidi Ospedalieri,
Dipartimenti;
Strutture operative complesse
Strutture operative semplici a valenza dipartinientale;
- Strutture operative semplici nell’ambito di struttura operativa complessa

Ul

‘Macro articolazione organizzativa

L’A.S.P di Cosenza & articolata nelle seguenti macrostrutture organizzative sanitarie, dotate, nell’ambito
delle risorse assegnate, di autonomia organizzativa e soggette a contablhta separata all’interno del bilancio
dell’azienda:

- A. Distretti Sanitari: :
1 qu1nd1c1 Distretti sanitari esistenti nelle Vecchle Asl sono stati accorpati in sei nuovi Distretti secondo le
linee guida regionali e per come di segulto specificato:
» Distretto 1 “ Tirreno™; :

Distretto 2 “Pollmo/Esaro “

Distretto 3 “ fonio Nord “;

Distretto 4 “ lonio Sud/SGF*;

Distretto 5 “ Valle Crati =5
-Distretto 6 “ Cosenza/Savuto “

PP

B. Pres i Ospedaherl
I tredici presidi esistenti nelle vecchie asl sono stati riqualificati secondo le indicazioni previste nel decreto
18/10 e s.m.i. per il riordino della rete ospedaliera:

- Ospedale Spoke di Rossano- Corigliano;

- - Ospedale Spoke di Castrovillari;

- Ospedale Spoke di Paola-Cetraro;

- Qspedale di zona montana di Acri; _ :

- Ospedale di zona montana di 8. Giovanni in Flore

- Struttura riabilitativa di Mormanno;

L’Ospedale di zona montana di Acri fino alla miova r10rgan1zzaz10ne afferisce all’ Ospedale di rlfenmento
che & stato individuato nello Spoke di Castrovillari.

C. D]partlmenn (Macro Strutture Operatlve) :

1. ‘Dipartimenti Struttﬁrali
Dipartimento di Prevenzione
Dlpartlmento di Salute Mentale

2. Dlpartlmentl Funzmnall
Dipartimento Area Medica;

REGIONE CALABRIA
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-

Dipartimento Area Chirurgica;

- Dipartimento Area Servizi di Diagnostica strumentale e di Laboratono
Dipartimento Emergenza/Urgenza;

Dipartimento Farmaceutico;

Dipartimento delle Dipendenze;

Dipartimento Amministrativo/Tecnico-logistico;
Dipartimento Materno-Infantile (Interaziendale con PA.O);

8 ervizio |
S aimamio AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Rémmg : COSENZA

REGIONE CALABRIA

ASP Cosenza
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1.4 1’ Assistenza Ospedaliera

L’azienda opera mediante 7 presidi a gestione diretta (3 Spoke: Castrovillari/Acri, Cetraro/Paola
Rossano/Corigliano e I’Ospedale di Montagna San Giovanni in Fiore) , ¢ 14 case di cura convenzionate, oltre
ai reparti di post-acuzie di Trebisacce, Praia a Mare (Lungodegenza) ¢ Mormanno (Riabilitazione intensiva).
I posti letto direttamente gestiti attualmente sono pari a 735 unita, quelli convenzionati sono pari a 650 unita.
STRUTTURA

TOTALI

Posti letto Acuti

i Corglian

Ceorigliano
e

_Corigliano

aCoriehano
Rossano

Cardiologia

S Hiruiaia Gengral

SPOKE ROSSANO-CORIGLIANG

Posti letto attivi 2014

“Neurologiz
Crculistica

SPOKE CETRARO-
PAOLA

Pediatria - neonat. 14
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Servno o S
) - : AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S avmamo _
‘Recionate COSENZA
ﬁr‘p&t’ti}nenm Futety delfe Solute
’ & Politiche Semitarde
i Cetrém
Oticologia
Multidisciplinare
Posti letto attivi 2014
.| Medicina Generale
: L Neurologi:
Qculistica
&=
‘;-é tortnolaringoiatria
: feli
-
o
=
>
<
=
=
o
5 gumglopia
= Reumatologia
S MG
a
o

Osp. . Montagna
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1 8 ervizio ’ R
e AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE -
- 8 anrtario i
R rcionae COSENZA

Dipartimento Futela defl a Selute
& Politiche Sanitarie

Riabilitarion
Lungodegenza

10 1 -m‘g

Le Strutture private accreditate dell’ ASP di Cosenza fino a seguito alla emanazione dei DCA-CA n°89 del
04/11/2014 e DCA-CA 94 del 11/11/2014, autorizzazione al subentro e alla voltura delle autorizzazioni e
accreditamenti rispettivamente della Casa di Cura Madonna della Catena e Casa di Cura La Madonnina in
favore del nuovo soggetto giuridico Clinica Madonna della Catena, le Strutture private accreditate sono in
totale n°11 e precisamente: ' ’ : -

Casa di Cura San Francesco;

Casa di Cura Villa del Sole:

Casa di Cura Sacro Cuore;

Casa di Cura Scarnati;

Casa'di Cura Misasi;

Casa di Cura Santa Lucia;
"Casa di Cura Tricarico-Rosano:

Casa di Cura Cascini;

Casa di Cura Arena;

Casa di Cura San Luca; ' . :
Clinica Madonna della Catena (ex C. di C. La Madonnina ed ex C. dj C. Madonna della Catena). -

NN NN N N NN

Di seguito si riporta specifica tabella con I'indicazione, per ogni Casa di Cura, dei posti letto e della tipologia
di prestazione nonché della tabella riassuntiva con i posti letto Ordinari, i posti letto DH/DS, secondo quanto
previsto dalle normative vigenti, quali il DPGR n°l del 05/01/2011, il DPGR 1n°26 del 21/03/2012 e il
DPGR n°106.del 05/07/2012. - : '

POSTI LETTO STRUTTURE - ASP COSENZA

CASA DI CURA PL | PLin P.L. P.L. L.
ORDIN. | DH/DS | AUTORIZZATI | RIABILIT. | LUNG.
INTENS,

CARENH
CASCINI
CEA MADONNIN
MADONNA "DELLA 15 106 .13 134
CATENA . ) o
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S ERVIZIO _ | o D
b o AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
-8 anrtario o |
| Recionas . COSENZA
Dipariimento Futeln delio Salute : e ' _RﬁEEQNE CALABRIA .
‘& Politiche _Szznii‘arfe ' ' : : oo

POSTI LETTO STRUTTURE ASP COSENZA

CASA DI CURA TOTALE

. RIABILIT
. : : . _INTENS

Con la tabella seguente vengono elencati i decreti di accredrcamento delle Case di Cura, distinti per Acuti e
‘Post-Acuti alla data del 31/12/2015: '

DECRETI ACCREDITAMENTO - ASF COSENZA

DPGR 19 DEL 13/02/2014

" CLINICA
MADONNA
DELLA CATENA |

| MISASI

Infine a segu1re si riporta tabella analitica dei posti Jetto Ordinari e posti letto DH / DS in dotazmne alle Case
di Cura accreditate, distinti per singola struttura € per singola specialita alla data del 31/12/2015: .
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' é 5 ERVIZIO _-

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE |

S anmano |
Becionae COSENZA .
e afpm;mm:afme}a delin Sufute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sanitarte
“CASADI CURA POSTI | POSIIL “TOTALE
LETTO LETTO POSTI
DI/DS | ORDINART |  LETTO
- | pH/DS/ORDI

N

VILLA })EL S()LE‘ DPGR 26/2012 -

DPGR 106/2012

OCULISTICA
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S srvizo . ' _ R

L o ' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
¢ 8 anmario . |

Reciona | - CQS ENZA A

Dipartimento Tuighs .:;é{sfé’q.Saﬁmg ' . . T REGEQNE CALABRIA

T e Politiche Sonitarie ' : '
CASA DI CURA POSTI T POSTI TOTALE
LETTOQ LETTO : POSTI
DH/DS -ORDINARI | . LETTO
L DH/DS/ORPI

N.

TRICARICO—ROSANO DPGR(26/2012 DPGR"106/2012

TOTALI” -

Relazione sulle Performance Anno 2015 . . ] 17di 127

ASP Cosenza




S ERVIZIO

S anmario

B ccionae. !

Dipartimento Tuteln della Salute
- & Paolitiche Soniorie

1.5 L’ Assistenza Distrettuale

L’ a21enda opera medlante 123 strutture a gestiorie diretta ¢ 144 strutture Accredltate
e il tipo di assistenza erogata sono riassunte neHe seguenti tabelle.

Per le strutture a ges’none diretta:

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

La tipologia di strutture

- Strutture a gestione diretta
2 o
— ©
'g 2 .2 2 g = = -
= = ] . — = —
£ g £ = o S 1E |2 B
=3 5] = = = = = 2 th =
@ = 5 ] = o o = = k= 5 =
= @ S = @ = T &0 =5 - — —
£ < = s S a5 = o = = = . =
2 l% 15 |=sel8s g9 ]sle s |89 3.
p @ = fa =
2 18 12 1g2|5 (538155 |35 |58 8%
2= 5 'z ER=E IRz 2H 2 = 5 23l 25 2E
2 & |E | £E] ¢ 24 %2 219 |38 23 2¢
: =9 jun) k] el .23 3 = S g0 E 8
ambulatorio laboratorio 51 15 14
Struttura residenziale - 5
Struttura semi residenziale 1
Altro tipo di Struttura ’ 23 5 5 23 15 2 7 1
74 20 19 23 15 [ 2 0 0 12 1 2
¥
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S ervizio S _ '_ '
- _ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anrmamo o '
T . COSE?
R ccionaie COSENZA
Dipartimento Tatela della Salute REGIONE CALABRIA
€ Pofitiche Sanfiorie |
5 .
= — S
Z 5 12 | E
— < =] - A
b & 2 ‘9 7 g
g 513 2121518 2ig iz i® =
‘s =B g-i = S 2, <7 S 21w & R
o £ EER-D-ER-RE RN EE NN
£ |3 AR ERERENEEERENEEE NN NN
2 | E ERR S E-RENEEENEEERENE NS R
o & S BT B - B B - - - RS- I N
AMBULATORIO GINECOTOGIA PREVEN Ty =
AMBULATQRI_O NEUROEISIOPATO;QGIA

SENTROSALUTE-MENTA

CENTRO SALUTE MENTALE CAST&OVILLARI

JCENTRO:SATUTE MENTALE CORIGCLIAN

CENTRO SALUTE MENTALE COSENZA

ENERO, SALU']IEMENTALE MONTALTO

CENTRO SATUTE MENTALE RENDF.

LUTE MENTALE ROGGIANOD:

Ri
ENTRO SALUTE MENTALE, ROGLIANO

ENTROBALLUTE: MENTALE ROSSAR

CENTRO SALUTE MENTALE SAN GIOV, ANNI IN FIORE
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"S ANITARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
% ANIT _ {

R ecionace COSENZA

Diparffmento Tutelr defla Solnte REGIONE CQMB'R]A
€ Politiche Sonitarie

Assistenza ai malati terminali

Diagnostica strum. € per :;mmagini
Attivitd di laboratorio

Assistenza psichiatrica _
Assistenza per tdss.falcol
Assistenza AIDS

Assistenza idrotermale

Assistenza aglianziani

Assistenza ai dis’aﬁili fisici
Assistenza af disabili psichici

Alttivitd clinica

1 Aftivita di consultorio familiare

i

9;1 Strutfura

CONSULTORIO FAMILIARE ACRI
I CONSUETORIO FAMILTARE: AMANTE
CONSULTORIO FAVI]LIARE ARCAVACATA

CONSULTOR!OFAMILIAREC SANO IONIO

C(")”NSULTORIO FAMILIARE CRLICO
CONSUEFORIO FAMILIARE € ORIGLIAN
CONSULTORIO FAMILIARE COSENZA
CONSULTORIO FAMILIARE COSENZ
CONSULTORIO FAMILIARE DI SAN LORENZO DEL VAILO
CONSUFETORIO PANILIARE DIAVEANTE.

CONSUETORIO EAMILTARE ORTOL(E.
CONSULTORI(_) FAMILIARE _PAOLA

CONSULTORIO fAMILIARE SAN SOSTI
ONSUETORIO FAMITLIARE SCALE

POLIA\'IBULATORIO DI CARIATI

P POETAMBULATORIOCDE CASOLE BRUZIO!

POLIAMBULATORIO DI CASSANO TONIO
OLIANMBUEATORIO DI CASTROLTBERGY:.

POLIAMBULATORIO DI CORIGLIAN

POLISMECT A TORIO DI DIAMANT

POLIAMBULATORIOQ DI LONGOBUCCO
OEAMBULATORIO DEEUNGR:
OLIAMBULATORIQ DI LUZZI

POLIAMBULATORIO DI PAOLA
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- S AnrTARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
R scionace COSENZA

Bipartimento Tutele dolia Sodute - REGIONE CALABRIA
& Politiche Sonitorie

Assistenza agli anziani

Assistenza ai malati terminali

|

|

|
Diagnostica strum. e per immagini
Attivita di consnltorio familiare
Assistenza ai disabili fisici
Assistenza ai disabili psichici

Attivita elinica

Attivita di laboratorio
Assistenza psichiatrica
Assistenza per toss./aleol
Assistenza AIDS
Assistenza idrotermale

Struttura

EF,OLTAMBUL@LTORIQ DL gUAT’I’ROMIGLl‘
POLIAMBULATORIO DI ROCCA IMPERIALE
POLTAMBUFATORIODI ROGGIANG G RAVINA
POLIAMBULATORIO DI ROGLIANO

POLIAMB.(J:.I;ATORIO D.IWT‘REBiSACCE
ROLIAMBUTATORIO DY TREBISACCE.
FOLTAMBULATORIO EX CC.DD;

POLIAMBULATORIO P. Q. PAOLA
POETAMBUEATORIOP.O:: 1N
POLIAMBULATORIO P.0. CORIGLIAN
POLIAMBULATORIOP.0.DE CASTROVILLARL.
POLIAMBULATORIO P.Q. ROSSANO
- POLIAMBUEATORIO.POLO, CASEROVILL;
POLIAMBULATORIO SPEC CETRARO
PRESIDIO SAN, A
PRESIDIO SANITARIO CARCERE COSENZA
'RESIDIO SANITARIG-CARCERE PAGE
PRESITHO SANITARIO CARCERE ROSSANG
JERADIOEQG)

SERT TRERISACCE
SSERVIZIO RIABILITATING CORICE
SERVIZIO RIABILITATIVO ROSSAN
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Sevizo o |
T~ | AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
) Sawmaro 5,

R aionae | - COSENZA : |

HHpartimento el ﬂ&éﬁa."s‘r}faﬁe REGIONE CA;'AB RIA

. epolitiche sanitorie

i T DIPARTIMENTO FARMACEUTICO ]
AREA OSPEDALIERA - AREA TERRIT_ORIALE

Area mterdlpartlmentale di N

Farmacov;gllanza Farmaeconomia Farmacoepldemlologla
( smurezza, centrollo della  Spesa,appropriatezza)

U.0.C. Farmaceutica Territoriale
Pollino/Esaro-Tirreno
Ex AST +EX AS2 .
*  Attivita di Vigilanza e Convenzione peri Dlstrem :
Sanitari zona Pollino/Esaro
e Attivita di Vigilanza e Convenz:one peri Dlstrettl
Sanitari zona Tirreno
« UFA _ . # Assistenza Farmaceutica Territoriale Direita Dlstret‘u
Sanitari Pollino/ Esaro
o Poli di attivita Castrowllarl San Marco

U.0.C. Farmacia Ospedahera - Spoke Rossano
- " | Corigliano

- Argentano.
: *  Assistenza Farmaceutica Temtorlale Diretta peri

U.0.C. Farmacia = ‘Ospedaliera — SpokePaola Distretti Sanitari Tirreno .
Cetraro . ' : o Poli di-attivita :Scalea, Cetraro, Amantea '

° +punto di erogazione Pacla - '

« UFA :
U.0.C. Farmaceutica Territoriale
_ - Cosenza-Savuto/lonio Nord/Sud

U.0.C. Farmacia ~Ospedaliera - Spoke Ex AS4+ExAS3
Castrovillari .

. _ & Attivita diVigilanza ¢ Convenzione per i Distretti
s« UFA . : Sanitari Cosenza /Savuto- S.Giovanni in F,
' ' *  Aftivitd di Vigilanza e Convenzione per i Distretii
Sanitari zona Tonio Nord/ Ionio Sud
e Assistenza Farmaceutica Territoriale Diretta zona -
Cosenza/Savuto S.Giovanni in F. o
o Poli di attivitd; Rende , S.Giovanni in Fiore
+ punto di erogazione Acri
_ ‘ *  Assistenza Farmaceutica Territoriale Dlretta zona Tonio
** Farmacia Ospedaliera — P.O. S.Giovanni in Fiore | o Poli di attivita . T
: i . _ . Treblsacce,CorighanO,Rossano,Ca_riati ]

** Farmacia Ospedaliera —-P.0O. Acri

- . : : Settori di attivita interdipartimentali

_ Gestione Rischio Clinico : Formazione e Didattica Gestione Flussi -
R : L Informazione Medico scientifica )
' ' Totale farmacie territoriali n. 14 + 7 ospedalire
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| 8 ervizio.
S anmaro

R scionae

Dipartimento Tutela delly Satute

& Politiche Soniurie

. Per 1€ strufture convenzionate:

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE =

COSENZA

- onm

DENOMINAZIONE
STRUTTURA .

INDIRIZZO

CITTA"

TTPOLOGIA

Laboratorio Analisi
Cliniche LUSAL di Angela
Argird & C

~ SETTORI
SPECIALIZZATI
CCREDITATI

ia Kennedy, 2

Tortora

Laberatorio Generaie

i Microhiologiﬁ

omedical Center s.r.l.

Amantea

Sieroimmunologia

Laboratorio Generale di Base

t
Chiimica Clinica
Tossicologia
Microbiologia
Sieroimrmunalogia

Laboratorio Analisi
Clistiche BARBARFELLO
S.n.¢.

Via Matteotti, 20

Scalea

Laboratorio Generale di Base

Laibo:;atorio Analisi
Cliniche D o SAULO

TENIE:

Via Pente Bagni

Acquappesa

Hnminologi

Laboratorio Generale di Base

Microbiologia
Sieroimmunologi

18 | Laboratorio Analisi Via Verona, 14 Amantea Laboratorio Generale di Base Chimica Clinica
Cliniche Centro Diagnostice Tossicologia
8. ANTONIO s.r.1, Microbiologia
Siereimmunologia

S.ATE.CA, Terme
Luigiane

Loc. Terme
Luigiane

Acquappesa

Medicina Fisica e Riabilitativa

£

14

Lahératorio Analisi
Cliniche BIO-LAE s.n.c

Via delle Querce- - Cas

trovillari -

16

Laboratorio Apalisi
Cliniche BIFO-DATA s,a.s.

Léboratorlo Analisi

20

Centro Odontoiatrice

0 Nord
Calabria s.r.l, - :

Via Della

a8,
Repubblica, 32 A

Marco .
tan

Via Reale, 4

Roggiano
Gravina

Chimica Clipica
Tossicologia

Lahoratorio Generzale di Base

Yia Rotondello, 14 | Cas

Odontoiatria

trovillari

Microbiologia
Sieroimmunologia
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: S Anrmari AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
¥ ANITARIO _w o -
R ecronate - COSENZA

Dipairtien ento Tutels della Setute

REGIONE CALABRIA
& Politiche Sgniiqﬁe : :

Eaboratorio Analisi
Cliniche Centro Jonico di
Diagnestica Dr. IPPOLITO
& C.

Franpcavilla

Laboratorie Generale di Base
Marittima '

Via Doicedorme, 2

L;ﬁ:ratorio Amnalisi ) Via Machiavelli,
Clinicke s.noedi.  ~  §
SALIMBENI F.& C

Corigliano Laboratorio Generale di Base Microbiologia
Scalo o} Sieroimmunologia

: oimminolopia:
Laboratorie Analisi Cariati Laboratorio Generale di Base Chimica Clinica
Cliniche Dr. DE PIETRO i Marina ) Tossicologia
Francesco s.r.l. Microbiologia

) Siercimmunelogia

28 | Laboratorio Analisi Yia Nazionale, 45 Rossano - Laboratorio Chimica Clinica
- Cliniche LD.IM.s.r.l. Scalo Tossicologia
Microbiclogia
Siereimmunologia

Ematotogia

Trebisacce Laboraterio Generale di Base Chimica Clinica
TFossicologia

30 | Laboratorio Analisi
Cliniche della Dr.ssa M.L,
Iaconianni & C.

Via Yivaldi, 8/10

i N Aler s Ci :
Ambulatorio di Via A. Negri, 52 Corigliano
Fisiokinesiterapia Guido ) | Sca_lo

s.1.¢C.

Amblulafono di Vieo Idx D, 8. Demetrio
Fisiokinesiterapia PADRE Alighieri, 7 Corone
P10 di PAGLIARO Angelo B :

Medicina Fisica e Riabilitativa

36 | Studio Medico ] ) Via Milano, 1 Rossano - | Odontoiatria
Odontoiatrico Dr.ssa Scalo
Claudia BIONDI )

Studio Medico Otorino Dr. Otorinolaringoiatria

MARINCOLO Liberato I

Rossano

Studio Medico Via Largo Firenze, 3 Rossano Dermatologia
Dermatologico Dr. ’ : ) . Scalo

T VERRINA

: ATLO, Diabetolagi
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18 trvizio

8§ anrmasio

R zcionace

Dipartimenta Fetely della Johie
' & Politiche Sanitaris

42 { Centro Sanitarie Campus di
dell'Universita della - Arcavacata, Piazza
Calabria ) Bianchi - cubo 34/%

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

Laboratoriéo Generale ¢i Base

{ Chimica Clinica

REGIONE CALABRIA

i Tossicofogia

. Laboratorio Analisi
Cliniche Pr, Vincenzo
RICCI & C. s.r.i.

Corso &'Itaha, 180

Cosenz;

A Laboratorio Generale di Base

¢ Tossicologia

Chimica Clinica

Microbiologia

Sieroimmunofcgia

La.t;oratorm Analisi
Cliniche Biomediche Dr.”
Nicola BILOTTA & C.s.r.l.

Via G. Falcone,
202/A

Cosenza

Laboratoric Generale di Base

i Tossicologia

Chimica Clinica

Microbiologia
Sierpimmunologia
Ematologia

A1)
48 | Laboraterio Anali
Cliniche Associato Nitti

Via A. Arabia, 11/d

Cosenza

Laboratorio Generale di Base

Laboratorio Analisi -
Cliniche BIOCENTER s.r.1.

Via C. Menotti, 26

Rende

Laboratorio Generale di Base

Chimica Cliniea
Tossicologia
Microbiologia
Siereimmunologia
Ematologia

10!
Chimica Clinica
Tossicologia
Microbiologia
Sierpimmunologia

GSSICOloTIN

Via degli Stadi, 32

Laboratorio Analisi
Cliniche IPPOLITO s.n.c.

Cosenza

Laberatorio Generale di Base

Chimica Clinica
Tossicologia
Microbiologia

Laboratorie Analisi
Cliniche BIOQCONTROL
CHECK-UP s.as.

Viale F. e G.
Falcone

Cosenza

Laberatorio Generale di Base

' '567 | Laboratorio Analisi

.| Corso Mazzini, 11
Cliniche DT DONNA s.n.c.

Cosenza

Laboratorio Generale di Base

; Chimica Clinica
-Tossicologia

Sieroimmunol

Microbiologia
Sieroimmunelogia
Ematoldgia
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S ANITARIO

R £G|_om;£

- Biparidmenio Tutely delfa Soiute

& Pelitiche Sanitarie

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

Laboratorio Analisi
Cliniche Studio Associato
PERUGINI ) .

Via Rodota, 43

Losenza

Laboratoric Generale di Base

La boratorio Analisi
Cliniche Centro Diagnostico
Ippo ]

Via Tavolaro, 32

SRR
Cosenza

[ funologi
Chimica Cliniea
Tossicologia
Microbiologia
Sieroimmunologiza

mmunologi

Citoistopf;tologia

Laboraterio Analisi
Cliniche Antonio

POLITANO & Maria
Vittoria LOIZZO

C.s0 Mazzini, 2§
ang, Via Trieste
10/14

Cosenza

Laberatorio Generale di Base

Chimics Clinica
Tossicologia
Microbiologia

Sieroimmunol

Laboratorio Analisi

Pugliese Fabrizio & C.

Cliniche BIOLAB s.as. di

Via Monvise, 90

S. Giovanni
in Fiore

Laboratorio Generale di Base

Chimica Clinica
Tossicologia
Microbiologia

eroi mmunoiogia

66 | Laboratorio di Genetica
Medica Biogenet s.r.L

Via Kennedy,
Complesso
Metropoli

Rende

Laboratoric Generale di Base
Genetica Medica

68 | Studio Radiologico
Sant’Anna di Caputo Maria
Chiara & C

Via Fiumg, 27

Cosenza

Radiologia Tradizionale .

70 Sfudlo Ra‘dlpiog:co
FEDERICO s.r.L

Viale G. Mancini
sn¢

Cosenza

Radiologia Tradizionale

1)

'ERRY

RUFFOLOQ s.r.L

72 | Ambulatorio di Fisiatria F.. . .C.so L. Fera, 72

Cosenza

Medicina Fisica e Riabilitativa

K.T. Aldo FATA Studio di
Fisiokinesiterapia

Via Moate Balbo, 20

AT

Clinic Service Center s.r.l,

Yiz Provinciale

Piane Lago
Mangone

Cosenza

Medicina Fisica Riabilitativa

Medicina Fisica ¢ Riabilitativa

DM

.Ambula.torlo di Medicina
Fisica e Riabilitativa Casa
di Cura M. Misasi

Via E, Cristofaro -

Via dei Mille

2l

Cosenza

T

Medicina Fisica e Riabilitativa
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'S crvizio ' ' o ' __
. . ' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S anrvario : ,

R cclonae COSENZA.

Dipartimerto Tutelo doffa Salute REGQNE CALABRIA

& Politiche Sanitorie

Studio Odontoiatrico Dr.ssa | Via Misasi, 57 Cosenza | Odontoiatria
Alessandra Lo Polite B

Studm Odentmatnco Dr. - Viale della Cosénza Odontoiatria
Giovanni MAZZUCA _Repubbliea, 215

Studio di Diagnostica . Via Rossini Ostetricia e Ginecologia

Ostetricia ¢ Ginecologica di :

———— -Catenacci-Ermelinda & C, . = —
$.,4.8. : : .

EURO 2000 s.rd. . Via B. Croce Montalto Dialisi con esclusione prestazioni
s . Uffugo contrassegnate lettera "H" nel
nomenclatore tariffario

Madonna della Catena

Madonna della Catena i Laboratorio analisi ex La Madoennina

Strutture A_ccréditate :

Viale G. Mancini, 275 Cosenza
. . Pal. Ediinova - Corpo A- - ’

i male;
Via Fra Bemedetto, 33 Dipignano

18 Igxreco Ospéciall rianiti sri (Clinica Madonnna della
Catena s. r.l) .
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| 5 ERVIZIO

5 anrrario

R saionae COSENZA

Diporiimento Yitely delia Solute
& Politiche Sonitorie

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

- REGIONE CALABRIA

RESIDENZE SANITARIE ASSIS TENZIALI i PERANZIANI

DENOMINAZI ONE STRUTTURA

San Francesco di Paola

RSA Calové

Yilla Torano

Castlghope Cosentino

Montalto Uffugo

Ll

Caﬁlpana -

INDIRIZZ 0

Contrada Crocevm

U Cda Fiego-Donh;cl Inf.

Cosenza

AL PROTETTE FER ANZIANL e

o Camillo

Sangi

San Gmseppe

'!:Indlpe‘n enza;

San Sosn

Cda Cozzo Giardino

Vla E D Amato

TGS HO: 2 1)
Montalto Uffugo
Bocchiplic

o CASE PROTET TE PER DISABILI

INDIRIZZ o

CITTA’
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Relativamente ‘alla medicina generale,

complessivamente una popolazione pari
popolazione pari a 75.007 unita.

Relazione salle Performance Anno 2015

I’Azienda opera mediante 570 medici di base, che assistono
a 597.436 unita, e 87 pediatri, che assistono complessivamente una
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1.6 'L’assistenza_ Sanitaria Collettiva In Ambiente Di Vita e Di Lavoro'

DESCRIZIONE DELLO STATO ORGANIZZATIVO
AMBITI TERRITORIALI DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Ambito  Ambito  Ambito . Ambito

( Tirreno) ( Pollino) ( Jonio) ( Cosenza-Valle Crati)

Organizzazione dei singoli ambiti per disciplina afferente e deﬁmz}one dei Centri di Responsabilita
e Centri di Costo decentrati:

: AM_BITO TIRRENO EX A.S. N°1 PAOLA

Disciplina . SEDE CENTRALE Sedi periferiche

IGIENE PUBBLICA PAOLA : Amantea, Cetraro-Diamante - Praia a Mare
IGIENE DEGLI ALIMENT] AMANTEA Paola, Cetraro-Diamante Praia a Mare
PISAL PAQLA ) Praia a Mare T
MEDICINA DELLO SPORT PAOLA : Diamante .

MEDICINA LEGALE PAOLA . § Amantea, Cetrarg . Praia a Mare
YETERINARIA AREA A PAQLA Amantea Praia a Mare

VETERINARIA AREA B i PRAIA A MARE ) ‘Amantea -

VETERINARIA AREA C PAOLA ) Amantea Praia a Mare

AMBITO POLLING EX A.8. N° 2 CASTROVILLARI

Disciplina SEDE CENTRALE Sedi Periferiche
IGIENE PUBBLICA Castrovillari §.Mdrco A.
PREVENZIONE . Castrovillari . :

IGIENE DEGLI ALIMENTI Castrovillari S.Marco A.
PISAL Castrovillari S.Marco A,
SORVEGLIANZA SANITARIA Castrovillari -
EDUCAZIONE SAN, : Castrovillari

MEDICINA DELLOQ SPORT Castrovillari

MEDICINA LEGALE - Castroviliari S.Marco A,
VETERINARIA AREA A Castroviilari S.Marco A, N
VETERINARIA AREA B Castrovillari S.Marco A.
YETERINARIA AREA C - Castrovillari SMarco A,

AMBITO JONIO EX AS. NG 3 ROSSANO

Disciplina SEDE CENTRALE Sedi Périferiche

IGIENE PUBBILICA ROSSANO - F Trebisacce- Cassano J Corigliano ' Cariati
IGIENE DEGLI ALIMENTI { SIAN ) ROSSANO Trebisacce - Corigliano, - §. Cariati
PISAL . . ROSSANO :

MEDICINA LEGALE - ROSSANO . Trebisacce Cassano J Corigliano = - Cariati
VETERINARIA AREA A ROSSANO Trebisacce ‘Corigliano ) - Cariati
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VETERINARIA AREA B . T ROSSANG Trebisacce Corigliano Cariati
VETERINARIA AREA C . . ROSSANO Trebisacce Corigliano

' AMBITO COSENZA- VALLE CRATIEX A.S. N° 4 COSENZA .
Disciplina ] SEDE CENTRALE : Sedi Periferiche .
IGIENE E SANITA® P. + COSENZA Rogliano Rende Mvc, -Acrl, $.Giovanni in F,
centro oftalmelogico; centro : - i O
Andiologico
MEDICINA LEGALE - COSENZA Rogliano Rende Mve, - -Acri. S.Gigvanni in F.
IGIENE DEGLY COSENZA Rogliano Rende Mve, -Acri. S.Giovanni in F.
ALIMENT{ E N. { STAN) . . = -
EPIDEMIOLOGIA E 8S " COSENZA ~
PROMOZIONE DELLA S, COSENZA
MEDICINA - DELLO COSENZA Rende
SPORT .
MEDICINA DEIL LAVORO COSENZA Rende © Mve.
“ SORVEGLIANZA S” ) )
PISAL . . COSENZA ) Mvc . :
YETERINARIA AREA A COSENZA Rogliano Rende . Mye, T -Acri. S.Giovanni in F,
VYETERINARIA AREA B COSENZA Rogliano Rende Mye, -Acri. S.Giovanni in F,
VETERINARIA ARFA C RENDE Rogliano Rende Myve, -Acri. S.Giovanni in F,
4
:
4
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2. OBIETTIVI, ATTIVITA’, INDICATORI E - MISURAZIONE
PERFORMANCE - DR

2.1 Obiettivi Strategici Aziendali per T’anno 2015

At fini della negoziazione del budget di T° e 1I° livello, tenuto conto anche del DPGR n° 34/2014 gli .
obiettivi della Direzione Strategica sono individuati per come di segmto specificato:

>

N

YV YV Y ¥ ¥V ¥V ¥V ¥V YV YV

Y VYV

Attuazione del Dlgs N® 118/2011, con persegulmento del r1spetto dei tempi di pagamento deflP’ AZIenda
nei confronti dei soggetti creditori.

Implementazione del sistema di Programmazrone e Controllo e del processo di budgeting con
monitoraggio della quadratura dei dati di contabilita generale con la contabilita analitica. -

Garantire la completezza, tempestivitd e qualitd dei dati ¢ delle informazioni necessarie per orientare la
programmazione ‘strategica aziendale, ¢ garantire il debito informativo aziendale alle istituzioni

‘richiedenti.

Razionalizzazione € monitoraggio della spesa; -

Miglioramento. degli indicatori di performance relativi alla qualitd ed esiti delle cure delle aree d1
ortopedia, di chifurgia generale, di cardlologla e di ginecologia.

Favorire lo sviluppo di una riorganizzazione delle reti assistenziali per intensita di cure.

Favorire lo sviluppo delle reti assistenziali per patologia attraverso la rlorgamzzazmne € quahﬁcazmne :
del personale.

Favorire I’allineamento, in ) termini di utilizzo e spesa dei farmaci, ai livelli medi nazwnah (medlante
I’implementazione di strumenti di appropriatezza definiti).

. Incrementare la qualitd ¢ ’appropriatezza delle prestazmm sanitarie per incrementare la. sicurezza
{qualitd, sicurezza e rischio clinico). :

Aggiomamento dell’inventario delle attrezzature tecnologiche presenti in azienda, nonche gestione del
patrimonio immobiliare; '

Sviluppo ed attuazione dei processi di r1conver514ne per la riorganizzazione della rete ospedahera di
emergenza urgenza e territoriale, secondo le indicazioni regjonali;

Riequilibrie del finanziamento tra i livelli essenziali di assistenza, ancorandolo ai blsogm effettlw degli
assistiti piuttosto che all’offerta del servizi esistenti,

Riequilibrio progressivo del saldo della mobilita sanitaria aziendale contnbuendo a recuperare
P emigrazione sanitaria aziendale.

Riduzioné delle liste di attesa, anche in relazione a quanto dlsposto ‘dat DPGR n° 126 del 02/12/2011 ¢
s.m.i., dei tempi di attesa delle prestazioni in genere e di quelle diagnostico- strumentah in partlcolare
Mlghoramento ed ottimizzazione degli attuali livelli assistenziali. :
Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operat1v1 socio-sanitari
ed attraverso il potenziamento di forme altematwe alla degenza ordinaria mediante la realizzazione dell”
integrazione Ospedale-Territorio”. :

Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita,

Definizione di Linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi (PDTA) _

Definizione di linee guida/protocolii per I'individuazione dei PDTA e I‘lablhta‘thI anche, tra 1’altro, al
fine di una migliore allocazione delle risorse.

Creazione di procedure per favorire I’accesso, la trasparenza, il mlghoramento della quahta delle
prestazioni fornite all’utenza, con particolare attenzione a quelle che coinvolgono le professionalita di
pit Unita operative, anche attraverso la somministrazione di questionari predisposti.
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Deﬁmzmne d€1 percorsi per la gestione e I’organizzazione dei Dipartimenti funzmnall mtegratl con gh .

- le strategie e gli obiettivi definiti per i CDR di I° ¢ II° livello.
‘Rafforzamento del legame di fiducia tra i cittadini/utenti ed il servizio san1tar10 erogato dalla ASP di

Cosenza, migliorando I’accoglienza dei pazienti con I’obiettivo di favorire e continuare il processo di
umanizzazione delle strutture della A.S.P. :
Favorire lo sviluppo della qualitd nell’ambito dell’ Azienda Sanitaria Provmmaie attraverso la formazione

ela quahﬁcaZlone del personale;

Valutazione ¢ Sviluppo della massima capacitd produttiva, in regime di massima appropriatezza, per le
attivita di ricovero, assistenza specialistica ambulatoriale e residenziale e semiresidenziale, delle strutture
aziendali a gestione diretta, adottando tufle le misure per un utilizzo ottimale delle correlate risorse
umane e strumentali.

Garanzia dei livelli essenziali di- assistenza per come deﬁnm dal DPCM sui LEA € dai prowednnenn
attuativi regionali.

- Aggiornamento e processo di riqualificazione professu)nale del personale attraverso specifici precorsi

formativi ( applicazione piano di formazione e di educazione contimia in medicina - ECM).

Corretta gestione dei flussi informativi conforme ai tempi e contenuti prev1ste dalle vigenti d13p0$1z10m '
nazionali e regionali.

Adeguamento dell'organico in relazione alla tipologia, ai volumi di prestazioni ed agli standards

qualitativi da garantive compatibilmente con ’approvazione dell’atto a21endale e della dotazmne

organica da parte della Regione.

Contenimento, monitoraggio e verifica della spesa del personale (patto per la salute).

Obbligo del raggiungimento dell’equilibrio economico di bilancio.

Monitoraggio della spesa per come previsto dal nuovo sistema informativo sanitario.

Completamento della implementazione della contabilitd analitica per centri d1 costo ai fini dell’ anallsl

comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati. '
Implementazione delta contabilitd direzionale e del processo di budgetmg

Monitoraggio di eventi sentinella di cui alla circolare ministeriale n® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007

e s.m.i..
Monitoraggio di eventi sentinella: nel corso del 2014 saraiino monitorati costantemente gli eventi di cui
alla circolare ministeriale n® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007 e s.m.i. al fine di migliorare la qualita

- dell’assistenza sanitaria prestata ai pazienti, tramite I’analisi delle informazioni relative ai processi

assistenziali erogati e la successiva elaborazione e diffusione delle raccomandazmm alle . strutture
sanitarie per impedire il ripetersi di fatti analoghi.

Razionalizzazione della libera professione intramoenia secondo 1 dettami ¢ le dlsposmom nazionali ¢
_reglonah, nei rigpetto del rapporto dei volumi di attivitd per la specialistica ambulatoriale € ampliamento

dell’offerta per le certificazioni all’utenza.
. . . .

OBIE I VTAZIENDALI INTERDIPARTIMEN TALI

n p1an0 delle attivita mterdlpartlmentah dovra riguardare prioritariamente le seguenti 1ntegra210n1

Le att1v1ta di Medicina - ]ungodegenza e r1ab111ta210ne con le cure primarie (Hospice, Assistenza

. specialistica), la tutela anziani e disabili, per la verifica e valutazione dei percorsi a551sten21a.11 di

numerose patologie croniche che possono trovare adeguata risposta sul territorio.

. Dlpartlmento di Salute Mentale con le strutture territoriali del servizio cure pr1rnar1e tutela fam1g11e
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donne ed infanzia, nell'ambito della prevenzione di numerose condizioni relative al disagio giovanile, e
coordinamento delle attivitd rivolte alle persone con problemi di salute mentale. . '
- Il Dipartimento di Emergenza-Urgenza con il dipartimento di Prevenzione ed il servizio cure primarie
- per la individuazione di percorsi finalizzati alla prevenzione primaria della Cardlopatla Ischemica, dello
stroke, e delle fratture di femore. :
- Il Dipartimento di Prevenzione con il- Dlpammento di Chlrurgla per la 1nd1v1duazmne di percorsi -
-~ finalizzati alla prevenzione primaria ed alla diagnosi precoce di alcune patologie tumorali. '
- 1l Dipartimento Materno infantile con le strutture territoriali (consultori maternc infantile e pedlatrl di
libera scelta) e con ’A.O. per la tutela del percorso nascita.
- Ik Dlpartunento Farmaceutlco Ospedale Temtorlo si integra a cerniera nel contest1 preposu a diagnosi e
cura,

- L’arca Ammmlstrat:va in particolare la Direzione" Ammlmstratlva del PUO con gli operatori sanitari
ospedalieri al fine di garantire nei processi clinico/assistenziali l'efficacia delle prestazmm e l'efficienza
organizzativa e gestionale.

Le integrazioni dovranno favorire 10 sv1lupp0 el 1mplementazmne di procedure dlagnostmo terapeutlche
condivise.

Gli obiettivi di medio termine (triennali), indicati nelle linee programmatiche dell’ASP per il
triennio 2015-2018 e definite sulla base di provvedimenti ed atti di indirizzo Regionali, nonché gli
obiettivi strategici aziendali, indicati nel piano delle attivitd per I'anno 2015, sono stati programmati
“in occasione della stesura del piano di attivita ¢ del piano delle performance e successivamente
~selezionati ed inseriti tra gli obiettivi prlOI‘ltaI‘l delle singole schede di budget delle macrostrutture.
La selezione degli obiettivi ¢' avvenuta in funzione delle prioritd ritenute perseguibili e delle
disponibilitd. al momento della negoziazione di dati tali da poter consentire la’ definizione di
indicatori misurabili e di facile monitoraggio Gli obiettivi e relativi non inseriti nelle schede anno
2015, potranno essere sv1luppat1 e migliorati nel corso della negoziazione anno 2016 in corso e
seguenti. F

Le macrostrutture e le strutture complesse dell'’ASP, anche per il 2015, oltre a dover garantire
comunque i LEA, hanno dovuto perseguire, il potenziamento delle attivithd assistenziali, il
perseguimento di una maggiore efficienza dei servizi, il miglioramento dell’appropriatezza delle
prestazioni e dei risultati gié conseguiti nell'anno precedente cosi come definiti nel Piano delle
attivita.

Attivita Impoztantl e di mteresse strategico sv11uppate nel corso de]l'anno 2015 sono rappresentate
da: : :

a) Sv1lupp0 della Telecardlologla. '

‘In alcune realtd aziendali gia dal 2014 ¢& stato acquisito un Slstema Informativo Cardiovascolare che
inizialmente comvolgeva operativamente P'U.O. di Cardiologia di Castrovillari  come “Centro
Consulente”, i reparti dello stesso P.O., il Pronto Soccorso e le ambulanze del 118 di Castrovillari,
Lungro, Mormanno e San Marco Argentano il Progetto prevedeva - infatti un sistema
intraospedaliero ed un sistema extraospedaliero, per la creazione di una banca data di immagini
ecografiche e refertl molto utile per il confronto del dato in emergenza.
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Nel corso del 2015 si & concretizzata I’estensione del Sistema alle ambulanze {con Iutilizzo di
monitor-defibrillatori che, oltre a trasmettere via etere il tracciato ECG possono, “in caso di
necessita, effettuare una immediata scarica di rianimazione), che permette di definire, durante il
trasporto, sia immediata diagnosi e intervento che destinazione dello stesso paziente presso il
servizio/presidio ospedaliero piu idoneo (UTIC, Emodinamica, ecc.), evitando spostamenti
impropri ed inutili perdite di tempo. ' ' ' :
Il sistema, & gid proteso a tutto il territorio dell’Azienda con Pobiettivo di coinvolgere non
-solo- le -emergenze, ma anche pazienti cardiopatici “cronmici “ come i portatori  di
pacemaker/ICD_o con scompenso cardiaco, in tutti i punti di assistenza dell'Azienda, nonche gli
ambulatori, le sedi UCCP/AFT, ecc. : :

b) Sviluppo della Teleradiologia:

Nella ASP di Cosenza da anni & stato attivato un progetto di Teleradiologia che ha coinvolto
diversi Presidi dell’ Azienda integrato con il sistema RIS-PAX. _ '
L’obiettivo  nel corso dell'anno 2015 & stato quello di istituzionalizzare il servizio di
Teleradiologia, con un notevole abbattimento dei costi (circa 70%); inoltre il servizio & stato
ampliato a tuttii presidi e servizi dotati di diagnostica strumentale unificando tutti i sistemi
RIS-FACS esistenti sul territorio, con I'utilizzo di un unico database RIS, integrato con I’anagrafica
regionale, ¢ database PACS condivisi comportando un miglioramento del servizio stesso. Cid
diviene ancora pil importante in considerazione della trasformazione di alcuni presidi
ospedalieri in CAPT/Case della salute che continueranno ad - erogare - servizi. con modalita
diverse e per questo si rende necessario un collegamento telematico in rete ed integrato con
tutte le strutture. Il sistema garantisce 1’assistenza continua radiologica, basandosi su un unico
sistema RIS, con anagrafica unica dei pazienti, e quindi possibilita di consultazione retroattive. 11
servizio di teleradiologia & stato istituzionalizzato ed ¢ attivo su tutto il territorio.aziendale.

¢) L'allarme target (tempo di intervento in emergenza) & stato ridotto di 8 minuti, quindi con
riduzione da 26 minuti a 18 minuti nel corso del 2015, cosi per come richiesto dall'obiettivo
regionale. _ ' '

d) nel corso dell'anno 2015 ¢ stato portato a compimento anche il centro di formazione per corsi di
emergenza (BLS) ad operatori, allocata presso la Centrale operativa di Serra Spiga, dotata di
simulatori sofisticati di ultima generazione.

Gli obiettivi strategici sopra descritti per I'anno 2015 possoro ritenersi nel complesso

raggiunti con risultati positivi; infatti, in. base all’evidenza documentale, ai fini delle

performance gran parte degli obiettivi strategici aziendali programmati nel piano di attivita

anno 2015, e raggiungibili con le risorse disponibili, possono ritenersi raggiunti per il 70,25%.
s _
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2.2 Assistenza Ospedaliera

Obzettm ed indicatori programmat; per Parea Ospedaliera (LEA OSpedahero)

Gli obiettivi generali da persegmre per I’area ospedaliera:

Produzione di reports; | _
Razionalizzazione del personale; P
Razicnalizzazione della-spesa; ' '
Miglioramento performance;
Miglioramento accessibilita alle prestazmm ambulatoriali e d1 ricovero;
Ottimizzazione delle attivita in regime diurno (D.H./DS/Day service);
Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;
~ Miglioramento qualitativo dei rapporti con Iutenza;
Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;
Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intraaziendali, attraverso l’uso di canali ordinati e -
precostituiti; '
Riduzione tendenziale del tasso di ospedahzzazwne verso lo standard nazionale di 180 rlcoverl ogni
1.000 abitanti.
Rispetto del tasso standard di utilizzo dei posti letto non inferiore al 75% peri P.L. ordinari .
Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

YV ¥V YVVVVVYVVYVVY

Confronto Dafi di Attivita degli Esercizi 2015 ¢ 2014 |

Per cid che riguarda la produzione realizzata nei Presidi Ospedahen dell’ASP nella tabella che segue si
evidenziano il numero delle SDO per ricoveri ordinari e di DH elaborate nell’ultimo trlenmo a consuntivo e
con i relativi scostament1 tra 11 2015 ed il 2014. -

o

: _ T diff. Anno
Anno 2015 2015/2014

2013 1 - anno 2014

Cetraro
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Di séguito si riporta la tabella riassuntiva relativa all’andamento del tasso di utlhzzo per preSIdIO
"~ nell’ ultlmo biennic, a consuntwo e con i relativi scostamenti tra il 2015 ed i1 2014..

Struttura Tasso Utilizzo

Rossano

S. Giov. F. . 8821| . 90.34 318 10581 10.62

Di seguito  si rip'orta la tabella riassuntiva relativa all’andamento dei principali indicatori di attivita -
ospedaliera, distinta per presidio e relativi all’ultimo biennio, a consuntivo e con i relativi scostamenti tra il
2015 ed it 2014

% casi Chlrurglcl Peso M dlo R anvo

Rossano
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Produzione Attlwta di ricovero 2015 Strutfure Private
Di seguito si espone tabella (tab.A + tab. B) riassuntiva dei ricoveri in Acuti e Post Acuti dalle Strutture
. private accrednate negh anmi 2012, 2013,2014 e 2015: : a

RICOVERI RICOVERI

CASEDI CURA (tab.A) . RICOVERI 2012 2013 - 2014

RICOVERI 2015

Villa del Sole . , 1453 1.010 1453 1440

* N.B.: Di seguito alla emanazione dei DCA-CA n°89 del 04/11/2014 e DCA-CA 94 del 11/11/2014, autorizzazione al
subentro e alla voitura delle autorizzazioni e accreditamenti rispettivamente della Casa di Cura Madonna della Catena e
Casa di Cura La Madonnina in favore del nuovo soggetto giuridica Clinica Madanna della Catena

RICOVERI RICOVERI

2013 RICOVERI 201

CLINICA MADONNA DELLA CATENA ({tab.B} | RICOVERI 2011

Pertanto, visto quanto precede si rIportano i totali deﬁnltwl di cui alle Tab. A e Tab. B del ricoveri in Acuti
e Post-Acuti relatlva_mente all’anno 2015: S
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TOTALI RICOVERI ANNO 2014 2015 (tab A+t bB)

Totali per non acuti

Obiettivi di Attivita dell ‘esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

" Nell’anno 2015 1 Presidi ospedalieri e ciascun servizio/U.Q. ad esso afferente, in aggiunta agli  obiettivi

generali di cui al DPCM 29/11/2001, hanno perseguito alcuni degli obiettivi specifici qualificanti individuati .
per ’anno 2015 su cui si & artlcolato il processo di Budgeting e di seguito indicati per l’area Ospedaliera

- (LEA Ospedahero)

» Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-sanitar
ed attraverso I’attivazione e/o potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria (Day Hospital,
ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione posti-letto lungodegenza e
riabilitazione intensiva previsti).

Regolaritd e puntualitd nella trasmissione delle SDO da parte delle UU.OO. all’uvfficio flussi SDO
competente e controllo secondo il Decreto n° 53/2011.
Completamento e sviluppo della riconversione degli ospedali in Spoke secondo i decreti regionali;
Completa attuazione, sviluppo e ra210nahzzaz1one della rete dell’emergenza secondo quanto prewsto
dalle disposizioni regionali.
Ottimizzazione degenza media;
Ottimizzazione mix ricoveri medici/chirurgici;
Incremento dei ricoveri propri con recupero di tlpologze di' DRG in mobilitd passiva (su tipologie
specifiche);
Riduzione dei ricoveri inappropriati (di cul ai LEA);
Ottimizzazione peso medio DRG e valore medio DRG in ricovero ordmano e D.H,;
Linee guida/protocolli diagnostico-terapeutici e regolamentazione df rapporti all mterno del sistema
Ospedale- Territorio-Assistenza sanitaria di base;
Predisposizione piano delle prestazioni erogabili presso ciascuna U.O. e di quelle non erogabili
(eventuale proposta di un piano di acquisto delle prestazioni presso strutture private accreditate con la
ASP). :

¥ Monitoraggio eventi sentinella (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) ;

» Miglioramento tempi di risposta dei servizi diagnostici (da concordare tra 1 responsabili del C.dR.
‘interessati); -

> Ottimizzazione dell’utilizzo delle sale operatorie.

» Rispetto dei livelli di attivita e raggiungimento dei risultati nel rispetto. dei voluml e de]le t1polog1e

- sdcondo il piano di attivitd approvato per I’anno 2015.

> Razionalizzazione della spesa. farmaceutica ospedaliera nel rispetto dei tetti di spesa assegnati e degli
standard nazionali (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

» Migliorare / Implementare la prescrizione specialistica in regime di dimissione (oblettlvo condlwso con il
Dipartimento Farmaceutico)

> Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione ¢ sulla appropriatezza prescnttlva in relazigne alla
prescrizione specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

¥» Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacov1g1lanza (oblettwo condiviso con il

Dipartimento Farmaceutico)
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Monitoraggio sicurezza dell’uso” dei Dispositivi medici, attivitd di dispositivo vigilanza (obietfivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico o

Per quante riguarda le attivita in programma per ’anno 2015, occorre precisare che molte di esse sono state
la logica conseguenza di azioni gia avviate nell’anno 2014, mentre altre attivita sono state mirate alla corretta
implementazione delle tre reti assistenziali di cui al Decreto n°18/2010, ¢ s.m.i. Ospedaliera, Territoriale ed . .
Emergenza-Urgenza. ' S

L’obiettivo finale & stato quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora elevato nella nostra
‘Tegione, a favore di altre modalita assistenziali-appropriate, altrettanto efficaci e meno onerose occorre
precisare che, in merito agli obiettivi negoziati con la Struttura Commissariale, si precisa quanto segue:

Le fratture di femore operate entro le 48 ore sono aumentate del 12,5%, ma occorre tenere presente che cid &
avvenuto nonostante la persistenza delle carenze di personale medico ortopedico ed anestesisti, di cui le
procedure sono in corso, e nonostante la mancata attivazione della ortopedia di Castrovillari nel corso
dell’anno 2015, ' . '

Ericoveri per BPCO (DRG 88) si sono ridotti di oltre il 50%, passando dai 1138 effettuati nell'anno 2014 ai
315 ricoveri effettuati nel 2015, mentre {'obiettivo regionale nel 2015 era quello di raggiungere i 569
ricoveri, _ . ' =
Relativamente all'obiettivo che prevedeva il trasferimento della chemioterapia in regime ambulatoriale per
I'80% si precisa che nei reparti di oncologia della nostra ASP, con la chiusura di tutte le cartelle cliniche di
DH al 31/12/2015 (come per legge) si & proceduto dal 02/01/2016 a trasferire praticamente tutte le infusioni
di chemioterapici in regime ambulatoriale. Pertanto tale obiettivo pud ritenersi raggiunto. .

Relativamente all'obiettivo che prevedeva la diminuzione del 21% dei parti cesarei sul totale. dei parti
- cesarel, si precisa che, per ’anno 2015, i dati di attivita relativi-ala numero di parti cesarei sono i seguenti:

Sede Reparti n° nati n° parti Yo parti | n° primi parti { % primi parti
Ostetricia/ginecologia cesarei cesarei cesarei cesarei

P.0. Cetraro | 527 231 4408| 95 18,0

C.C. Sacro Cuore 1.128 373

33,07 201§

Dalla tabella si evince che il numero totale di parti cesarei & stato di 1164, per una perce"ntuale'del 36,18%.
La percentuate di “primo cesareo” invece, calcolata come gapporto fra il numero di donne che hanno
effettuato un parto cesareo per la prima volta ed il totale dei parti, & pari al 20,1% (640 primi cesarei),

percentuale al di sotto della media nazionale, attestata al 22,4%. .
Relativamente agli obiettivi che prevedevano la diminuzione % dei ricoveri medici in reparti chirurgici, pari
+ al 30%, e la riduzione dei ricoveri per diabete del 50%, si precisa che pur avendo operato in tal senso, solo
con la definizione della rete territoriale di cui al DCA n°® 76/2013,il riordino della rete ospedaliera di cui al
DCA n° 30/2016 e con il potenziamento della rete territoriale potranno essere messe in atto misure di
-rimodulazione della offerta sanitaria in termini di Day service ¢ PDTA adeguati alle esigenze richieste.
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In funzione di'c-ib, e delle risorse  a disposizione, ai fini delle performance, gli ob_iettivi di aftivita
perseguiti nel corse della gestione anno 2015, possono ritenersi raggiunti per il tivello Ospedaliero, sia
rispetto ai livelli programmati che rispetto alle attivit consuntivate delPanno precedente (a cui pud

essere riferito il confronto delle attivith dell’esercizio in esame) per una percentuale pari al
68%. ' ' "
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Obiettivi generali ed indicatori programmati per I’ Area Territoriale (LEA Territoriale) =

» Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-sanitari
ed attraverso il potenziamento di forme alternative alla degenza ordinaria {Day " Hospital,
ospedalizzazione domiciliare, assistenza domiciliare, Day service, attivazione e messa a regime dei PL
delle RSA pubbliche individuate nei CAPT, Case della salute, etc..) mediante 14 realizzazione dell’
integrazione Ospedale-Terrirtorio™. - ' ‘

» . Miglioramento ed ottifizzazidiic degli indicatori di attivita. - T _ :

» Contenimento del tasso dicrescita della spesa farmaceutica rispetto ai valori degli anni precedenti
(mediante protocolli operativi con i MMG, ecc.) la distribuzione diretta di farmaci e presidi
particolarmente costosi, controllo deil’appropriatezza prescrittiva, prescrizione dei farmaci generici;

> Sviluppo e riorganizzazione della rete territoriale e dell’emergenza entro i tempi stabiliti dai relativi
piani regionali e aziendali (Riorganizzazione PET e CA) .

» Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivita e di risultato registrati, in ogni Distretto, nell'anno
2014; . . ' '

> Mantenimento/miglioramento dei costi registrati nel 2014 dai Distretti sanitari e comungue equilibrio di
bilancio; . : -

> Potenziamento ¢ messa a regime delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), rete cure palliative e terapia del
(dolore e dell’integrazione Ospedale — Territorio; ' :

» ' Riorganizzazione presa in carico socio-sanitaria;

> Miglioramento dell’offerta di specialistica ambulatoriale con eventuale razionalizzazione in rapporto
alla domanda; ' ' - :

> Verifica e monitoraggio suila iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva;

'»  Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi'di piano;

» Razionalizzazione del personale;

» ' Miglioramento performance; :

> Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

> Ottimizzazione delie attivita in regime diurno e di ricovero;

> Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

» Miglioramento qualitativo dei rapporti con 'utenza;

> Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza; :

» Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intraaziendali, attraverso 1*uso di canali ordinati e

precostituiti;

Gli obiettivi generali saranno implementati mediante la individuazione di obiettivi specifici ed azioni al fine -
di produrre risultati incisivi sia sul piano dell'efficienza che su quella dell'efficacia ¢ dell'appropriatezza dei
Servizi. Tutto ¢id potra avvenire mediante un'atterta azione di sorveglianza e quindi di sviluppo delle attivita
connesse mentre i volumi di prestazioni da erogare, previsti nel piano annuale preventivo per I'anno 2015,
- sono modulati in funzione delle risorse umane ed economiche disponibili, delle liste di attesa, delle specialita
che presentano maggiore domanda nell’ambito territoriale distrettuale, garantendo comunque lo sviluppo
della massima capacita produttiva ; in regime di appropriatezza, per le attivita di specialistica ambulatoriale _
delle strutture aziendali a gestione diretta e tenendo comungue conto degli indicatori standard di prestazioni
riportati nel decreto 18/2010 e dei vincoli previsti dal piano di rientro.
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APPROPRIA TEZZA NELLE ATTIVITA DISTRE T TUALT

Gli obiettivi vanno espressi in termini dei risultati attesi, di miglioramento delle condizioni di salute della-
popolazione (con idonei indicatori di efficacia) e in termini di miglioramento dei risultati attesi di
miglioramento delia rete di offerta e della sua qualificazione quantitativa e qualitativa,

Costituisce obiettivo aziendale anche per il 2015 l'individuazione, da parte dei Direttori di Distretto e dei
Responsabili dei  servizi cui afferiscono i sub livelli, di quelle attivita per le quali ¢ documentata la
inappropriatezza, di quelle prestazioni svolte per le quali & documentata l'efficacia, & di quelle programmabili
‘od accentrabili a livello distrettuale, ai fini della individuazione di soluzioni atte a razionalizzare [*utilizzo
delle risorse umane nell’ambito del Distretto e limitare i comportamenti opportunistici da parte “degli
erogatori pubblici e privati, nonché I’erogazione di prestazioni inappropriate. a

La verifica sulla appropriatezza delle prestazioni sara effettuata dai Direttori di Distretto, attraverso i
responsabili dei servizi afferenti al Distretto stesso ed allé scopo individuati, che periodicamente. dovranno
relazionare in merito ai Responsabili del controllo strategico aziendale (Direttore Sanitario, NAVS, P.e.C. e
D.G.). _ ' ' o

OBIETTIVI SPECIFICI PIANQ DI ATTIVITA’ ANNO 2015 _
Per i fini attuativi dei piani di attivita, sono stati individuati dei fattori di criticita che impongono una azione
priotitaria anche per Panno 2015. La loro completa rimozione rappresenta una condizione prioritaria ed
indispensabile per I’attuazione degli obiettivi che I’ Azienda si prefigge a breve e medio termine. Il Distretto
sanitario e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli obiettivi generali di cui al DPCM 29/11/2001
e s.am.i., dovrd perseguire gli obiettivi specifici individuati per I’anno 2015, tenuto conto delle linee di
indirizzo regionali, dei vincoli del piano di rientro, su cui si articolera il piano delle performance ed il
relativo processo di Budgeting, e di seguito elencati in sintesi; '

¢ Abbattimento delle liste di attesa per alcune branche specialistiche (delle prestazioni in genere ¢ dj

quelle diagnostico-strumentali in particolare), :

Riduzione della mobilita passiva, princip%.lmente quella extraregionale.

Incremento integrazione ospedale-territorio. _

Gestione Rapporti MMG, PLS, Medici Specialisti e Distretto.

Razionalizzazione dei costi di ausilica e protesica. : :

Riduzione degli-Accessi impropri al pronto soccorso e riduzione dei ricoveri inappropriati od inutili.

Favorire le Dimissioni protette. :

Favorire la Qualita e la formazione.

Rispettare il Debito informativo. :

Controllare I’appropriatezza delle prestazioni erogate dal territorio nella A.S.P. L

Razionalizzare 1" utilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione dejle

attivita da erogare o funzioni da svolgere. o

¢ Potenziare e ampliare i Nuclei di Cure Primarie MMG e monitorarne le attivita.

+  Implementare la Ricetta dematerializzata. ' ' ' _

. Deﬁhire percorsi per I’ Assistenza agli immigrati & recupero delle quote assistenziali previste, =

* - Razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale nel rispetto dei tetti di spesa assegnati e degli
~ standard nazionali (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico). o ‘ :

* Verifica ¢ monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla prescrizione

specialistica (obiettivo condivise con il Dipartimento F armaceutico) ' '

e & & o o
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* Monitoraggio sicurezza dell’uso dei fannam attivita di farmacovigilanza (OblettIVO cond1v1so con il
* Dipartimento Farmaceutico) :
* Monitoraggio sicurezza dell’uso dei Dispositivi medici, attivita di dlSpOSltiVO vigilanza (0b1ett1vo_
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) ' _
¢ Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutlca ¢ della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico) ' ' '

Obiettivi ed indicatori programmati per i Dipartimenti strutturali (D.S.M.):

>
>

Mantenimento [ivelli di attivita anno precedente;
Gli obiettivi generali del dipartimento di salute mentale possono essere  individuati nella
raz1onahzzaz10ne del personale e della spesa, nel Miglioramento performance e dell’ accessibilita alle
prestazioni ambulatorlah e di ricovero, nell’ottimizzazione delle attivita in regime diurno e di ricovero,
nel miglioramento qualitatwo delle prestazioni erogate ¢ dei rapporti con I’utenza e con la dirigenza,
nonché nel miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni- intraaziendali. _

In particolare gli obiettivi specifici devono essere mirati a favorire il contenimento dei ricoveri
psichiatrici in generale, ¢ nelle strutture extra aziendali in particolare, implementare la continuita
terapeutica assistenziale tra SPDC e CSM, concorrere al contenimento della spesa farmaceutica
attraverso I’appropriatezza prescrittiva. :

- In relazione agli obiettivi di piano & necessario portare atermine i progetti oblettlvo sugli esordi precoc1
delle psicosi e sulla riabilitazione gia implementatl
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Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 2015 e 201 4

I

BRANCA l DESCRIZIONE TOTALE PROD TOTALE
i e

Anestesia

i

-100.320,47
86,045
1.009.667,68

912,424

568,20

289.493,25

0:04.

7.455,183,24

11.499.238,99
570,00

1.026.425,09

113.694,50

15,

393.823,78

Pneumologia

an

136.297,12
90:725,60
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ATTIVITA' DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE PRIVATA ACCREDITATA -

DISCIPLINA | DESCRIZIONE_DISCIPLINA

t

icrohiolog

86 Radiodiagnostica {

101 Diabetologia

Stratture residenziali pubbliche

Assistenza residenziale territoriale

anno 2011 annao 2012 anno 2013 anno 2014-

“Anno 2015 |- diff. Anno
201442013

Trebisacce **

Mormanno ¥**

3 4
Praia a mare **

Hospice Cassano

Totale
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Tirrena RSAAQ31 § RSA Anziani 60

60} 21.300] - 60] 20535

RSAAQ3 | RSA Anziani 55 19.525 551 12,526 55 15.927

MVC __§ RSAAOS | RSA Anziani 407 14.200 40 ¢ 14,200 40 14.200

Cosenza RSAAQD7 | RSA Anziani 251 8875

RSA Aniziani

RSAA3T

Jonio Sud

RSAAO2 | RSA Anziani 11,725
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REGIONE CALABRIA

DENOMINAZIONE STRUTTURA

L / GG ACCREDITAT! PREVIST] 2013

.GG /2013 (effettivamente) ACQUISTATE
(Strutt, Private} O OCCUPATE

AL contrattuafizz:ati 2014

N.GG /2015 {effettivamente) ACQUISTATE

N.GG /2014 {effettivamente} ACQUISTATE -
[Strutt. Private) O OCCUPATE

(Strutt, Private) O OCCUPATE
p../ge. contrattualizzati 2015

Castrovillari

CPAJD2

CPAQO4

56

56§ 19.880 56 {1 20.044

CPADOG6 ] C.P. Anziani 40

40§ 14,200 14.200

CPAQOS | C.P. Anziani

6.745 19 G.821
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GG /2014 (effettivamente)
EROGATE/CONSUMATE
feg. contrattuglizzati 2015
(GG 2015 (effettivamente)
ROGATIL/CONSUMATE

p.L/gg. contratiualizzati 2013
gN.GG 2013 (effettivamente)
EROGATE/CONSUMATE
m-1/gg. contrattualizzati 2014 -

Terra dei Semplici DISTRETTON. 3 SRRP11 | Residenza ad alto . :
‘ IONIO SUD . trattamento ed elevata 10 { 3.600 10 3.600 10 3.600

intensitd assistenziale

La Villetta Coop. DISTRETTON. 5

SRRP)2 | Residenza Psichiatrica
Sociale Arianna "COSENZA/SAVUTO .

sociosanitaria ad elevata 7
integrazione sanitaria

NO NO NOC NO
CONTR ; CONTR | CONTR | CONTR

anitari
DISTRETTON. 5 SRRP20 | Residenza ad alto :
"COSENZA/SAVUTO i . I trattamento ed elevata 204 7.200 20 7.200 20 7.200
intensita assistenziale '

Borgo dei Mastri s.r.,

e

ST aZione sanift

" | Borgo dei Masiris.r). | DISTRETTON. 5 SRRP22 | Residenza Psichiatrica

: "COSENZA/SAVUTO socio-sanitaria ad elevata 0 — NO NO NO-
integrazione sociale CONTR | CONTR | CONTR | CONTR
Gruppo di Convivenza

Villza degli Oleandri DISTRETTON. 5 SRRP24 | Residenza Psichié rica
sl -} "COSENZA/SAYVUTO seciosanitaria ad elevata 20 ¢ 7200 26 7200 20 7.200
) ) integrazione sanitaria :

Villa Verde s.r.). DISTRETTON. 5 Residenza Psichiatrica
"COSENZA/SAVUTO sociosanitaria ad elevata 20§ 7.200 |
- integrazione sanitaria o

entro di

20 7.200 20 7.200
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R ccionas COSENZA

T

REGIONE CALABRIA

' ipartimento Tutelg della Seflute
¢ Politiche Sanftoris

Residenze per t_o'ssicodipendenti

GG 2014 (effettivamente)
EROGATE/CONSUMATE

DENOM[NAZIONE STRUTTURA
n.l/gg. contrattualizzati 2013

N.GG 2013 (effettivamente)
EROGATE/CONSUMATE

p.l/gg. contrattualizzati 2014 -
p-L/gg. contratiualizzati 2015

N.GG 2015 (effettivamente)
EROGATE/CONSUMATE

Ass. alle persone dipendenti
da sostanze d'abuso

REGI AIPACIS . CTD0O4 3.600 _ 880 3.600 3.600 415

asostanze d abuse
Ass. alle persone dipendenti
da sostanze d'ab

2.520 1.297 2.520

4.3201

1.500 2.520 733

REGINA PACIS - CTD002

Ass. alle peréone dipendenti
da sostanze d'abuso

REGINA PACIS cosenza CTDO36 43201 1200 BB 4320) 1302
Riabilitazione estensiva a ciclo continuativo
=
. =)
F .
= = I & o 5 =
= 25| 23| E2| 23
& g5 £E] E5S £5
= 2w R 7] s w E &
S 3z{ fzi 221 5%
S S s 0 20 50
= = ] N B BB -
. = -
g £ “ g =Bl ZEl 281 28
= = 3 = a o a - Q- Qo
o Ej E g ) &) o 4] o 4] & [}
Z Z 2 & ¢l 82| 92| oz
: a & O = ZEi ZEl Zg Z & |
Villa Adelchi Paola - Cetraro '| CRE003 | RIAB.ESTENS. C. cont. 43141 4200] 4200] 20331
Santa Chiara - ° Paola - Cetraro | CRE004 | RIAB.ESTENS. C. cont, 107611 10.495]. 106.500 19.944
Don Milani’ Castrovillari CRE005 ; RIAB.ESTENS. C. cont. 5.8031 55731 5.583 5.282
Yilla Torano MYC CREO11 RIAB.E$TENS. C. cont. 12,5814 12.576| 13343 13.224
Santa Chiara s.r.L 5 Giovannlin | CRE044 | RIAB.ESTENS. C. cont. 69381 6995] 6998] 6798
Biolife s.r.l. _ Cosenza CRE050 { RIAB.ESTENS. C. cont. 107571 10.936 16.500 10.3%6
Madoonna della Catena s.r.l. Cosenza CRE012 | RIAB.ESTENS. C. cont, 57481 - 5.829 5.600 5552
Villa S. Pio s.r.L Unipersonale Cosenza CRE045 | RIAB.ESTENS. C. cont. 10.784 4 10.945{ 10.500 10.396
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- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

8 anitario
1 Recionae e
: REGIONE CALARRIA.
Dipurtimento Futeta dello Sefute .
e Politiche Sanitorie .
Riabilitazione estensiva ambulatoriale, domiciliare, ciclo diurno
E 13 ﬁ W ﬂ o E U 2
2 T8 £E81 £8 £8
1 ] a 4 o
= E 2 ES: E& E 2
- S . 2E] SELSE-S&
n = =G £ g ¥k g &g
2 £ o O A B J S
= S - N N g o T} N
£ o EH o=t [ § = =
8 e ] TS &I ER 28
5 3 ] - £3 2 g g g 25
Ja] o a a3

‘i Diamante

ANMIC - S, Giovanni in Fiore 3. Glovanniin F Jonio Sud 20.3 23.2004 23.169

ANMI-SISS s.r.l. ) Rossano

19.538 | 20.880

ANMI-SISS s.r.l. Rossano c. diurno

ANMI-SISS s.r.l. ‘ Cosenza

BIOLIFE s.r.l.

Cosenza

Diurno

4..860 . 5.2204

4.897

Santa Chiara : Pacla - Tirreno ~ | ambul. 10.067 | -10.295 ;| 10.381

¢. diurng |

villa Adelchi
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S anrrario _ . |
R ecronae o COSENZA i |
Dipartimento mfﬁ‘}a delfs Salute | . REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sonitorie . -
Villa S.. Pio . - Dipignano =~ i Cosenza I domic. 10.186 ! _1.0.440 i 10.440 ; 10.42:% l .

Nelle tabelle che seguono si riportano 1 dati relativi alle prestazione erogate presso i Consultori ASP,

organizzati per territori afferenti ai Distretti Sanitari:

SOCIALY

!

PSICOLOGJWCHE_ SANITARIE

SANITARIE
Distretto Tonio ;
S. Giovanniin F,
0SSANHG
Mirto

6.156

£019 4.627 ' 44.503

SOCIALI | PSICOLO

55
48.929

53.721

4205 | 6271 | 4.563

SOCIALI WL PSICOLOGICHE f SANITARIE SOCIALL - E PSICOLOGICHE | SANITARIE
. Sdemhmdec tnes
i 3

2793 67.721 23.310

SOCIALI PSICOLOGICﬁE SANITARIE SOCIALL PSICOLOGICHE
7

578 “3.176 10 1627 | 2.615

| SANITARIE SOCIALY

PSICOLOGICHE

SOCIALL | PSICOLOGICHE
02014

n:Jorén; ]
Totale : 'f' 13,399 | 1.780 24.318

SOCIALT | PSICOLOGICHE ] SANITARIE

Totale 11500 9277 23.038 7.274 7420 | 34.702
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REGIONE CALABRIA

Lipartimento Teteld della Salute
& Politiche Sanitorie

11 presidio di Mormanne ha erogato prestazioni di riabilitazione intensiva, conteggiate nelle attivita dell’area
ospedaliera, finoal 16 ottobre 2012, data della chiusura della struttura a seguito del sisma. Da febbraio 2013
ad oggi eroga prestazioni di riabilitazione in attesa di ulteriori disposizioni. o :

Obiettivi di Attivita dell ‘esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

e Abbattimento delle liste di attesa per alcune branche specialistiche (delle prestazioni in genere ¢ dj
quelle diagnostico-strumentali in particolare). ‘
* Riduzione della mobilita passiva; principalmente quella extraregionale,~ +-—
. Incremento integrazione ospedale-territorio. '
Gestione Rapporti MMG, PLS, Medici Specialisti ¢ Distretto.
Razionalizzazione dei costi di ausilica ¢ protesica,
Riduzione degli Accessi impropri al pronto-soccorso e riduzione dei ricoveri inappropriati od inutili.
Favorire le Dimissioni protette. ' :
Favorire la Qualita e la formazione.
Rispettare il Debito informativo.
Controllare I’appropriatezza delle prestazioni erogate dal territorio nella A.S.P.
Razionalizzare Iutilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione delle
attivita da erogare o funzioni da svolgere. o ' '
+ Potenziare e ampliare i Nuclei di Cure Primarie MMG e monitorarne le attivita.
Implementare la Ricetta dematerializzata.
~ & Definire percorsi per I’ Assistenza agli immigrati e recupero delle quote assistenziali previste.
* Razionalizzazione della spesa farmaceutica territoriale nel rispetto dei tetti di spesa assegnati e degli
standard nazionali (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico). R
* Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla prescrizione
- specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento F armaceutico) S
¢ Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
- Dipartimento Farmaceutico) | _
e Monitoraggio sicurezza deil*Uso dei Dispositivi medici, attivitd di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) .
¢ Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutica e della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico) :

* & & @

Per quanto riguarda le attivita in programma per 1’anno 2015, occorre precisare che molte di esse sono state
la logica conseguenza di azioni gia avviate nell’anno 2014, mentre altre attivita sono state mirate alla corretta
implementazione delle tre reti assistenziali di cui al Decreto n°18/2010, Ospedaliera, Territoriale ed
Emergenza-Urgenza. o

Le attivita del territorio sono state comunque mirate al controllo deile inappropriatezze al fine di ricondurre
le prestazioni inappropriate nell’opportuno setting assistenziale. In particolare per quanto riguarda il setting
della riabilitazione, nel corso del 2013 & stato applicato il regolamento aziendale e e disposizioni nazionali
relfativi ai controlli e alle verifiche dei piani terapeutici riabilitativi per i ricoveri presso strutture riabilitative
pubbliche e private accreditate. Inoltre sono state definite le anagrafiche e le procedure per la fornitura di
dispositivi ausilici e protesici, ' ' ' S
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L’obiettivo finale € stato quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora. elevato nella nostra
~ regione, a favore di altre ' modalita assistenziali approprlate del livello temtonale altrettanto efficaci e meno
onerose. :

In particolare si segnalano alcuni obiettivi persegultl nel corso del 2015, quah la ricognizione del personale e
delle attrezzature sanitarie, la definizione  da parte delle -strutture interessate delle azioni che
responsabilizzano 1 dirigenti al corretto adempimento degli obblighi previsti dal D.lgs. 33/2013, il
miglioramento superiore al 5% dell'indicatore di efficacia = relativo alle prestazioni critiche, la
implementazione di procedure di integrazione ospedaie/temtorlo redazione di linee guida su approprlatezza
prescrittiva farmaceutica e diagnostica. ,

Un ulteriore-ed importante obiettivo definito nel corso del 2015-& rappresentato dal Puntuale-e continuo
- monitoraggio del tempi di attesa relativi alle prestazioni rese.

A tal fine, sin da settembre 2015 & stata avviata la reahzzazione di un portale informatico “HEALT-
PORTAL?” offrendo dei servizi online ai cittadini e precisamente:

Pubblicazione dei tempi d*attesa delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale;
Offerta sanitaria pubblica e privata accreditata dell’intera ASP;
Tariffe delle prestazioni;
Esenzioni per reddito, condizione e patologia;
Elenco dei MMG ¢ PLS dell’intera ASP;
Elenco delle farmacie presso cui effettuare prenotazioni ed esazioni tichets;
Elenco delle parafarmacie c¢/o cui effettuare prenotazioni;
Offerta dell’attivita libero-professionale intramoenia;
Prenotazione online delle visite specialistiche mediante inserimento del codice fiscale e numero di
Tessera Sanitaria dell’assistito.
Contestualmente sono state avviate le procedure relative all’attivazione di n° 4 Casse Automatiche per il
pagamento del tichet e dei codici bianco e verde del P.8., allocate presso i PP.OO. di Rossano Cetraro,
- Castrovillari ed il Poliambulatorio di Cosenza.
Tutti i servizi online offerti sono entrati a p1en0 regime al 31/ 12/2015, dando nel contempo mandato al
Direttore U.0.C. Ge.SLCED, con nota n® 206260 del 29/ 12/2015 per la pubblicazione sul sito
Aziendale delle “locandine informative” dei citati servizi, unitamente alP’avvio del rilevamerﬁo delle
spese sanitarie per il 730 precompilato ai sensi dell’art. 3 del Dlgs. 21/11/2014, n® 175.
Dell’avvio di tali servizi ne ha preso atio anche la Struttura Commissariale della Regione Calabria,
tant’é che, dalla stessa ne viene fatto cenno nel Programma Operativo Regionale 2016-2018 presentato.
al Ministero, attenzionando che su tale materia la Regione Calabria & molto indietro tranne le rare
eccezioni dell’ASP di Cosenza, dell’ASP di Vibo e dell’AO Pugliese Ciaccio di CZ che'al 31 dicembre
2015 risultavano aver realizzato gli appositi Siti A21enda11 aggiornandoli, in tempo reale con la
pubblicazione sugli stessi dei tempi d’attesa. '
Altre attivitd degne di nota sono da individuare sulla definizione del Piano di riordino delle postazioni di
118 secondo DPGR- Calapria 94/2012 e DCA 9/2015, delle postazioni di guardia medica e
sull'attivazione della rete STAM. '

R R N S e

In funzione di cid, e delle risorse a disposizioﬁe, ai fini delle performance, gli obiettivi di attivita
perseguiti nel corso della gestione anno 2015, possono ritenersi raggiunti per il livello Territoriale, sia
rispetto ai livelli programmati che rispetto alle attivita consuntivate dell’anno precedente (a cui pud

éssere riferito il confronto delle attivith dell’esercizio in esame) per una percentuale parl al
67%.
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. Area Territoriale

Dipartimento di salute mentale
Obiettivi di Attivita dellesercizio 2015 e confronto con il livello programinato.

Per quanto concerne gli obiettivi del dipartimento di salute mentale, sono stati sviluppati gli obiettivi in
funzwne delle linee strateglche aziendali e sono stati negoziati e raggiuntl tra 1 altro, i seguen’u ob1ett1v1

> deﬁmzlone delle azioni che responsablhzzano i dirigenti al corretto adempimento degli obblighi
previsti dal D.Lgs, 33/2013,

¥ incremento del numero dei soggetti dimessi per DRG 430 e 426 rlspetto al numero- totale dei
ricoverati in SPDC.

> incremento nel 2015 dei livelli complessivi di attivitd ambulatoriale da tarlffarlo reglstrati nell'anno
2014;

> _ Riduzione del 29% del numero dei TSO accesi in ambito provinciale nel 2015 rispetto a quelh accesi

nel 2014..

In funzione di cid, e delle risorse a disposizione, ai fini delle performance, gli obiettivi di attivita
perseguiti nel corso della gestione anno 2015, possone ritenersi raggiunti per il Hvello Territoriale,
Dipartimento di salute mentale, sia rispetto ai livelli programmati che rispetto alle aftivitd
consuntivate dell’anno precedente, Tuttavia poiché le strutture del Dipartimento noxr hanno asselto -
Pobbligo del debito informativo dovute per Panno 2015, e tale obbligo ¢ prerequisito di misurazione

_degli obiettivi, la struttura non partecipa alla misurazione delle performance.
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. Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita € di lavoro

Obiettivi generali ed indicatori programmati per il Dipartimento di Prevenzione anno 2015:

e Mantemmento/mlghoramento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti i Servizi nell' anno
- 2014;

> Mantemmento/mlghoramento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria anno 2014;

> Raggiungimento/mantenimento adeguata copertura vaccinale nei soggetti 0-24 miesi per le vaccinazioni
non obbligatorie;

TP Coriténimento, per il 2015, dei costi del Dipartimento di Prevenzione, entro i valori registrati nel 2014, ¢
comunque entro quelli previsti nel bilancio corrente e razionalizzazione della spesa

Razionalizzazione del personale;

-Miglioramento performance; |

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali;

‘Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con 1"utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra - aziendali, attraverso 1"uso di canali ordinati
€ precostituiti; :

VYVVVVYVYY

OBIETTIVI SPECIFICIPIANO DI ATTIVITA® ANNOQ 2015:

Le direttive emanate dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della

‘Regione Calabria, con gli indirizzi articolati per livelli di assistenza, in riferimento al D.P.C.M. 29/11/2001 ¢

ai provvedimenti regionali al riguardo gid adottati, stabiliscono la necessita di produrre un programma di
lavoro caratterizzato dalla definizione degli obiettivi di salute che dovranno essere raggiunti tramite

interventi di prevenzione. Cid, naturalmente, impone la necessita di rimuovere eventuali criticitd esistenti e

rilevate, che non pud non essere parallela all’impegno dei Servizi attualmente operann per il raggmnglmento

di obiettivi che I’ Azienda si prefigge a breve ¢ medio termine. Di conseguenza, ciascun Servizio, in aggiunta

agli obiettivi generali haa perseguire gli obiettivi specifici di segnito 1nd1v1duat1 per Iarino 2015, ed erogato

le attivita esplicitate nel piano in allegato. l’l

D1 particolare rilievo il programma regionale di contrello produzwne primaria, plano sicurezza
allmentare, evasione oblettlw di piano regionali per il servizio veterinario.

- L’Azienda nel corso dell’anno 2015 ha erogato le prestazioni necessarie alla garanzia dei LEA sul territorio -
provinciale. Al fine di monitorare e rendicontare i costi sostenuti per le attivitd del PRP e dotare I’ Azienda di
uno strumento che le consenta di produrre un preciso flusso informativo per la Direzione Strategica nonché
per la Regione Calabria, con delibera 3696/11 & stato individuato lo “strumento contabile dedicato
all’impegno, al monltoragglo dei flussi economici e alla rendlcontazmne dei costi sostenuti per 1’ Attuazione
del PRP” : :

Il Dipartimento di Prevenzione e ciascun servizio ad esso afferente, in aggiunta agli obiettivi
generali di cui al DPCM 29/11/2001 e s.m.i,, ha perseguito gli obiettivi specifici individuati per
I’anno 20135 e riportati nella scheda di budget relativo ai volumi di prestazioni da erogare da parte
del Dipartimento di Prevenzione, meglio specificati nel piano delle performance 2015, tenuto conto
delle linee di indirizzo regionali, dei vincoli del piano di rientro, su cui si articola il processo di
Budgetmg, edin parte di seguﬂ;o elencati:
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A) Confronto Dati di Attivitd degli Esercizi 2015 e 2014
ASP COSENZA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA E SS REPORT 2014/2015
ATTIVITA' ( rapporti) - ) 2014 2015
Profilo di salute e prioritd sanitarie nell’ ASP di Cosenza Rapporto 100% 100%
Demografia e territorio asp cosenza- stesuta rapporto 160% 100%
mortalith nell' ASP CS rapporto - 100% 100% .
Morbosith ospedaliera asp ¢s rapporto 100% 100%
abitudini comportamentali - 100% . 100%
sistema sorveghlianza PASSI - Coordinamento aziendale 100%: 100%
Sistemna di sorveglianza PASST - ASP di Cosenza rapporto - ) - 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - ASP di Cosenza - Coordianmento aziendale 100% 100%.
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - ASP di Cosenza rapporto 100% 100%
Progetti regionali di prevenzione: i sistemi di sorveplianza . 100% . 100%
Sorveglianza depli incidenti stradali- stesura del rapporto aziendale : 100% 100%
Sorveglianza degli incidenti domestici - stesura del rapporto aziendale 100% 100%-
Sorveglianza degli incidenti ¢ degli infortuni sul lavoro - stesura def rapporto azwndale 100% 100%
: Sorveglianza dell'utilizzo della caria del rischio cardiovascolare : . 100% 100%
Registro nomigativo per cansa di morte 100% 100%
Archiviazione cartacea e su supporto magnetico delle schede di morti correnti 100% 100%
. Archiviazione cartacea e su supporto magnetico delle schede di morti pregresse 100% 100%
Gestione registro di morte ai sensi delle norme vigenti - anne 2012 ) 100% 100%
Attivith di collaborazione con ilo dipartimento sanitd della regione calabria ] 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI - Attivitd di ceordinamento regionale _106% 100%
Sistema di sorveglianza Passi- stesura del rapporio regionale/attivita di comunicazione 100% 100%
Sistema, di sorveglianza PASSI ARGENTO - attivita di coordinamnento regionale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - stesura del rapporto reglonalefaﬂlwta di comunicazione 100% 100%
Attivita di collaborazione con ISS-CNESPS 100% 100%
Studio Passi Argento - partecipazione grappo tecnico operativo nazionale 100% 100%
Attivitd non programmabile 100% 100%
" Atfivita di collaborazione con le strutture dell’ASP di Cosenza 100% 100%
Attivita di collaboraziong con le struifure regionali e istitutri scientifici ) 100% 100%
Attivita amministrativa . 100% 100%
Attivitd amministrativa corrente ) -1 100% 100%
Attivitdh amministrativa di supperto richiesta dal dipartimento di prevenzione - 100% 100%
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ASP di COSENZA
U.0.C. IGIENE PUBBLICA
: . ) PIANO ATTIVITA' ANNO 2013
~ Cod. " | Attivita Tipica (LEA) Igiene Pubblica :
B TUTELA PELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEGLI AMBIENTI APERTI E CONFINATI Totale 2015 Totale 2014
B1 Tutela della salute neli"uso delie piscine pubbliche ¢ di uso pubblico ] : 58 T2
B2 Tutela della salute nell'uso delle acque di balneazione 44 45
B3 _ | Valutazione igienico sanitaria degli strumenti di regolazione ¢ pianificazione urbanistica 1.114 1.408 |
B4 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambienti di vita non confinati 1.239 1.853
B3 Tutela della satute e sicurezza delle civili abitazioni 580 488
- B6. Promozione deila sicurezza stradale : : 7
n B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico, ricreativo, sportivi e ricettivi 595 772
B8 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza delle struthire destinate ad attivita sanitaria e socio sanitaria 249 222
B9 Tutela igienico sanitaria degli stabilimenti termali ‘ 56
B10 | Tutela della popolazione e dei lavoratori da rischio amianto 333 365
B11 | Prevenzione e sicurezza nell'utilizzo di gas tossici 14 9
B12 | Prevenzione ¢ sicurezza nell'uso di radiazioni ionizzanti & non ionizzanti 93 133
BI3 Tutela della salute dai rischi per la popelazione derivanti dallutilizzo di sostanze chimiche, preparati, articoli 69 28
(REACH}
Predisposizione di sistemi di risposta ad emergenze <a fenomen natural; o provocati (¢limatici e nucleari,
Bl4 biologici. chimici. radiologici ¥ _ 18 4
iologrei, chimiei, radiologici}
BI1S | Tutela della collettivita dal rischio radon 54 7
B16__ | Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli stabilimenti commerciali, artigianali e produttivi 979 1112
B17 | interventi per la prevenzione ed il controllo delle malattie ) 552 513
H3 Attivita di medicina cimiteriale 5.797 6.152
TOTALE 11.788 13.245
Adttivita Tipica (LEA) Medicina Preventiva
A SORVEGLIANZA, PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE
INFETTIVE E PARASSITARIE, INCLUSI I PROGRAMMI VACCINALI
Al Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive 720 504
A2 Interventi per ii controllo della diffusione di malattie infettive ¢ diffusive 951 655
A3 Vaccirazioni obbligatorie € raccomandate di cui al Pianc Nazignale & Regionale vigente 134,643 57.050
Ad Medicina del viaggiatore : 476 291
A5 Predisposizione di sistemi di risposta ad emergenze di origine infettiva 453 151
Centro Oftalmico 13.545 13.253
Centro Audiologico -3.056 8.633
g Consulenze sanitarie 612 241
=] Notifiche SIMI 169 167
Vaccinazioni a rischio {informazione) 315 293
Prelievo campioni 1 120
. TOTALE 154,941 81.358
TOTALE COMPLESSIVO 166.729 94.604
E N
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3 ANITARIO ) . ,
R scionate CO5 ENZA

Dipartimento Tatela delln Saluie . REQ;QNE CALABRIA
& Politiche Sonitarle
Regione Calabria .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - COSENZA
_DIPARTIMENTQ DI PREVENZIONE
REPORT ATTIVITA' SIAN ANNG 2015 ASP-CS
ATTIVITA' LEA DPCM 29.11.2001 E S . ] .
D.M. 16.10.98 _Line¢ Guida SIAN N ATIIVITA' totali
REGISTRAZIONE STABILIMENTI SETTORE NUMEro nuove unita’ oggetto di registrazione ALL.1 ) 1232
ALIMENTARE AI SENSI DEL REG CE §52/04 numero unita oggetto di modifica AlL:2 320
(DPGR N°165/2012 & s.m.i.) : numero uniti oggetto di chiusura ALL 3 ' BE 299
' ’ numero totale attivita registrate (fine ali'atto della rilevazione) ( 10365 )
e ‘numero totale di unita’ controltate (I’ unita altorischio -~ - - | 266
controllata deve esserc conteggiata una sola volta | medio rischio 427 |
nel perivdo oggetto di report) basso rischio . 999
numero totale di ispezioni (n®sopralluoghi effettua ti, ivi incluso il numero: )
di ispezioni successive alla prima, anche se eseguite pii volte sulla stessa 2269
uniti controliata) : :
numere totaie di unita’ controllate con infrazioni : 398
NUMERO TIPOLOGIA INFRAZION] RISCONTRATE 105
a) igiene generale (locali, stutture, prevenz, contaminazioni ecc.)
b) igiene (HACCP, formazione personale) 38
. <) composizione {utilizzazione additivi, adulterazioni) 0
d} conteminazicne (diversa da quella microbiologica: contaminazioni evidenti 0
in futte le fasi di lavorazione ivi compresi gli ammuffimenti)
&) etichettatura e presentazione 6
. altro {attestati di formazione; registrazionautorizzazioni sanitarie) 64
CONTROLLI UFFICIALI Al SENSI DEL REG.CE nurmero audit o 3
832/04, (REPORT MODELLOQ A MINISTERIALE - per - - - —— — -
la rilevazione osservare le specifiche nel D Min. Sanita verl.f‘iche d(}.cumcntah (registrazioni/ispezioni) 1832
0.178 del 08 ottobre 1998) . mohitoraggio 0
- [ sorveglianza - . 0
Non Regolamentari 0
Campionamento matrici alimentari Camp%onamentf PSA | 487
. C_amplonamentl extra 27
) piano
certificazioni ufficiali (esportazione, distruzione merci 81
Blocchi Ufficiali/ 3
) Sequestri
prescrizioni per non 435
adeguatezza
provvedimenti amministrativi Art. 54 Indotto NAS | 87
Art. 54 Prodotto 33
Revoche 53
Sanzioni (Solo 21
Prodotio)
provvediment! giudiziari 2
GESTIONE STATI DI ALLERTA ALIMENTARE allerte prodote vig. ¢ prescrizion: —— 0
: allerte indotte vig. e prescrizioni L ~ 84
CONTROLLO 8U RISTORAZIONE COLLETTIVA Al | mense scolastiche, centri di cottura, catering 162
SENSI DEL REG CE 882/04 (report regionali: mense_annesse a strutture sanitarie (ospedaliere, case di cura e di riposo) 44
L)censimento mense celiaci, 2) per eta celiaci) . altro (mense aziendali e di akire comunita) . ] 19
- attivita di -
) campionamento di 2538
: Controlli Esterni Periodici ZOUtIne — - - -
SORVEGLIANZA ACQUE POTABILI ;f“frr ollidi_verifica 130
of. non
. conformita acque 353
N verifiche piani autocontrollo interng 268
Acque minerali { report regionale - scheda 10 DGR, 752/2010). 1
Indagini Epidemiologiche ) ’ . - 11
- §§£S¥ET(I)I§§§£SZ’%%NBLE{QOSSINFEZIONI Contrg{!i luogh.i produzio.ne./ Somm.inz'straziom.a a.riscltlio i 3
: Campionamenti su luoghi di praduzione/semministrazione a rischio 0
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ﬁipaﬁih’fmw Fuetalo della Salute
& Politiche Sonitarie

' P@\ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

N° Idoneita Igienico Sanitario rilasciate per locali adibiti a Deposnto e 1 0
Vendita di Prodotti Fitosanitari
N° Totale Rivendite efo Depositi controllate 59
N° Ispezioni Depositi ¢ Vendita.. 61
N° Infrazioni Depositi ¢ Vendita 3
totale campioni 164
N° Campioni su matrici alimentari relevati
. non regolamentari 0
CONTROLLO E SORVEGLIANZA SU DEPOSITO E o totale campioni 2
COMMERCIO VENDITA ~ ED UTILIZZO DI N°® Campioni su prodotto fitosanitario relevati .
FITOSANITARIE COADHIVANTI (SCHEDA N.4 : non regolamentari 0 .
DGR 752/2010), CAMPIONAMENTI (SCHEDE N.f N° Etichettatura 35
4 DGR 752/2010); CORSIDIFORMAZIONE , Verifiche Etichettatira Imballaggi, |77 33
CERTIFICAZIONI ' Schede di sicurezza 10
) Controlli Utilizzatori (N° Aziende Ispezicnate) 103
N° Ispezioni Utilizzatori 05 .}
N° Infrazioni Utilizzatori . 14
N° Registri vidimati per prodotti molto tossici & nocivi : 5
N° Corsi formazione per rilasciofrinnovo certificato di abilitazione alla
vendita, acquisto ed utilizzazione prodotti fitosanitari ' 14
N° Certificati abilitazione alla vendita rilasciati 24
N°®_soggetti abilitati all'acquisto ed all'utilizzazione 400
VIGILANZA SU: COMMERCIO, VENDITA,
ADDITIVI , COLORANTI, INTEGRATOR! ED N° controlli 20
ALTRO  SCHEDA N.9E § DGR 752/2010 .
CONTROLLO PRODUZIONE E COMMERCIO Controlli sulla produzicne G
PRODOTTI DIETETICI E ALIMENTI PER PRIMA
INFANZIA IN ERBORISTERIE, FARMACIE E Controlli sulla vendita 19
"] PARAFARMACIE
N° Corsi OSA-SIAN i4
N° Persona Formate CORSI OSA-SIAN 193
N? Corsi OSA-ENTI ESTERN] AUTORIZZATI 307
i
CORSIFORMAZIONE OSA (report DGR 1.28/2012) E RIU,'}C(;?IY;Z?{?}‘HB CORSTOSA-ENTI ESTERNI 5277
“CORSI CELIACHIA (L.123/2005)
vigilanzz e controllo sui corsi di formazione per OSA - . ati 71
estiti da soggetti o cnti abilitati-regione 1. corsi conirollat
N° Corsi-SIAN(celiachia) 6
N° Persona Formate-SIAN §celiachia) 154
Attivita di informazione ai dittadini 196
N° Interventi per intossicazioni 14
ISPETTORATO MICOLOGICO LEGGE 352 DEL 23 N° Ispezioni produzione & commermahzzazlone 2
AGOSTO 1993 (report regmna]e scheda 11 dgr N° Certificazioni micologiche 457
75272010 con allegate copie di relazxom) n° raccoglitori formati . 0
. N° consulenze 16
Consulenze Ospedaliere Totale ore dedicata 51
- T
Rilievi_sul]o stato nutrizionale della popolazione jl\fot;l;e(::e_ Godioats 27‘5
Sorveglianza Nutrizionale Raccolta mirata dati epidemiologici ‘Il\"lotzr:lfvo?:lg:cllicate g
Rilevazieni consumi ed abitudini alimentari ¥o$;lllew(::e Todioata ;g
Diffusione delle conoscenze di stiii alimentari corretti | N° interventi 21.
Prevenzione nutrizionale € protettivi alla popolazione .
: - ge]::wrale & per g?ugpi di popolazione Totale ore dedicate - 79
Diffusione !inf:e guida prevenzione nutrizionale Attivita informative ?0 t;??g:rg; Ticate 25656
Predisposizione, verifica e controllo sulle tabelle | N° tabelle 298
dietetiche . Totale oré dedicate 1422
Interventi Nutrizionati per Ia ristorazione collettlva. Indegini sulla qualit nutrizionals 'll\ﬂlo:rgii;gtjr:dicate 3’,;9]
Consulenza N° di consulenze 50
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Dipartimento Tutela della Salite
i € Prlitiche Sanitarie

| sui capitolati per i servizi di ristorazione

REGIONE CALABRIA

Totale ore dedicate

. 196
Consulenza per l'aggiornamenta in tema nutrizionale per il personale delle strutture di ristorazione pubbliche e N° di consulenze 32
private (scuola, attivita socio-assistenziali, assistenza domiciliare, mense aziendali, £CC.) : Totale ore dedicate 57
‘Interventi nei settori produttivi e commerciali di competenza, in N int " -
collaborazicne con il Servizio Veterinario, per la promozione della mnteryentt
qualitd nutrizionale (etichettatura nutrizionale, dieta equilibrata,
prodotti dietetici-e per I'infanzia, rapporti. favorevoli qualita Totale ore dedicate
nutrizicnale/trattamenti di conservazione e produzione, ecc.); i 17
S .. . N® 1
Consuienza dietetico-nutrizionale (prevenzione, trattamento consulenze 0
bulatoriale, terapia di fasée di lazi ischi .
ambulatoriale, terapia di gruppo per fasce di popolazione a rischic) Totale ore dedicate
R ' L Ne 2
Rapporti di coilaborazione e consulenza con strutture consulenze
spgciglistiche ¢ medici di medicina generale Totaie ore dedicate 6
Elaboraziqrie di proposte per la formazione & l'aggiornamento del N® proposte 10,
personale sanitario, tecnico ¢ amministrativo afferente all' Ajea 72
Funzionale Totale ore dedicate™
. N° totale eventi 36
FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO Aggiomamento del Personale If?f’f‘rzi;; ‘(‘;’1 e
PERSONALE SANITARIO , TECNICO ED formati pe 41
AMMINISTRATIVO N Total T
i N°®TOT.ore di formazione del personale for otale are di 801
: ormazione
, ) . . L . N° progetti 0
ATTIVITA' PER PROGETTI DI PIANO Progetti Regionali di Prevenzione (PRP) -
: Totale ore dedicate 0
TOTALT ANNO 2014=18.818 | 25241
L]
3
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a8 . | COSENZA
4 | Reciona : R
- - _ REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutele detla Solutes S .
| & Politiche Sanitarie
ASP COSENZA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
MEDICINA DELLO SPORT ANNO 2015

ATTIVITA' TIPICA : CONSUNTIVO 2014 | CONSUNTIVO 2015
Esami strumentali apparato respiratorio : 3.759 3.842
Esami strumentali apparato cardiocircolatorio (ECG a riposo + ECG dopé sforzo) 7.632 S 7.761
Esame clinico medico-sportivo . 3.819 3.865
._Yalutazioni esami clinico-strumentali esterni ed esame urine . 4.146 § - 4.174
LR.I. (Indice Rapido d'Idoneita) . . 3.760 | ] 3.838
Riconescimento idoneita attivita sportiva. 3.819 3.865
Counseling sul doping agli atleti ; ) 3.819 - 3.866
- Consulenze - - -
DRG 0314 del 2/5/06 -costituzione Com, Aziendale ""Progetto Reg.prevenzione sovra ppese - -

¢ obesitd infantile™ )
TOTALI S : 30.754 31.211

*

Y
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- T T : REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutels delle Salube .
& Politiche Sonitarie
Regione Calabria
ASP Cosenza . -
Dipartimento di Prevezione
U.0. C.MEDICINA LEGALE anno 2015 : .
ATTIVITA' TIPICA ) totali 2014 totali 2615
Attivith connessa ad accertamento di morte -+ decessi da cause violente : 4416 6292 I
Commissioni collegiali di 1° Istanza ox L.R.53/90 : . 1.311 728"
Commissioni Tavalidi Civili ed Hapdicap (CIC +1.,104/92) ) : 4o 39.882 47.950
Aftivitd richiesta dalla A.G. (sfratti, Ideneith a comparire in Tribunale, Certificazioni Giudice di Pace) 46 54°
Visite fiscali domiciliari . ) 15.463 14,324
Visite fiscali ambulatoriali o . o 19371 . 1445
Certificazioni per Patent (guida, nautiche, ecc...) ) 24.679 23.846
Idoueith uso airmi ~ . ) . 1.028 . 2932
Altre cerlificazioni medico legali (sana ¢ robusta costituzione, quinto stipendio, caldaisti, esonero cinture, 2.350 1.819
gas tossici, attestati guardie giurate, vendita tabacehi, ecc...) -
Adozioni nazionali ¢ internazionali . ) 179 179
Voto assistito . - : : 332 36
Psichiatria Forense . 1.151 1.688
Accerfamenti Legge 210 - . 14 15
iniezioni conservative - . 4] 8
) Risk Management ) 0 0
= TOTALI ' } 92,704 101,116
]
-
L B
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' R EGIONALE

. Dipartiriente Tutely della Safute
£ Politiche Sanitorie .

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
 COSENZA

'REGIONE CALABRIA

PROGRAMMI REGIONALI

Sub livello 8:Prev.collettivita squilibri mutrizionali quali-quantitativi

Attuazione Prog, Reg. Prevenz. sovrappeso e dellobesith infantile

Prosecuzione lavori Comitato Aziendals per la Prevenzicne
della Obesita ¢ del sovrappeso. D.G.R. n® 3 14/06 )

a)Promoz. nutrizione sana ed incremento delle athivith motorie

Piano aziendale. Educazione alimentare & promozione di
adeguati stili di vita: collaborazione tra SIAN, U.0.C. M.
dello Sport ed alire Istituzioni.

b}Fermazione Oper Sanit promoz. programmi corretta alim

Formazione interna ed esterna.
(ECM,ecc) . .

c)Att.oe Progr. Formaz: scuola, impr.lavoro, agro-aliment,comm.

"Elaborazione del programma specificato tra Dipartimento:

Promoz. della Salute, SIAN, Epidemiologia-Enti Pubblici ¢ P.
— Integrazione su progetti comuni..

d)Aitiv. sistema di sorveglianza sul sovrappeso e Pabesita

Completamento delle procedure di sorveglianza nutrizionale
SIAN — U.0. Epidemiologia ¢ §.8. Monitoraggio.

¢)Promozione dell’allatiamento al seno

Protocolli tra Dipartimento di-P.- Distretti- Consuitor; —
MMG, PLS ¢ punti nascita.

HCollme Aut. Scolast; formaz.nutrizionale,alimenti,attivit. motorie

SIAN- Completamento def piano di sorveglianza nutrizionale
avviato nelle scuole pubbliche ¢ private. Sinergia con
Medicina dello Sport per ’adeguamento degli stili di vita.
Integrazione su progetti comuni con alire istituzioni,

Rapporto al Diretiore Generale entro il 30/giugno

TOTALI
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‘ : AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmamo |
| R esionaie COSENZA |
Bportimente Tutela delin Samte REG IONE CALABRIA
€ Politiche Sanitorie
. REGIONE CALABRIA
U.0.C. SPISAL POLLINOQ/TONIO - COSENZA /PAOLA ANNO 2015
2015 2014
AMBITQ -

2 ATTIVITA® DI VIGILANZA NEI LUOGHI I LAVORO

2.1 | N° cantieri notificati {art. 99 D.Lgs. §1/08)

2.2 | N° complessivo di cantieri ispezionati

2.2.1 |.di cui nen a norma al [° sopralluogo

2.3 | N° aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione

2.4 | N° sopralluoghi complessivamente effettuati

2.5 | N° totale verbali

2.5.1 |-imprese (datori di lavoro, dirigents, preposti, lavoratori)
2.5.2 [ lavoratori antonomi ] —

2.5.3 | committenti e/o responsabili dei lavori

2.5.4 | coordinatori per la sicurezza

2.5.5 | medico competente

Altro

2.6 | N° totaie di verbali con prescrizioni 758, sanzioni amministrative etg,

di cui

2.6.1 | Verbali di prescrizione 758 con o senza disposizioni

2.6.2 | Verbali con sanzioni amministrative

2.0.3 | Altro

2.7 | N violazioni

2.8 | N° sequestri

2.9 | N° sospensioni_ai sensi dell'art. 14 D.Lgs. 81/08

210 N° piani di lavoro pervenuti per bonifica amianto (ex art. 256 punto 2D, Lgs.

81/08) & N° notifiche (ex art. 250 D. Lgs. §1/08)
2.11 | N° di cantieri ispezionati per amianto

3 ATTIVITA' DIIGIENE INDUSTRIALE

3.1 | N® aziende/cantieri controllati con indagini di igiene industriale

3.2 | N® campionamenti effettuati

3.3 | N° misurazioni effettuate

4 INCHIESTE INFORTUNI

4.1 | N° inchieste infortuni concluse

4.2 | N° inchieste infortuni concluse con riscontro di violazione correlata all’evento

5 INCHIESTE MALATTIE PROFESSIONALI -
5.1 [ N° inchieste malattie professionali concluse

5.2 | N° inchieste malattie professionali concluse con riscontro di violazione corelata all’evento

6 PARERI

6.1 i N° pareri

6.2 | N° aziende oggetto di sopralluogo per espressione di pareri

7 ATTIVITA® SANITARIA

7.1 | N° visite effettuate dal Servizio PSAL per apprendisti e minori ove effetuate

7.1.1 | Numero di altre visite effettuate dal Servizio PSAT di propria miziativa o su richiesta

7.2 | N® aziende in cui ¢ stato controllato il protocolio di sorveglianza sanitaria efo le cartelle sanitarie

7.3 | N® ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente (art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/2008)
8| ATTIVITA' DI ASSISTENZA

8.1 | N® interventi di informazione/comunicazione per pi di lavoratori espost a specifici rischi
per grup, P %

8.2 | Sono stati attivati sportelli informativi dedicati? (SYNO)

33 N iniziative di confronto (incontri, seminari, ecc.) con le figure aziendali per la prevenzione
-~ | {(RSPP, Medici Competenti, Coordinatori per la sicurezza, €cc.)

5 ) ATTIVITA' DI FORMAZIONE
9.1 | N° ore di formazione .

9.2 | N° persone formate

11 VERIFICHE PERIODICHE

iL1 [ N° Aziende

11.2 | N° cantieri con verifiche periodiche su impianti di sollevamento

11,3 [ N° verbali ai sensi del DLgs 758/94

11.4 | Proventi per attivita di verifiche periodiche
12 : PROVENTI PER PAGAMENTOQ SANZIONI

12,1 | Proventi per pagamento sanzioni ex 758/94

12.2 | Proventi per pagamento sanzioni amministrative

TOTALI
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S anmario
| Recionaw C_{}S ENZA .
Diportimento Tutels defly Soluts . EEE;GNE mmgﬁm
& Politiche Sonitarie
Regione Calabria
. ASP COSENZA
Dipartimento di Prevenzione
REPORT ATTIVITA' VETERINARIA SANITA' ANIMALE (AREA a) ANNO 2015
ATTIVITA® TIPICA (LEA) CONSUNTIVO REPORT ANNO 2615 -
- 2014 1° trim. 2° trim., 3° trim. 4° trim. TOTALE
) 2015
Malattia 5 s
tubercolosi 51,641 i7.087 24281 2.404 7.869 51.314
bruceliosi bovina 67.491 14.567 25.683 6.519 20722 ¢ - 69,191
| - leucosi bovina enzootica _ _ . : 38.787 123734 18764 1.757 ¢ - 5.893 37.695
i brucellesi ovi-caprina 116.115 18.846 38.568 24.038 34.663 164,101
blue tongue - . 13.083 566 553 725 11.239 1.952
malattia vescicolare suipa 7.980 1.600: - 2.869 477 3.034; - 8.718
aujeszky 1,555 460 518 76 501 1.828
peste suina-classica (nel 2013 sommata ad i : . : :
indicatore:altre salmoneila, ece) 1.5582 > 489 621 - 432 634
anemia infettiva equidi 69 16 9 - - 44 - 151
-influenza aviaria 55 6 4 - - 45% © 93
) ‘1 api : 3.571 - 25 3.546 3.585
. altre anagrafe (Salmonelle,ece) 145 3 3 139 - 252
:morho coitale maligno 0 - - - - 16
imbolamento animali bovini 4.111 517 450 327 28171 - 10.431
imhbolamento ovicaprini 12115 4.362 3.70C 575 3.318 20,702
v TOTALE ) _ 310663
Vigilanza sui concentramenti animali )
conifrollo sanit.x movimentaz.x singolio capo 9.138 1.999 6.167 539 433 2.952
controllo sanit. X movimentaz. X partita 7.795 4.320 300 ] 3175¢ . 7.970
controllo sanitario per monticazione 287 - 64 19 204 7429
controllo sanitario per animali in enfrata 3.590 - 2.854 162 574 3.117
conirollo sanitario in stalle di sosta 372 28 14 14 316 : 494
controlli minimi in azienda (check list) 122 16 12 - 12 ) 82 276
rilascio passaporti 10.207 3.548 5.636 278 745 9.036
controlle in az.sotto sequestro per maLinf. 222 6 13 42 151 146
adempimenti sanit.nei focolai di mal.inf, i 271 21 11 14 225 185
TOTALE . :
igiene Urbana e Randagismo :
interventi per vigilanza e controlli 183 : 30 635 13 75 252
registrazione ed inserimento micre chip 1.586 450 435 345 356 3.589
controllo animali morsicatori 59 12 9 12 26 75
prestazione nei canili sanitari 2306 421 723 620 540 9.812
accettazione-regist-visite clin-microchip ) 1.465 595 426 229 215 3.558
trattamenti antiparassitari e vaccinali 956 126 . 330 230 270 3149
sterilizzazione cani 390 145 153 42 50 550
altri interventi chirargici . 17 ) 10 7 - - 0
sterilizzazione gatti 2 0} - 2 0 G} - ~ 83
ATTI AMMINISTRATIVI i
adempimenti amministrativi Co 1.561 - 1,290 - 271 11.511
ATT] AMMINISTRATIVI 15 15 i
sanzioni comminate 7 3 4 45
provvedimenti giudiziari richiesti ¢ - - : : 5
Alfre 14 7 7 729
TOTALE . 358.835 : ) : 385,554
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. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
| 8 anmario - _ - -
i ecionae COSENZA
. Dipartimento Futels dells Solute _ REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sanithric '
; Regione Calabria
. ASF COSENZA -
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO VETERINARIO AREA B 2015 .
, TOT. I° TOT. II° TOT 1I° TOT Ive .

- ATTIVITA TOT 2014 TRIM. TRIM TRIM TRIM TOT 2015
n° capi macellati . 62.750 26.605 |. . 7.283 4.127 14.338 52.353
esami /test 31.383 17.728 2.337 1271 5.734 27.070
sequestri al macello ~ 2852 214 263 367 987 1.831
animali distrutti 24 15 - 1 4 : 20
Macellazione domiciliare 4.009 - - - 5.011
Visita sanitaria selvatici abbattuti 2 g 16 2 546 572
| mae; D'urgenza/emergenza s - - - -
Certificazioni 44 1 1
Nuovi stabilimenti riconosciuti - - - - 1 1
Ispézione stab Riconosciuti 381 83 i 32 - 98 214
Non Conf. (Esp.) Stab Riconosciuti 17 1 5 2 1 ) 9
Audit Stab. Riconosciuti 29 - - i3 27 . . 40
Neon Conf{aund.). Stab. Riconosciuti 1 - 1
Rilascio Certifieati export 46 14 12 5 1 42
auovi eperatori registrati 938 ) 344 344
Ispezione operatori registrati 1.269 297 428 411 344 1.480
Non conf. Operatori registrati 122 i3 22 23 21 79
Campionamento 182 43 74 81 236 434
Numero sanzioni 15 13 - 4 7 24
Notizie di reato 2 - - 11 - - 1
Nuomero sequestri 1 - -
Indagini epidemiologiche - 1 1 2
Stati d’ allerta 152 16 15 7 16 - 54
Educazione ¢ formazione 178 92 10. R 145
Raccolta ed elaborazione dati 103 145 15 41 201
Interventi su richiesta di privati 39 & 9
Controllo autocertificazioni 40 45 45
totali 104,570 89.984

*
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U.0.C. IGIENE PRODUZIONT ZOOTECNICHE SVET AREA C REPORT ANNO 2015

‘REPORTATTIVITA!201 s LR -
1 | CONTROLLO UFFICIALE SUL FARMACO VETERINARIO & FARMACO-SORYV. _ 2.300 2.956
2 | PRELIEVIPNR . - - - 104 105
3 | CONTROLLO UFFICIALE ALIMENTAZIONE ANMALE T ALLEVAMENTG 552 540
4 | CONTROLLO UFFICIALE ESERCIZI [ PRODUZIONE ALIMENTAZIONE ANTM. - 126 106
5 | CONTROLLO UFFICIALE ESERCIZI DI COMMERCTO ALIMENTAZIONE ANIM, 220 252].
6 | PRELIEVI PNAA . _ 63 47
7 | CONTROLLO UFFICIALE SUL LATTE E PRODUZION] LATTIERO-CASEAR]T _ 1955 T1.945
8 | PRELIEVILATTE IN FASE DIPRODUZIONE PRIMARIA ' 49] 305
9 | PRELIEVILATTE E LATTIERO CASEART IN FASE Di TRASFORMAZIONE ' 65 146
10 ) PRELIEVILATTE E LATTIGRO CASEAR] IN FASE DI COMMERCIALIZZAZIONE 164 92
11 | CONTROLLO UFFICTALE SULLE PRODUZIONL MINGRI (UOVA, MIELE,ETC) _ 89 %0
12 | CONTROLLO UFFICTALE SULLA PESCA (PROD. PRIM.) /ACQUACOLTURA 21 8
i3 | PRELIEVIPRODUZIONT MINORT MARICOLTURA/ACQUACOLTURA, : i7 42
14 | CONTROLLO UFFICIALE SULLE TSE . . 33 364
15 | PRELIEVI TRONCO ENCEFALICO BOVING : o4 95
16 | PRELIEVI TRONCO ENCEFALICO OVFCAPRING 158 269
17 | CONTROLLO UFFICIALE SULLA RIPRODUZIONE ANTIALE 81 154
18 | CONTROLLO UFFICTALE SUL BENESSERE ANIMALE ALLEVAMENTI 654 680
19 | CONTROLLO UFFICIALE SUL BENESSERE ANIMALL TRASPORTO 199 137
20 | CONTROLLO UFFICIALE SUL BENESSERE ANIMALE MACELLAZIONE 14 17
21 | CONTROLLO UFFICIALE AUT. MEZZ] DI TRASPORTO ANIMALI VIV] 230 212
22 | CONTROLLO UFFICIALE SPERIMENTAZIONE ANIMALE . - 130 256
23 | PROTEZIONE AMB LE, EPIDEMIOLOGIA, CONTR STRUTTURE E IMPIANT1 PRODUZIONE PRIMARIA 1.353 1516
24 | CONTROLLO UFFICIALE ADEMPIMENTI REG. CE 1069700 217~ 209
25 | SMALTIMENTO MATERIALI CAT. 1.2.3 O.A. DITTE AUTORIZZATE 1173 911
26| SMALTIMENTO MATERIALI CAT. 1.2.3 DA, INTERRAMENTO 459 494
27 | CONTROLLO UFFICIALE CANILI - 38 )
28 | CONTROLLO UFFICIALE SPIAGGIAMENTI - _ 80 20
29 | VALUTAZIONE RISCHIO IMPIANTI 120 184
30 | ATTIVITA' DI PGLIZIA VETERINARIA 277 168
31 [ STATID'ALLERTA : 111 128
32 | EMERGENZE _ . 6 1
33 [ AUDIT | j 87 59
34 | CONTROLLI UFFICIALE STRUTTURE SANITARIE ] 47
35 | ATTIVITA' COMPLEMENTARE . ‘ 5.006 3.342
36 | AUDIT efo VERIFICHE EFFICACIA ricovat - . 14
TOTALI 17.118 16.057

Obiettivi di Attivita dell ‘esercizio 2013 e confronto con il livello pfagmmmato

Nell’anno 2015 sono stati perseguiti gli Obiettivi individuati nel piano delle attivitd per I’anno 2015, e sono
stati raggiunti i seguenti risnltati per I’area Prevenzione (LEA Prevenz?one): '

- Mantenimento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti i Servizi dell'area  di Igiene nell'anno
2014; : . :
Mantenimento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti i servizi delie tre - aree Veterinarie
nell'annc 2014; : S . '
Mantenimento attiviia di Vigilanza ed ispezione area medica anno 2014;

Mantenimento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria annio 2014;
Raggiungimento/man_tenimento adeguata copertura vaccinale nei soggetti 0-24 mesi per le vaccinazioni
non obbligatorie; ' : : S :

YVV Vv vy
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> Contenimento dei costi per il 2015 dei Dipéﬂimento di Prevenzione, eniro i valori registfati nel 2014,
¢ comunque entro quelli previsti nel bilancio corrente; o
> Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi di piano;

Per quanto riguarda le attivita in programma per P’anno 20135, occorre precisare che molte di esse sono state
la logica conseguenza di azioni gia avviate nell’anno 201 4, mentre altre attivita sono state mirate alla corretta
implementazione delle tre reti assistenziali di cui al Decreto n°18/2010, Ospedaliera, Territoriale ed
Emergenza-Urgenza. '
La riorganizzazione ha consentito pertanto ’avvio delie procedure di adeguamento, programmazione,
gestione omogeneizzazione dei programmi operativi su tutti gli ambiti accorpati, e si & dato corso al progetto
di integrazione operativa, professionale, formativa e di programmazione su tutto I’ambito aziendale: '

' Notevole importanza riveste la realizzazione ed il completamento dei progetti relativi agli obiettivi di piano
previsti per il piano della Prevenzione (anni 2014 e 2015) con il raggiungimento di tutti gli obiettivi
previsti a fronte di risorse dedicate e vincolate a livello ministeriale e regionaie.

‘Nel corso dell'anno 2015, tra il dipartimento di prevenzione e l'ufficio trasparenza, sono state definite le
azioni che responsabilizzano i dirigenti al corretto adempimento degli obblighi previsti dal D.Lgs. 33/2013.

In funzione di cid, e delle risorse a disposizione, ai fini delle performance, gli obiettivi di attivita
~_perseguiti nel corso della gestione anno 2015, possono ritenersi raggiunti per il livello Prevenzione, sia
rispetto ai livelli programmati che rispetto alle attivith consuntivate deil’anno precedente (a cui pud
essere riferito il confronto delle attivita dell’esercizio in esame) per una percentuale pari
all'76%. ' c . -

Relazione sulle Performance Anno 2015 71di 127 : "~ _ASP Cosenza




S ervizio o - o o '
S . L AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
3 ANITARIO -

R ecionaie ': CQSENZA

ipartimento Titel delfa Solute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sanitarie

3. RISORSE UMANE E FINANZIARIE

31 LE RISORSE UMANE
Le risorse umane, assieme a quelle finanziarie, sono fondamentali per il complmento della mission
azwndale

Relativamente alla voce di-costo--del personale, nel 2015 si & registrata una sensibile
riduzione. pari ad oltre 6 mln. di euro, che ha interessato tutti i ruoli (sanitario 3 mln,
professionale 29.000, tecnico 1.700.000, amministrativo 1.400.000), ed anche gli oneri diversi
di gestione sono ridotti di euro 625.000. _

Ed a proposito di personale, I'ASP negli ultimi anni ¢ stata impegnata in un piano di riassetto
organizzativo aziendale, scandito dall'adozione di numerosi provvedimenti.

Ogni anno si & assistito ad un assottigliamento delle unita in forza, dovuto alle cessazioni
che avvengono per pensionamenti o per cause diverse; sicché si & stati costretti, quotidianamente, a
misurarsi con le ristrette possibilitd di gestione delle risorse a disposizione. Sia in fase di
determinazione della dotazione organica, sia in quella della programmazione del fabbisogno
triennale, questa ASP si € posto, tra 1 propri obiettivi, quello di ridurre la spesa attraverso una
riduzione graduale di alcuni profili c¢.d. in eccedenza, che si & ritenuto non presentassero pil
concreta utilita rispetto alle reali esigenze, o perché riferiti ad ambiti lavorativi destinati alla -
esternalizzazione delle attivita o perche oggetto di accorpamento con altri profili carattenzzatl da
una sostanziale equivalenza delle mansioni. :

Una carenza molto accentuata di personale si & registrata nella dirigenza medica e nel profilo

- infermieristico, in particolare nelle arce pil critiche dell’emergenza: Pronto Soccorso, Cardiologia ¢
UTIC, Anestesia, Chirurgia, Radiologia, Ortopedia, Pediatria, Psichiatria, Neurologia. Negli
-oneda]i Spoke vi sono importanti strutture ai limiti della funzionalita per carenza di personale
dedicato che & possibile reperlre solo attraverso procedure di mobilitd o concorsuali, che
comportano, comunque, un impegno di spesa, € sono conseguenziali al completamento delle
procedure concorsuali gia avviate ed attualmente in.corso.

_ Per quanto riguarda 'ambito del personale, il problema pili gravoso rimane senza dubb10 la
carenza di  risorse umane. Il confronto, riferito al periodo 2011-2015, evidenzia un decremento
abbastanza accentuato del personale che pregiudica la normale attivita di servizio anche in settori di
elevata criticita.

Tale criticita si & ulteriormente aggravata in modo esponenziale a seguito della obbhgatorla
applicazione deila legge n® 16112014, dal 25 novembre scorso, 1n tema i turnazioni di lavoro e
tispetto delle ore di riposo spettante al personale sanitario. :

Nei prospetti che seguono & rappresentata la situazione del personale per il periodo di
riferimento con I’evidente ridimensionamento delle unita di personale:

i RUOLO PERSONALE

COMPARTO
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Dall'analisi dei dati emerge un sensibile decremento in tutte le aree di attivita.

Una proiezione delle unita di personale effettuata fino al 2016, tenendo conto dei
pensionamenti ‘gia programmati, delle previsioni delle cessazioni, dei prepensionamenti ecc. ; non
modifica l'andamento negativo in atto: : ' -

55171 5285

I dati sopra riportati dimostrano come ogni anno I'Azienda subisce, in media, un
decremento di personale di oltre 200 unitd. Una dotazione organica che deve essere supportata da
tante professionalitd in tutti i ruoli, dovra essere necessariamente potenziata, ove intenda mantenere
gli standard di appropriatezza, efficacia ed efficienza.

"L'ASP di Cosenza, a seguito del DCA n® 2'del 26/03/2015 recante "disposizioni in materia

di reclutamento di personale nelle aziende del S.S.R.” e del DCA n° 9 del 09/04/2015 e di
numerosi incontri presso la struttura commissariale del Dipartimento, ha prodotto la delibera 1305
del 23/07/2015 relativa a:" piano straordinario assunzioni anno 2015; riorganizzazione rete
ospedaliera; programmazione attivita azienda’lj{ con definizione . obiettivi"; in tale atto
venivano rappresentate le esigenze di personale 'sanitario medico e del comparto in ragione
della proposta di riorganizzazione della rete ospedaliera e della programmazione delle attivita
e degli obiettivi aziendali. o

' A seguito di tale atto programmatorio, il Commissario ad acta, con DCA n°® 87
dell'11/08/2015 ha approvato i piani assunzionali 2015 della Azienda Sanitaria di Cosenza,
rivisitandoli ed abbattendoli sia qualitativamente che quantitativamente; con successiva nota prot.
n°® 253755 del 26/08/2015, acquisita in azienda al prot. n° 146869/2015, il commissario ad Acta
autorizzava le assunzioni de quo, considerando superato il vincolo posto dal decreto 87/2015, e
pertanto ¢ seguito 'avvio da parte della ASP di Cosenza delle procedure concorsuali, con delibera
n° 1674 del 22/09/2015, mediante I'indizione di primi bandi concorsuali, successivamente sospese
su disposizione regionale per perfezionamento procedure. '

. A seguito del DCA n° 110 del-05/11/2015, di integrazione al precedente DCA n° 87, {che
ha recepito 1'Accordo Regionale in materia di stabilizzazione del lavoro precario e.valorizzazione
delle esperienze lavorative nelle Aziende del SSR con le Organizzazioni Sindacali della dirigenza
medica e veterinaria, della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa e del
Comparto della Sanitd) sono state avviate definitivamente le procedure concorsuali autorizzate per
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le assunzioni delle figure ritenute pitt- urgenti, compatibilmente con la disponibilita econontica -
offerta dalla struttura regionale. o ' |

. Contestualmente la Direzione strategica dell’ASP si & attivata per la predisposizione deghi
att] propedeutici alle stabilizzazioni di tutto il personale avente diritto. '

Infatti con deliberan® 1962 del 18/11/2015 si & proceduto alla trasformazione dei rapporti di
lavoro da tempo determinato a tempo indeterminato del personale di categoria "A" e "B", assunti
mediante la procedura di cui alla Legge 56/87. .

Con la delibera n® 2193 del 21/12/2015 si & definito un piano complessivo triennale di

programmazione delle stabilizzazioni del personale precario dell'ASP di Cosenza, di cui al DPCM

~del 06/03/2015. Tale programmazione & stata prevista su base triennale per definire, una volta per
tutte ed in modo organico, I’annosa problematica delle stabilizzazioni; ed ¢ stata cosi prodotta (su
base triennale) in quanto su base triennale specificatamente prevista dal DCA n° 110/2015. '

Di conseguenza con delibera n® 2194 del 21/12/2015 si & proceduto alla stabilizzazione del
personale precario idoneo in concorsi pubblici, : : : -

Nel corso del 2015 & stato portato 4 conclusione un progetto sulla ricognizione e consistenza
organica di tutto il personale; tale attivita per la prima volta consente di monitorare in tempo reale
gli spostamenti di ogni unitd di personale all'interno delle U.O. ¢ di verificare quindi la corretta
imputazione dello stesso personale per singolo centro di costo in quanto, congiuntamente alla
ricognizione, nel corso dello stesso progetio sono state effettuate anche attivitd dirette a collegare
ogni singola unita di personale con o specifico centro di costo di appartenenza.

3.2 LE RISORSE FINANZIARIE

Le risorse finanziarie ed economiche di cui I’ Azienda dispone per I’espletamento delle sue funzioni e per il
compimento della propria “missione” appaiono fondamentali, com’ facile intuire, sia per sostenere i costi
“della produzione delle prestazioni sanitarie rese all’Utenza, sia per garantire la promozione dei programmi di
sviluppo e realizzare ogni azione di miglioramento dei percorsi assistenziali e dei processi gestionali
connessi, :

Si riporta di seguito il Conto Economico 2015. -

“NMalore delli prodimio

A.l) Centributi in c/esercizio 1.180.435

A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti . . ~11.142
A.3) Utilizzo fondi per quote inufilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti : 8.823
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanifarie a rilevanza sanitaria : 17.87¢6
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi . 3 60.050
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) . 3.626
A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio : 3510
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - 0

Altri ricavi e proventi : 739

A Altri ricay

LA

i

quisti di beni

: 202.763
B.1.A) Aecquisti di beni sanitari . : ] . 200.741
B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.022
B.2) Acquisti di servizi 742.407
B.2.A}) Acquisti servizi sanitari . . : : 684.519
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B.2.A.1) Acquisti servizi savitari per medicing di base : - 93,678
B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica ’ . 119.136
B.2.A.3) - Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale ‘ 66.623
B.2.A.4). Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa ) 30.044
B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa : 13.312
B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 18.359
B.2.A7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera ) . . 271.577
B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 8.621
B.2.A.9) Acquisto presiazioni di distribuzione farmaci File T ) . . 11.841
B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali i cenvenzione - : 3.681
B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario ] ) 2.928
B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria . 33.57d
B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (inframoenia) - - . : 1041
B.2.4.14) Rimborsi, assegni ¢ contributi sanitari S 1.320
B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavero sanitarie e sociosanitarie . ' 1.266
B.2.A.16) Altri servizi sanitari ¢ sociosaniari a rifevanza sanitaria - 6.518
B.2:A.17) Cesti per differenziale tariffe TUC . 0
B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari ) : 57.888
B.2.B.1) Servizi non sanitari ) 57.566
B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale ¢ altre prestazioni di lavoro non sanitarie 244
B.2.B.3) Formazione¢ (esternalizzata ¢ non) . 78
. B.3} Manutenzione ¢ riparazione (ordinaria esternalizzata) - 9.850
B.4) Godimento dj beni di terzi ) 7.195
Totale Costo del personale . . : 291777
B.5) Personale del ruolo sanitario : 228.668
- | B.6§) Personale del ruolo professionale 1161
B.7) Personale del ruolo tecnico | 38.746
B.8) Personale del ruclo amministrativo ) 23.262
B.9) Oneri diversi di gestione 1.775
Totale Ammortamenti ) 7.422
B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali . : 26
B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali : 7.396
B.12) Ammortamento dei fabbricati : ) . : . 3.076
B.13} Ammortamenti delle altre immobilizzagioni materiali : o : 2.780
B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti ) : 2800
B.15) Variazione delle rimanenze . -1.136
B.16) Accantonamenti dell’esercizi i 11,012
e T
C.1) Interessi attivi B . 10
C.2) Altri proventi o : 0
C.3) Interessi passivi - ] )
C.4) Altri oneri
Dn.1) Rivalutazioni
D.2) Svalutazioni
E.1) Proventi straordinari
E.2) Oneri straordinari
E.2.A) Minusvalenze
.2.B) Aliri oneri straordinari
fale iavenile buer sohanranan e ol T
RISl prina Eelle thpace e Aepme e s
- Totale imposte e tasse
— TATO DUESERCTAT — B 7 -
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4. PARI OPPORTUNITA’ E BILANCIO DI GENERE

4.1 Rilevazione beneséere organizzativo anno 2015

RIFERIMENTI NORMATIVI

Il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 in materia di “Ottimizzazmne della produttivita del
lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”, all’art.14 comma 5
recita che “L'Organismo indipendente di valutazione della performance, sulla base di appositi
modelli forniti dalla Commissione di cuiall'articolo 13, cura annualmente la realizzazione di
indagini- sul personale dipendente volte a rilevare il livello di benessere organizzativo e il
grado di condivisione del sistema di valutazione nonché la rilevazione della valutazione del
proprio superiore gerarchico da parte del personale, e ne riferisce alla predetia Commissione”.

‘La Commissione per la valutazione, [a trasparenza e l'integritd delle amministrazioni
pubbliche (CiVIT), istituita ai sensi dell’art. 13 del decreto e divenuta oggi ANAC (Agenzia
Nazionale AntiCorruzione e per la valutazione e trasparenza delle amministrazioni pubbliche) ex
art. 5 L. n. 125/2013, ha provveduto (delibera 29 maggio 2014) a fornire agli Organismi
indipendenti di valutazione (OIV) i modelli per realizzare le indagini sul personale dipendente.

La specificita dell’indagine & ribadita proprio dalla citata delibera: “indagini voite a rilevare
il livello di benessere organizzativo e il grado di condivisione del sistema di valutazione nonché la
rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del personale” precisato,
inoltre, che la rilevazione, una volta entrata a regime, dovrebbe essere svolta con frequenza annuale,
riferita all’anno solare precedente ed in tempi tali da consentirne la pubblicazione dei risultati nella
Relazione sulla Performance di cui all’art. 10, comma 1, lett. b), ossia prima del 30 giugno.

In aggiunta, il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 all’art. 20 (Obblighi di
pubblicazione dei dati relativi alla valutazione della performance e alla distribuzione dei premi al
personale), comma 3 precisa poi che “Le pubbliche amministrazioni pubblicano altvesi i dati
relativi ai livelli di benessere organizzativo™. ' :

PUNTEGGIO MEDIO PER AMBITO DI INDAGINE

La rilevazione del “Benessere Organizzativo™ rappresenta oggi, e maggiormente lo sari in
futuro, quando i sistemi di misurazione e valutazioni delle performance saranno compiutamente a
regime, un momento strategico della vita professionale a condizione che, . a causa della stessa
discrezionalita del sistema, non sia confinato/emarginato tra le “cose da fare se ne ho tempo”
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Benessere Organi zzatzvn anno 2015
Nelle donrande.che seguona viene richiesto di esprimere Io propeio valutaricoe aitraverse um: sealy sempre identica che impiegn b classi in ordine crescénte, Lintervisioto per
. ogni domnads &/ affermozione esprime i propriv grado O volutezivne in relozione @ quumu # d'acenrda o meno con Foffermazione o ¢ quante fg dmrae importante o non
.Empormnre

A - S:cumza & sajute suf leogs ¢ Iavero e stmss favoro cem:iato

"‘?’;rff%{:w : 3 : - Media
AL 1t inio luoga <i lavoro & sicuro (mppanti eleﬂnd mistire antincendio ¢ o emergenza, £00.) . _ 330
A0z iHo yicevuto informazione & formazione appropriate sui fschi connessi alla roia attivitd favorativa e sulls relative misure di prevenzione’s protezione ) 3 403
£,03 Le caratteristiche del mio fzoga di ‘lavom (spazi, pestaziont di le‘vom juminosits, rumarosity, ecc.} sono soddisfacentt . 7,98
A0s Ho subito atti di mobbing (demansionamento formale o di fatto, exclusions di autonomia decisicnale, isoiamento, estromissiona dal flussa defle informaziont, a3t
A gt ificate disparit di di frattamenta, farme di co A0, ) " H N
'B05 Sono soggetto/aa molestie sotto forma di parole o comporiamentl idonei a ledere ja mia dignith e a creare un clima negabvo sul luogo di lavore ’ ; 4,55
A0S Sut mio luego i lavore & rspettato if divieto &i fumare . , 448
AL7 Ho la possiniita di prendere sufficienti pause . é 4,27
AV Passo svalgere i mio favoro con Htmi sostenibilt 3: 443
) Avverta situazioni di malessere o disturbi Jegati allo svolgimento def mio lavore quotidiano {insofferenza, disinterésse, sensazione di Inutitta, assenza di idxistiva, 3% 429
i

nervosismo, senso di depressione, insonpla, mal df testa, mal di stomaco, delor muscolar o articolan, difficolth respiratorie .. )

®3edel ®WSeried  ®Seried

A Seried B Seriel  # Serieb

B—Le discriminazion

= m*%izma

E.01 Song Wrattato correttaments e con rispetto in refaziong aila mia appartenenza siidacale

B.O2 Sono trattato corretiamentea e con rispetto in relazione al mio crientamente politico 5,58
B.03 Sono trattato cometiamienta e ¢on rispetto in ione aila mia religione 8,12
B.64 ta miz ientltd di genere costituisce uh ostacole alla mia valorizzazions su lavore i 4,59
B.55 Sono Tatlato correttamenta e con tspetto in refazione 2ila mia etnia ofo rama §§ 5,31
B.6S Sono trattato correttamente & concrispetto In relfszions slla mia lingua ’ - - !: 5,25
BO7  ltamia et casthuisceun ostacols afla mia val sul lvero b 501
B.0O8 Sona tratteto correttaments e con rispatto’ in relazione al mio orientamento sessusle 5,21
B.02 Sone trattato correttamente e con fispetto in relazione alla mia dissbilitl (se applicablie} %: 4,50

#Serfel  WSeried  WSerdel

e Seried 5 Seried  ®Seried

Relazione sulle Performance Anno 2015 77di 127 ; B .ASP Cosenza




Sl ERV!-ZK}_

1§ anrmario

R scionae

-f}fpaﬂfme_nﬁ} Tutela defla Salute
& Politiche Sanitorie ’

AZIENDA SANITARIA PQQViNCEALE

COSENZA

Ritengo the vi sia equitd nell'assednazione del carico di lavaro

429

Ca2 Ritengo che vi sia equitd nella distribuzicne delie responsabilith - 420
[oRix] Giudico equilibrate I rapporto tra Pmpegne richiesto e Ja mia retribizione 3,23
04 Ritengo equiltbrate il modo In cul la retribuzione viene differenziata in rapporto alla quantith e quaiita det favoro svolts 2,75
€.05 Le decisioni che riguardanc if lavere sono prese dal mio responsabile In mado Imparziate 4,47

#Terie]l  MSerie

w Seried

#Seried  @mSerie % Seried

f» - Corriera @ sviluppo professionale

; m:m%}::&gﬁo‘g Media
0.01 Ivel min ante il percorso di sviluppo professionale di clascuno & ben delineato & chiaro 3,97
082 Ritenge che fe possibilit reali di fare carrders nel mis ente siano legate al merito 3,36
5.G3 11 mio.ente ¢ la possibliits di sviluppare capacita e attitudini degll individul I yelaziane al requisiti richlesti dai diverst ruoli 3,64
D.04 1 ruolo da me attuaimente svolto & adeguato ai mio prafilo professionate 4,46
NNNNN A Sono soddisfatta del mic percarso professionale alfinterno deli'ente i 416 )
#Seriel ¥ Seriel . @ Serfel
HSeried  WSeries wSerkE |
LE « T mic lavero
e
S Oudantn : ¥ "
Tindlont aha soie bposts e Castina, St Media
So quelio che o si aspetta dal mio lavors : 4,88
EQ2 lo fe compelenze nacessarie per svoigere il nio favera i 5,29
E.03  iHole risorse € gli strumenti necessari per svalgere il mia laverg i ‘4,18
E04  iHoun adeguato livello di autonomia nefic svalgimento del mio lavoro 4,88
E08 | mio lavoro mi da un senso df reafizzazione personale 4,73
®Serigl W S;eriez # 52risd
. WSeried  #SerieS  9Serie6
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Bipurtimento Tutely defle Sélute
e Politiche Sonitorie

F - I miel collegh

£01 i sento parte di una squadra :

F02 Mij rendo disponibile per akstare i colleghi anche se non tlentra net miet compiti § .

FO3  [Sonostimato ¢ trattato con fispetts dal olleghl . | 494
3,
i
i

F o4 Net mio gruppo chi bz un‘informazions la mette a dlspns?zione of fustf
FO5 L'erganizzazione spinge 3 lavorare gruppo e a collaborare

% Seriel W Serte?  §Seried

®Series mSeneS M Series

G.01 La mia nrganizzazione investe sulle perscne, anr:he awaverso un'adeguata atfivita di formazione . B 4,03
GO2 e regele di comporstamento sono definlte in modo chiare ) 5,24
GO3 1 compiti e ruoli organizzativi sonc ben definiti o ' &28
GO4  ila dreofazione delie informazioni altinterno dellorganizzazions & adeguata 2,18
. G.O05 La mia organizzazione promuove axloni a favere della conciliazione del tempi lavero & del tempi df vita 4,20

¥Seriel . M Serfed @ Seried

mSoriad  wSerieS @ Sarjed

T S ;;‘mma

Y

S
e i

A DA

H.O1 Scno orgoglauso yuando dlCO a qualcuno che lavora nel mio ente
H.OZ Sona orgogliosa quando I mic enta raggiunge un buon sisultato

.03 M displace se qualcuno paria maie de! mio ente -
I valori @ { comportament peaticati nel mio ante sono cosrenti con | miel valort personali
F.05 ° |Se potessi, comuntue cambierel ante

T
@

#8ériel M Serfe? @ Serie3

®Seried  %SerleS s Serieb

Ls min famiiglia = le persone a me vicing pensana cha fente in cul favera sia un ente impcrtan 4,91
Gli utents pensana che Fante i dul laviro <4 Un enbe importante per loro € per fa coliettivits 4,75
L4 geitte in generale pansa che Pante in cul lavoro sla un ente importante per la collettivity 4,68

®mberiel  #Serie? & Seria3

mSeried M TerieS  # Seried
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] 2 g Madia
La siurezzs e fo salute sul tuago di lavoro e lo stress lavers comelata H 467
Le discrimingzions 458
Laguith nella miz razione 4,47
L2 carriera ¢ I sviluppo professionale 4,44
I} miio lavoro N : 4,52
1 miei colleghi - i 4,81
1l contesto del mio lavoro 1@1 4,78
Tt senso di appartenenza 4,95

jine gefls mia amministrazione 1‘1 4,63

®leriel MSerfe? % Serie3

#Ieried MSerieS @ SerieS

1 Questi o grade 41 condi
L - La mia organizzazion
Coan]

del sistéma di valuiazione

B Hy 3

Conosco le strateg;e d:ﬁ; ria ar;minlstmzsene

L2 Condivido gl obiettiv stratagidi deila mia amministrazione

.03 Sono chian | risuftati otténuti dalla mia inistrazione

L0s £ chiaro il contribute de) mio lavore at raggiungimento degli oblettivi defi'amminisirazione

] 3,99

- s

®Seriel  ®Serkel wSeried ||

#Zeried W Series  Seried :
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Dipartimernto Totelr delle Saiute
€ Politiche Soaitarie

¥Seriel MSerieZ & Seried

‘mSeried B Sérles # Serie

Meadia
i 4,18
M.G2 Sene chiar o cbietivi e | iisultat attes] dall’amministraziona con riguardo al mic lavare ) ;2 4,13
M.03  Sono corsettamente informato sulia valutazions del mic lvoro : i 312
M.04 - Sono correlamante informato su come migliorare | mie! tatali k 4495 -

i i 31 o Sy 2 : Madla
NO1 Sono sufficientemente coinvolto ne! definire gii oblettivi e § risultall attes] daf mio lavore E‘z 403
.02 Song adéguatamente tutelato ge non sone daztordo can i mic valutatore sulla valutazione deila mia performance ’ 4,08
N.O3 1 risultali delis valutazione mi aiutano veraments a migliarare la mia perforpance 4,03
N.G4 1A mia inistrazione premia le persone capadi ¢ che si impegnano . i 3,47
_.Nos 1 sisteina of misurazione e valutazione della performance # stato ades Hlustrato at p 1 1 3,51

®Seriel MSerie g Seriel

#hertad wSerieS & Series
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2 Questsonaria vatutazione def superiore gerarchico

o & la  mia :rescn%a

Media
Mi aima E capu-e COMS POsSe raggmngere i mief oblettivi 4,27
0.02  iRiesce a motivarml a dare il maséima nel mio lavoro < 4,37
Q.03 £ sensibite al misi bisoani personai . . 4,42
T04  Rjeonosce quando svolge bene # mio lavers ) ) 4,51
0.05 Mi ascolta.ed & disponibie a prendare in considerazione le mie proposte i 4,47

MSeriel  ®Seried  w Seried

#Seried ' #'3ereS @ beried |-

B Agisce con 2quith, in base alfe mia perezione a3z

o P02 Agisca Con equitd, secondd la percezione dei misl €0ilegh| di tavoro o . 4,25

P63 Gestisee efficacemente problem, ceticth e conflitly . 437

- P.04 Stimo § mio capo ¢ Jo considern une persena competente & di valore i 477

: :

#WSerlel MSeriel i Saried ©

®oeted ¥Seried & Series

Dati
anagrafici

S

12
% Donna * UOT!\_O
2.1 A mmpo determinato . 8,44%
22 A biinpo indetermifiato . ’ 91,56%

& Atempn determinaty %A tampn inditetminata
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31 iAmeastann - ' ' : _ ! o695
3.2 Dzl 31 ai 40 anni - 8,08%
3.3 Dal 41 21 50 anad . 16,88%
33 Dai 51 & 60 anni T ABTO%
35 Oftre i 66 anni 24,68%
: : :
P H :
: H
wszusoms : | mFooa30anei BDW2131dBannd #Doielai 50 anm
_ th\i%b& . e
it 02751 01 60 ao0t & Ofre | 60 anni
P
e 3
; i - - - -
4,3 Meno di S anni : . ) . 8,65%
42 . RaSaifanni 3,08%
4.3 Da 1f a 20 anni 25,32%
- ‘44 [Oitre |20 anni 64,905
= Mano di 5 ann
% 02 5 2 10 anni
= Dalla0anni
B0 il
] ’ ;
51 iDirgente : ) : az21%
5.2 Non dirigente ’ . . 57.79%
: # Dirigente
: 3 ™ Non dirigente |
e
»
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5. PUNTI D1 FORZA.E DEBOLEZZA DEL 'GICLO DELLE PERFORMAN CE '

-3.1 Criticita degli strumenti di programmazione ¢ valutazione

1l Sistema di misurazione e valutazione della performance costituisce la struttura di riferimento per il Ciclo
di gestione della performance dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, definendone i principi, le
modalita di svolgimento, la tempistica, gli attori ¢ gli strumenti. , T

Il Ciclo della Performance si svolge, con riferimento all’anno solare che coincide con I’esercizio contabile e
di budget. Si conclude con la valutazione della performance organizzativa delle articolazioni aziendali, &
effettuata dall’O1V (Organismo Indipendente di Valutazione) su istruttoria della Struttura Programmazione e
Controllo, nonché con la valutazione della performance individuale.

Il Sistema si basa sull’oggettivita della misurazione e della vaiutazione, a partire dalla individuazione degli
indicatori fino alla misurazione ed all’analisi degli scostamenti e individua le responsabilitad dei soggetti
coinvolti nel processo e prevede idonee modalita per assicurare la trasparenza del processo di gestione della™
performance sia nei confronti del personale che nei confronti degli stakeholders. '
Il processo di gestione e valutazione della performance & formalizzato atiraverso la produzione di specifici
documenti di supporto, quali strumenti deila programmazione e valutazione:

il Piano delle performance

S a
b. lamappa strategica
¢. ladirettiva di budget
d. lascheda di budget
e. ilreport

f

la Relazione sulla performance

a. Il Piano delle performance & il documento di programmazione annuale, formalmente adotiato
dall’Azienda entro il mese di gennaio, che indivi gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi e
definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e
la valutazione della performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati at personale -
dirigenziale ed i relativi indicatori. '

Per I’anno 2015 tenuto conto della riorganizzazione aziendale che & stata tmplementata nel corso dell’anno
2013-14 ed & tutt’ora in corso di completamento, la mappa strategica aziendale & da ricondurre alle
macrostrutture aziendali. cosi come individuate nel Piano delle attivitd redatto per I’anno 2015, ed alle
Strutture Complesse Aziendali: :

b. La mappa strategica. Nella programmazione annuale sono individuati puntualmente gli obiettivi _’
aziendali ed, in particolare, gli obiettivi di interesse regionale utilizzati nel processo di valutazione dei
Direttori Generali. Al fine della programmazione delle attiviti necessarie al raggiungimento degli obiettivi di
interesse regionale e per supportare le attivitd di moenitoraggio, vengono individuati per ciascun obiettivo di
intetesse regionale le Strutture coinvolte ed il referente aziendale in modo da consentire, attraverso una
procedura di riassegnazione degli obiettivi, il massimo grado di coinvolgimento per garantire il rispetto degli
-obiettivi individuati dalla regione. Tale processo si attua con I"assegnazione degli obiettivi di interesse
regionale alle Strutture attraverso lo strumento del budget. BT
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Per I’anno 2015, in considerazione di quanto evidenziato al punto 1 tenuto conto della riorganizzazione.
aziendale che & stata implementata nel corso dell’anno 2013 ed & tutt’ora in corso di definizione mediante
ato_aziendale. la mappa_stratesica aziendale & da ricondurre alle macrostrutture aziendal] cosi come
individuate nel Piano delle attivita redatto pér Panno 2015: '

c. Le schede di budget contengono la puntuale declinazione degli obiettivi aziendali Secondo’ le articolazioni

¢ le competenze di ciascuna unita operativa individuata come autonomo centro di responsabilita, con

obiettivo, con un totale di cento punti. I pesi sono assegnati in coerenza con le indicazioni della Direzione
Strategica. _ _ . o ' o

d. La direttiva di budget & il doctmento descrittivo delle schede di budget e che ne costituisce parte
integrante, nel quale sono sinteticamente richiamati gli elementi costitutivi del processo di programmazione,
i criteri di assegnazione degli obiettivi, gli indicatori ed i criteri d; valutazione. _

e. I'report. Il Ciclo di gestione della performance ¢ supportato, nella fase di attuazione degli obiettivi, da un
sistema integrato di reporting che evidenzi, a diverso livello (complessivo aziendale e dj singola Struttura),
. sia lo stato generale: di attuazione degli obiettivi (stato avanzamento) che il dettaglio delle misure ¢
dimensioni in cui si possono scomporre gli indicatori. Gli obiettivi di budget sono monitorati nel corso
dell’intero esercizio, al fine di orientare comportamenti rispetto ai risultati attesi e di consentire I’adozione
» di tempestive azioni di miglioramento.-I report sono messi a disposizione dei Direttori delle Strutture a cura
di ciascuna struttura aziendale competente, al fine di una costante verifica dei risultati e sono resi disponibili
attraverso la trasmissione diretta ovvero attraverso la pubblicazione sulla rete intranet.

f. La ‘Relazione sulia performance. La misurazione e Ia valutazione finale della perf_ormance, con
riferimento al livello complessivo aziendale, di singola Struttura e individuale, sono riportati nella Relazione
. sulla performance, formalmente adottata dall’ Azienda ogni anno entro il mese dj giugno con riferimento

intelligibilita, verificabilita, partecipazione, coerenza, orizzonte pluriennale, ed evidenzia, a consuntivo, i
risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse
utilizzate, con rilevazione e analisi degli eventuali scostamenti. La relazione della performance & redatta
dalla SOC Programmazione e Controllo ed & validata dall’OIV. : :
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6. Monitoraggio obiettivi énnﬁ 2015

Relazigne sulle Performance Anne 2015 | 864di127

ASP Cosenza




S mi;iz;m S | - o
| S anrrans AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
3 ANITARIO faindt .
REG!&NA&E_ -~ COSENZA

Dipartimento Tutely della Salute
€ Politiche Sanitarie

6.1 Spoke Cetraro — Paola

FRE-REQUISITO DI
VALUTAZIONE : 1l responsabile
dati flussi informativi, di del CDR,¢con la so_tt_oscrizione della
-1 competenza della U.O’AC. CED- presente scﬁeda, Simpegnaa
SISA relaz_lona;e in ordme_‘al g_radp _dl
raggiungimento degli obiettivi
negoziati rimestralmente (entro il ot
3° giorno iaverativoe def mese

Rispetto dei tempt di trasmissione
Rispetto debito informativo
nei confronti della
U.O.CED/SISA e della
U.O. Programmazione e
Controllo.

Report trimestrali alla U.0O. C.
Programmazione ¢ Controllo (n® 4

m
o
£5
o=
an .
= {E ASSOLVIMENTO N.contestazioni di o repore); ; . successivo alla scadenza del
& 5 | DEL DEBITO . . === | Implementazione flusso dati L
§ INFORMATEVO mancato/r]_tardato rispetio contabilita analitica: trimestre) al_la Tecnostruttura
2] del debito informativo; ST " Ca complessa di staff Programmazione
5 = S Tempestive riscontro delle richieste ; : .-
&z N.contestazioni formulate di dati ¢ relazioni da parte della ¢ Controllo di Gestione. 1l Dirigente
. a per Direzione Stratesica partecipa al sistema di vatutazione
incompletezza/incongruenza ° Meglea degli obiettivi solo nel caso in cui
P : N° contestazioni/solleciti su ) - P
dei dati trasmessi ritardato/mancato adempimento sia stato assolto il debito
. op p informativo assegnato e declinato
. (= 4 solleciti/anno)

nella colonna "Risnltato atteso
2014",

Produzione di 1 decumento
attestante Iz condivisione degli
obiettivi di Budget,
(Trasferimento obiettivi ai CDR
sottoordinati e negoziazione budget
entro 60 giomi dalla presente

=== | negoziaziong). . ldoc. - i doc.
Copia delle schede, sottoscritte per
condivisione dal personale assegnato
alla struttura, dovra essere
conservata agli atti d'ufficio per
essere esibita su eventuale richiesta
del valutatore di I* o II* istanza).

| Negoziazione budget con
CDR sottoordinati; .

. Sottoscrizione della scheda,
Condivisione degli | per condivisicne, dai
obiettivi di budget | dirigenti e dal personalé
assegnato alla UQ.o,in
alternativa, documentazione
probatoria similare.

Piano delle.attivita anno

2015.
Pianificazione delle aftivita -
Programmazione pro_grgmrn(_abili, con ) Produzione, entro il 30 settembre
2 {annuale delle ottimizzazione di == 2015, della proposta {:li 1doe. - 1 doc.
attivita efficienza, efﬁcama ed programma di attivita della 5
ECOROMICItA in attuazione . ’ Macrostruttura per 'anno 2016,
degli cbiettivi PSN e PSR
e degli obiettivi strategici
aziendali. .
Relazione sulle attivita
svolte, contenente i datidi - " | Produzione del documento
Relazione annuale attivité‘dell'anno, la relativa : "Relazione annnale delle attivity )
3 |sulleattivia | Prodwionele —= | Svoite nell'anno 2015" eniro 15 ldoo. ‘| 1doe.
svolte cons_n:!erazlom_g_e{lcrah, un' giorni dalla disponibilith del 5 :
) analisi delle ¢riticita consuntive annuale dei dati di
dell'anno di riferimento e attivita
: opportunita anno seguente .
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Rispetto del N° Sollecifi per mancato
. : CrONOPrOgramma processo alt{i_e m‘:]tm;“to. =d<3 . . isti
4 | Schedadi budget e | di budget stabilito daila . [(Rispetio e T Imentl frovisti el .
Performance Direzione strategica. 1n utte fe Tast del processo di budget 5 =250
N? Selleciti per mancato € supporto aue fasi di el '
. b implementazione della contabifita
adempimento. o
DEirezionale. ) :
Razionatizzazione utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sulla base di eriteri
omogenei e su base ; .
: territoriale finalizzata aila Verifica ¢ condivisione con la
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UOC Risorse Umane dell'elenco Attestazione
utilizzo del . efficacia ed economicita. . del personale atferente alla di avvenuta
5 personale Aggiornamento in tempo == macrostroitura, distribuito per 5 conivisione !
assegnato ¢ reale presso 'U.0.C. c.d.c. entro il 30/09/2015, con delle risorse
gestione mobilita | Risorse umane (sul sisterna aggiornamento sul sistema umane
giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilita de! personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0Q. ¢ monitoraggio
corretta allocazione per cde.
Verifica e condivisiene con la
Ricognizione attrezzature in UQC Ingegneria Clinica Attestazione :
Razionalizzazione | dotazione ed utilizzo alia dell’elenco delle attrezzature a diavvenuta | sial 50%
6 | utilizzo massima capacita produttiva == dispesizione della macrostruttura, 5 condivisione | solo P.O.
attrezzature possibile deile attrezzature distribuito per c.d.c. entro il delle risorse | Cetraro
) in dotazione. 30/05/2015, con aggiornamento sul tecnologiche
sistema informatico assegnate
Implementazione attivita di
controllo NOCI ai sensi Relazione semestrale alia struttura
. DPGR 53/2011 con aziendale di controllo e
. Appropriatezza S . . . ] P, ° )
7 | delle prestazioni di i_'lduzmne ricoveri N monitoraggio di eni al decreto n' 2 doc. 2 doc.
ricovero erogate Inappropriati . Relazione 53/2011 da parte del NOCI dello 6
trimestrale sui controlli . Spoke, redatto su apposite
effettuati secondo schema modello "A"
regionale.
Ottimizzazione delia
comunicazione all'interno
dellaU.Q conla ) Verbali
Miglioramento macrostltttura di Gestione delle relazioni interne e )
Lo . . R . P delie
R qualitativo dei appartengnza ¢ con la — risoluzione dei conflitfi. runiont si
rapporti con la Direzione strategica. Numero di riunioni annuali 5
il L Lo effettuate >
dirigenza Riuniong almeno.mensile documentate >d. 4
: ) con la dirigenza afferente )
alla 1.0, e trimestrale con
il comparto.
Controlli sulla
appropriatezza dei ricoveri,
Rimodulazione dei posti 02
Appropriatezza letto n funzione dell’atto Menitoraggio ricoveri con DRG - lazioni
. : e . relazioni .
9 delie prestazioni di | aziendale e del decreto = ad alto rischio di inappropriatezza - sem si
- | ricovero erogate 106/11 e 106/12, secondo il DM del 10/12/2009 "tabelle.t By
compatibilmente con le )
risorse umane ed ?
economiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla .
Miglioramento luce delle risorse umane, Predispoosizione di una propaesta )
10 { qualitativo delle tecnologiche, economiche === di regolamento ospedaliers per la 5 1.doc. 1'doc,
prestazioni erogate | effettivamente disponibili. gestione degli APA/PAC
Controlle appropriatezza ¢ : :
qualita prestazioni erogate
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_ ~q*( AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Sanmaro |

Recionar _

COSENZA

Digortimento Tutelr delio Satute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sonitaric '
Ottimizzazione del | ottimizzazione tasso di - Valoré
1] | tasso di utilizzo dei | utilizzo dei posti letto con T.U. 8077 Ottimizzazione_ tasso di utilizzo Medio Anno TU. 75,13
posti letto > al rispetto degli indicatori di T dei posti letto D.Q. dello Spoke; 7 Precedents {<5,64)
75% riferimento. )
M{ghorgmento M?nterélmentomzd:;glglae] 4 | DM 787 Mantenimento valore degenza <= Valore DM, 7.23
12 | Yvalre degenza ya ore dogenza media 2 A media D.O. Spoke 2015/valore Medio Anmo { -+
media ricoveri dello Spoke per ricoveri ge. d 3 k 8 ge.
acuti acuti _ egenza media 2014 . Precedente
’ Verifica che
almeno il
T0% delle
Compilazione anagrafica sdo deve
Corretta SDO corretta e put_ltualc ! essere
compilzzions delle secondo le normative ) Rispetto dei termini di chiusura valzdat_a
13 p1iaz vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari e : entro il < 70%
SDO e rispetto . . . >, Y 8 -
tempi flussi, - errori e chlusur_a nei termini DH, L giomo 15
: previsti {entro il 5 del mese i del mese
successivo alla dimissione). successivo
: al trimestre
di
riferimento
Corrétta . Recupel_‘o ricoveri di Numero di $DO predotte con
compilazione delte stranieri temporaneamente codice STP inserito N
14 g priaz presenti {STP), di residenti =—= correttamente/numero totale di 25%. no
DO e rispetto - . - - , 8
| tempi flussi. all’estero, per recupero stranieri STP ll’lleH_’.iLlatl {almeno :
- competenze. i1 25% dei ricoverati STP),
15 . G | del DRG i regime P.M. 0,99 | Spoke 2015/ valore Peso medio 8 Medie Anno | P.M. 0,98
peso medio DR & DRur inreg 2014 . Precedente
.| ordinario. -
Contenimento dei costi Contribuzione aila riduzione del
16 Contenimento dei | aziendali entro i valori disavanzo aziendale si. no
. { costi dello Spoke | registrati nel 2014, ¢ 8
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 66

Percentuale di raggiungimento degti oBiettjvi 2015: 66%
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: R zcionvais COSENZA

Dipariinrento Tutekr delia Sefute
€ Politiche Spniiorte

6.2 Spoke Rossano — Co_rigliano

PRE-REQUISITO DI
Répetods i cumsions | VALUTAZION: 1 eponst
Rispetto debito informativo dati flussi informativi, di resente scheda, si impegna a
°p . competenze della U.0O.C. CED- presente schedz, si impegnaa
ne: confronti della SISA relazionare in ordine al grado di
o % UO.CEDSSISA e \j:]ella Report trimestrali alla U.0. C. raggtungmento degli obiettivi :
= U.0. Programmazione e . negoziatl frimestralmente {entro il
17} < Controllo, Programmazione e Controlio (n°4 5° giorne lavorativo del mese
5 & | AssoLviManTO . report); glom
- | N.contestazioni di . . . successtvo alla scadenza del
&&= 1 DEL DEBITO . . . === Implementazione flusso dati .
= maneato/ritardato rispetto e L trimestre) alla Tecnostruttura
) ﬁl :fl INFORMATIVO del debito informativo; contabilita analitica; cemplessa di staff Programmazione
s N.contestazioni formulate Tempesivo niscontro delle richieste & Controllo @i Gestione. It Dirigente
= r di dati e relazioni da perte della artecipa al sistema di valutazione
ilecom letezza/incongruenza Direzione Strategica. ge li ogiettivi solo nel caso in e
- ’ A ol dei dat]; trasmessi ¥ N® contestazioni/solteciti su siagstato assolto il debito -
: : : ritardato/mancato adempimento . ; .
(< 4 sollecifi/anno) informativo assegnato ¢ declinato
nella colonna "Risultato atteso
2014".
- Produzione di 1 decumento
attestante la condivisione deghi
Negoziazione budget con oblet;w! di Budg]:t. ivi ai CD
CDR sottosrdinati (Tras erimento o tettivi ai CDR
- | Sottoscrizione dell’a scheds sottoordinati e negoziazione budget
s . P ; g entro 60 giorni dalla presente
Condivisione degli per condivisione, dai o L .
1 L S === negoziazione). 1 doc. 1 doc.
obiettivi di budget dirigenti e dal personale : . 5 )
. assegnato alla UO o.in Cop@ <_:lellc schede, sottoscritte per
alternativa ducumer,ltazione condivisicne dal personale assegnato
robatoria ,similare alla struttura, dovra essere
P i ’ conservata agli atti d'ufficio per
essere esibita su eventuale richiesta
del valutatore di I o 11~ istanza).
Piaro delle attivita anno :
2015,
Pianificazione delle attivita
Progranimazione programmabili, con ) Produzione, entro il 30 scttembre
5 ann%ale delle ottimizzazione di —— 2015, della proposta di 1 doc 1o
attivita : efficienza, efficacia ed programma di attiviti della 5 .
economicitd in attuazione Macrostrottura per I'anno 2014,
degli obiettivi PSN e PSR
e degli obiettivi strategici
aziendali. ) )
Relazione sulle attivits
svolie, contenente i dati di Produzione de! documento
Rel .zione aﬁ.nualc attivita deli'anno, la refativa "Relazione annuale delle attivita
3 su]Ii attivit preduzione, le - svolte nell'anno 2015" entro 15 © 1 doc ! doc
. svolte considerazioni generali, un® . giorni dalla disponibilitd del 3 . T '
volte. analisi delle criticita consuntive annuale dei datj di
dell'anno di riferimento e attivith
Opportunita anno seguente . .
Rispetto del N° Solleciti per mancato
S CronOProgramma processo adgmp:mento_ =<3 . . .
. . : e (Rispetto degii adempimenti previsti
Scheda di budget e | di budget stabilito dalla o h . . _
4 Performance Direzione strategica. === 1n tutte le fasi del processe di budget 5 =<3 soll 2 soll.
: "I N° Solleciti per mancato ¢ supporto al!e fasi di s
- implementazione della contabilit

- o adempimento. . Direzionale. ) ) ]
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
- 8 anrmanio .
R coionae COSENZA
— REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutein deflo Sajute ) :
€ Politiche Sanitorles
Razionalizzazione utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sulla base di eritert
omegenel € su base
territoriale finalizzata alla Verifica e condivisione con la :
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UQC Risorse Umane dell'clenco Attestazione
utilizzo del efficacia ed economicita. del personale afferente alla di avvenuta
5 personale Aggiomamento in tempo === macrosiruttura, distribuito per condivisione st
' assegnate ¢ reale presso 1U.0.C. ¢.d.c. entro il 30/09/2015, con delle risorse
gestione mobilith | Risorse umane {sul sistema aggiornamento sul sistema umane
giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilita de! personale in
entrata ed in uscita dalla
UL.0O. e monitoraggio
corretta allecazione per cde.
< Verifiea e condivisione con la :

Ricognizione attrezzature in UOC Ingegneria Clinica Aftestazione

Razionalizzazione | dotazione ed utilizzo alla dell'elenco delle attrezzature a di avvenuta

6 | utitizzo massima capacitd produttiva == disposizione della macrostruttura, condivisione si
attrezzature possibile delle attrezzature distribuito per ¢.d.c. entro il delle risorse

in dotazione. ’ 30/09/2015, con aggiornramento sul tecnologiche
sistems informatico assegnate
Implementazione attivita di
controllo NOCT ai sensi Relazione semestrale alla struttura
. DPGR 53/2011 con aziendale di controllo e
Appropriatezza L . ) . e . °
7 | delle prestezioni di 1_—1du.410ne ricoveri S monitoraggio di cui al decreto n' 2 doc. si
. ricovero erogate inappropriati , Relazmpe 53/2011 da parte del NOCI dello ;
trimestrale sui controlli Spole, redatto su apposito
effettuati secondo schema modell A"
regionale.
Ottimizzazione della
comunicazione all'interno
) dellaU.O,, conla Verbali
Miglicramento macrostruttura di Gestione delle relazioni interne e dolle

P qualitativo dei appartenenza ¢ ¢on la o risoluzione dei conflitfi. r.iunioni s

rapporti con la . Direzione strategica, Numero di riunioni annuali
i L . effettuate >

dirigenza Riunione almeno mensile documentate >4. 4

con la dirigenza afferente .

atla U.0. e trimestrale con

il comparto.

Contrelli sulla

appropriatezza dei ricoveri,

: Rimodulazione dei posti o

Appropriatezza letto in funzione dell’atto Monitoraggio ricoveri con DRG ]n -

9 | delle prestazioni di | aziendale e del decreto = ad alto rischio di inappropriatezza re-aziont si

ricovero erogate - | 106/11 ¢ 106/12, secondo il DM del 10/12/2009 w o
7 g . tabella b
compatibilmente con le )
risorse umane ed
econamiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla
Miglioramento luce delle risorse umane, Predispeosizione di una proposta
10 | qualitativo delie tecnologiche, economiche === di regolamento ospedaliero per fa 1 doc. 1 doc.
prestazioni erogate | effettivamente disponibili. gestione degli APA/PAC
Controllo appropriatezza e
: qualita prestazioni erogate
Ottimizzazione del | ottimizzazione tasso di = Valore
tasso di utilizzo dei | utilizzo dei posti letto con Ottimizzazione tasso di utilizzo . :

1 posti letto > al rispetto degli indicatori di T.U. 8227 dei posti letto D.O. dello Spoke; D.gedm Anno | T.U. 79,44
5% riferimento, ' recedente
Miglioramento Mantenimento/Riduzione . :

12 valcgn'e degenza valore degenza media 2014 | D.M. 6,38 Marl.tgn:mento valore degenza - _Valorc D.M. 6,08

- - : ; media D.0O. Spoke 2015/valore Medio Anno
media ricoverl dello Spoke per ricoveri ge. de dia 2014 Preced ge.
acuti acuti genza me ia recedente )
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'\g AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

REGIONE CALABRIA

Dipartimentn Tutelo delfa Sofute
-2 Polttiche Sanitarle
Verifica che
| almeno il
T0% delle
Compilazione anagrafica sdo deve
Corretta SDO corretia e puntuale . ) essere
) compilazione delle seconc!o le normative Rispetto dei termini di chiusura validata
13 g pliaz vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari e entro il < 70%
DO e rispetto . ; . = 8 -
tempi flussi. errori e chmsur_a net termini DH. ] giorno [5 -
' previsti (entre il 5 del mese del mese -
successivo alla dimissione). SuCcessivo
al trimestre
df
riferimento
Corretta Recupcl_'o ricoveri di Numero di SDO prodotte con
compilazione delle stranier] temporanear_nentc codice STP inserito )

14 priaz presenti (STP), di residenti === correttamente/numero totale di ) on no
SDO e rispetto - N L L . 8 .
tempi flussi. all’estero, per recupero §tramer: STP mdlvu.:luatl (almeno

: competenze. il 25% dei ricoverati STP)
.| Miglioramento de! Peso . -
Miglioramento medio e del valore medio > Valore Peso medio dei DRC.; > —_Valore
15 N ; . P.M. 0,86 | Spoke 2015/ valore Peso medio Medio Anno | P.M. 0,89
.| peso medio DRG  { del DRG in regime 8
- P 2014 Precedente
ordinario.
Contenimento dei costi Contribuzione alla riduzione del
16 Contenimento dei | aziendali entro i valori disavanzo aziendale si no
costi dello Spoke - | registrati nel 2014, e 8 '
. riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE i
s 100 64
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 64%
|
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
- S AanTaro _ _

COSENZA

R catonate

‘Dipartimento Tutels deolfa Salute
& Politiche Sanitorie

6.3 Spoke Castrovillari/Acri

PRE-REQUISITO DI
VALUTAZIONE ; 1l responsabile
del CDR,con la sottoscrizione della
presente scheda, si impegna a
relazionare in ordine al grado di

Rispetto dei tempi di trasmissione -
dati flussi informativi, di .
competenza della U.0.C. CED-
SISA..

Rispetto debito informativo
nei confronti della

U.O.CED/SISA e (_:lella Report trimestrali alla U.Q, C. ragglungimento degli obiettivi o

U.0. Programmazione ¢ - o 4 | negoziati frimestralmente {entro il

Controllo Programmazione ¢ Controlio (n® 4 5° giorno lavorativo del mese
ASSOLVIMENTO - g

- report); .
N _contestazioni di L . . successivo alla scadenza del
DEL DEBITO - mancato/ritardato rigpetto i Implementazione flusso dati trimestre) alla Tecnostruttura

PRE-REQUISITO
DI VALUTAZIONE

INFORMATIVO del debito informativo; contablh_ta an_ahtzca, L compiessa di staff Programmazione
o Lo Tempestivo riscontro delle richigste . - .
N.contestazioni formulate e o ¢ Controlio di Gestione. 11 Dirigente
di dati e relazioni da parte della . . . .
per Direzions Strategica partecipa al sistema di valutazione
- ) incompletezza/incongruenza ice. degli obiettivi solo nel caso in cui

N¢ confestazioni/solleciti su
ritardato/mancato adempimento
(< 4 solleciti/anno)

sia stato assolto il debito

informativo assegnato e declinato
: : nella colenna "Risultato atteso

- : . 2014",

dei dati trasmessi

Produzione di 1 documento
attestante Ia condivisione degli
Lo obiettivi di Budget.
g%gg Zf;;‘;?_ziig?iget con {Tr_asferi_mer_lto obiet_tivg' al CDR
Sottoscrizione dell,a' scheda, sottoordmgtl € negoziazione budget
1 Condivisione degli | per condivisione, dai - _ eatro ?0 grormt dalla presente 1 doc. ) .
obiettivi di budget | dirigenti ¢ dal persenale o nego_mamo_ne). . 5 oc. st
assegnato alla UO oin Coplg (_fze_lle schede, sottoscritte per i
alternativa, documentazione cendivisione dal pc?rsonale assegnato
probatoriéi’simi]are. alla struttura, QOvr_a essere
conservata agli atti d'ufficio per
essere esibita su eventualg richiesta
del valutatore di I o II* istanza).
Piano delle attivita anno :
2015.
Pianificazione delle attivita
Programmazione pro_gr_ammghili, con ’ Produzione, entro il 3q settembre _
2 | annuale delle oltimizzazione d1_ e 2015, della pr?pos.tfi- C}l 1 doc. si
attivita . efﬁc:u:n.;af eff_icacla eq programma di attivith defla _ 5
economicitd in attuazione Macrostruttura per I'anno 2016,
degli obiettivi PSN ¢ PSR
e degli obiettivi strategici
aziendall.
Relazione sulle attivity
svolte, contenente i dati di Produzione del documento :
Relazione annuale attivita_dell'anno, la relativa "Relazione annuale deile attivita !
3 sulle attivicd prodl_lztcmg, le_ s . S\:’O]te' nei!‘am'm 2(}1.5_"'e‘ntr0 15 ; 1 doc. 1 dos.
| svolte. con;l@ermlonl_gepemll, un' giorni dalla disponibilita del 5
| analisi delle criticita : consuntivo annuale dei dati di - i
defl'anno di riferimentoe attivith 5
opportunitd anno seguente . - '
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7

Dipartimento Tutelg delle Solute
& Pofitiche Sonitorie

Rispetto del
CTONOProgramma Processo

1 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

N° Solleciti per mancato
adempimento =<3
(Rispetto degli adempimenti previsti

REGIONME CALABRIA

prestazioni ercgate

effettivamente disponibili.
Contrello appropriatezza e
qualitd prestazioni erogate

gestione degli APA/PAC

4 Scheda di budget e dl.bquet stablhtg dalla — in tutte le fasi del processo di budget =<3 soll ]
Performance Direzione strategica. .
N° Bolleciti per mancato & supporto aIl_e fasi di i
adempimento implementazione della contability
: Direzionale. )
Razionalizzazione utilizzo
risorse umane assegnate al
CPR sulla base di criteri
omogenel e su hase
: territoriale finalizzata alla | Verifica ¢ condivisione con la
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UOC Risorse Umane dell'elenco Attestazione
- | utilizzo del efficacia ed economigita. del personale afferente alla di avvenuta
5 personale Aggiomamento in tempo —_—= macrostruttura, distribuito per condivisions si
_assegnato e reale presso I'U.O.C. c.d.c. entro il 30/09/2015, con delle risorse
gestione mobilita | Risorse umane {sul sistema aggiornamento sul sistema umane
: giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilitd del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0. e monitoraggio
corretta allocazione per cdc.
' Verifica e condivisione con I3 :
Ricognizione atirezzature in YUOC Ingegneria Clinica Attestazione
Razionalizzazione | dotazione ed utilizzo alla dell'elenco delle attrezzature a di avvenuta
6 utilizzo massima capacitd produttiva = disposizione della macrostruttura, condivisione | si parziale
attrezzature possibile delle attrezzature distribuito per ¢.d.c. -entro il delle risorse
in dotazione. 30/09/2015, con aggiornamento sul | tecnologiche
: sistema informatico assegnate
Implementazione attivita di
controllo NCCI ai sensi Relazione semestrale alla struttura
o DPGR 53/2011 con aziendale di controllo e
: Appropriatezza L . ) . P °
7 delle prestazioni di {'lduzlone ricoveri - monitoraggio di cui al decreto n 2 doc. 7 doc.
- inappropriati . Relazione §53/2011 da parte del NOCT dello 6
TICOVErD erogate . ) . .
trimestrale sui controlli Spoke, redatto su apposito .
effettuati secondo schema modello "A"
regionale.
Ottimizzazione delia
comunicazione all'interno
. dellaU.0, con la Verbali
Miglioramento macrostruttura di Gestione dele relazioni interne e delle
3 qualitativo dei appartenenza ¢ con la I risoluzione dei confliiti. riunion " o
rapporti ¢on la Direzione strategica. Numero di rivnioni annnali
dirigenza Riunione almeno mensile d tate >4. effettuate >
£ alm ocumen 4
con Ja dirigenza afferente
alla U.Q. e trimestrale con’
il comparto.
Controlli sufla
appropriatezza dei ricoveri,
Rimodulazione dei posti o
Appropriatezza letto in funzione dell’atto Moniteraggio ricoveri con DRG rel:zioni
9 delle prestazioni di | aziendale e del decreto === ad alte rischio di inappropriatezza i sem 2 report
ricovero erogate 106/11 e 106/12, secondo il DM del 10/12/2009 i " .
g tabella b
compatibilmente con le
risorse umane ed
economiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla .
Miglioramento luce delle risorse umane, Predispoosizione di una proposta
10 | qualitativo delle tecrologiche, economiche === di regolamento ospedaliero per Ia

1 doc. si
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COSENZA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

o . REGIONE CALABRIA
Dipartimenito Tetelr delly Salute _
& Pofitiche Senftorie
Ottimizzazione del { ottimizzazione tasso di S= Valore
tasso di wtilizzo dei | utilizzo dei posti letto con Ottimizzazione tasso di utilizzo : .
1 posti letto > al rispetto degli indicatori di TU 81,92 dei posti letto D.O. dello Spoke; 7 l\gedw Anno | T.U. 82,21
0 P recedente
5% riferimento.
Miglioramento Mantenimento/Riduzione . _
valore degenza valore degenza media 2014 | D.M. §,17 Man.temmento valore degenza = Valore . DM.
12 media ricoveri dello Spoke per ricoveri media D.O. Spoke 2015/valore 8 Medio Anno 8,29 gg
- : ) SpOte P £ degenza media 2014 Precedente 7 BE
acutl acutl
Verifica che
almeno il
70% delle
Compilazione anagrafica sdo deve
Corrét t.a SDO corretta e puntuale o essere
compilazione dell secondo le normative Rispetto dei termini di chiusura - validata
13 priaz vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari e entro il >70%
.| SDO & rispetto . . L 8 b .
: . errori & chiusura nei termini DH. giorne 15
tempi flussi. L . .
previsti (entro il 5 del mese del mese
successivo alla dimissione). successivo
al trimestre
di
riferimento
C Recupero ricoveri di Numero di SDO prodotte con -
orretta e ice STP i :
compilazione delle stramer.x temporgnear_nente; codice STP inserito .
14 . presenti (STP), di residenti _— correttamente/nemero totale di 25% no
SDO ¢ rispetto 1 .o A . 8
tempi flussi all’estero, per recupero stranieri STP individuati (almeno
) competenze. il 25% dei ricoverati STP)
Miglioramento I\mf[;ililoofeacritlzzt;g:; :12201'0 > Valore Peso medio dei DRG : > = Valore
15 5 . ) - P.M. 0,93 | Spoke 2015/ valore Peso medio Medio Anno | P.M, 0,94
peso medio DRG- | del DRG in regime 8 ) .
P 2014 Precedente
ordinario. ‘
Contenimento dei costi Contribuzione alla riduzione del
16 Contenimento dei aziendz;li entro i valori disavanzo aziendale si - " o
costi dello Spoke | registrati nel 2013, e g
: riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 75

Percentuale di raggiungimeﬁto degli obiettivi 2013: 75%
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R EGIONALE

Dipartinmerdo Tatela delie Safute
& Pofitiche Sanitarie

6.4 Dipartimento di Prevenzione

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO :
INFORMATIVO

Rispetto debito informativo nei
confronti deila U.Q.CED/SISA
e della U.O. Programmazione &
Cantrollo.

N conitestazioni di
mancato/ritardato rispetto del
debito informativo,
N.contestazioni formulate per
incompletezza/incongruenza
dei dati trasmessi

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi
informativi, di
competeénza della
U.0.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.0.C.
Programmazione ¢
Controllo (n° 2
report);
Implementazione flusso
dati contabilita analitica;
Tempestivo riscontro
delle richieste di dati e
relazioni da parte della
Direzione Strategica.
Nﬂ
contestazioni/solleciti
su ritardato/mancato
adempimento (< 4
solleciti/anno)

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE -
1l responsabite del CDR,¢con la ‘
sottoscrizione della presente scheda, si
impegra a relazionare in ordine el grado
di raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il §°
giomo lavorativo del mese successivo
alla scadenza del trimestre) alla
Tecnostrutiura complessa di staff’
Programmazione & Controllo di Gestione.
Il Dirigente partecipa al sistema di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia stato assolto il debito
informativo assegnato e declinato nella
colonna "Risultato atteso 2014,

Condivisione degli

Negoziazicne budget con CDR
scttoordinati;

Sottoscrizione della scheda, per
condivisione, dai dirigenti e dal

Produzione di 1
documento aftestante
la condivisione degli
obtettivi di Budget.
(Trasferimente obiettivi
ai CDR sottoordinati &
negoziazione budget
entro 30 giorni dalla
presente negoziazione),
Copia delle schede,

1 doc. 1 doc.

obiettivi di budget personale assegnato alla UO . 8
- B . sottoscritte per .
0,In altemativa, o
. . condivisione dal
documentazione probatoria
similare personale assegnato alla
. ) struttura, dovrd essere
conservata agli att{
d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore
di ¥* o 1" istanza).
Piano delle attivita anno 2015, :
Pianificazione delle attivita Produzione, entro il 30
) programmabili, con settembre 2015, della ‘
5 Programmazione annuale | ottimizzazione di efficienza, — proposta di 1 doc 1 doc ’
delle attivita ) efficacia ¢d economicita in programma di attivitd 8 ’ ’

attuazione degli obiettivi PSN
e PSR e degli obiettivi

strategici aziendali,

del Dipartimento per
I'anno 2016
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s ERVIZIO ) : ’
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. 5 anrmamo _
R coronate COSENZA , |
Dipartimento Tutely delle Solute RE.G!QNE CA%B ﬁiﬁ\
& Polttiche Samitorie
. Produzione del
Relazione sulle attivita svolte, documento "Relazione ,
contenente i dati di attivita annuale delle attivita o
. dell'anno, la relativa svolte nell'anno 2015"
3 Relazione annuale sulle produzione, le considerazioni _ entro 15 giorni dalia ' 1 doc‘ 1 doc
attivita svolte. generali, un’ analisi delle disponibilita del 8 : ;
: criticita dell'anno di . consuntivo annuale dei
riferimento e delle opportunita dati di attivith e
per I'anno seguente comungue entro ¢ non
oltre il 01/03/2016.
N° Solleciti per
mancato adempimento
Rispetto del cronoprogramma =<.3 .
Soh i bud processo di budget sta%ilito (};mpe_tfco dﬂgh L
4 45° eda di budget ¢ dalla Direzione strategica. == ademplment: previsti in : =<3 soll 0
Performance N° Solleciti per mancato tutte le fasi de! processo 4
adempimento di t_:ug‘get & supporto alle
e ) fasi di implementazione
della coniabilit
Direzionale. )
Trasmissione elenco
aggiornato personale
afferente-alla
Ricognizione e utilizzo risorse g:sf;ﬁ:;zmé?ce de
- umane assegnate al CDR sulla entro il 15 ,flpz ‘,20‘1 5 )
base di criteri omogenei ¢ su S r
base territoriale finalizzata alla . ocumento
: ottimizzazione di efficienza, :;.C(t)g.;m?ne e 1 Altestazione di
T Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economicita. ;?. m l;zm]rlle []}%S%na ¢ ] avvenuta.
5 .} det personale assegnato e | Aggiornamento in tempo reale == an terc; cala (-Jo‘ .tt 8 “condivisione si
gestione mobilita presso I'1J.0.C. Risorse umane e” ta Ameslé : rretia delle risorse
- (sul sistema giuridico e paghe) @ Ocaﬂ;}m g 4 umane asseghate
della mobilita del personale in personale x Ct ce bilita
entrata ed in uscita dalla U.0. ¢ . gg]glomameln ° mo* 11 e 1
monitoraggio corretta ) N pers;)na e. L S
allocazione per edc. persona‘s preso a
riferimento per la ;
negoziazione ¢ quello i
risultante dal sisterna :
paghe e del personale))
Evidenza documclntale
di ricognizione Attestazione di
Ricognizione attrezzature attreptzature P Zr :I.d.c -avvenuta
6 Razionalizzazione utilizzo mediche, informatiche ed - enttro re 1.11es1d a" a condivisione i parzial
- attrezzature elettromedicali in dotazione ed T so togcn?tgne clla 4 delle risorse St parziale
: adeguato utilizzo dello stesso sc-h e a.dl. _nget: tecnologiche -
Disponibilita dati su assegnate
sistema CO.AN,
Entro 31/12/2015,
Creazione di procedure per
favorire l'accesso, la
frasparenza, il miglioramento
della qualita deile prestazioni
fornite all'vtenza, con Evidenza docnmentale
o particolare attenzione a quelle . di somministrazione " Aftestazione di
Miglioram;arlato qualitativo che coil_wolgo‘no_le_‘ . del q-uestionario di _ avvenuta \
7 dei rapporti con I'utenza profes;ionahta di pid Unita ' 0 gradimento all'utenza 4 somministrazione no
‘operative,  Accoglienza dei per le discipline che di almento 700
pazienti in termini di crogano prestazioni questionari
attenzione del personale e di un dirette alla persona
accettabile comfort logistico
con l'ebiettivo di favorire il
- processo di umanizzazione
delle strutture dell’ ASP.
B
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S ERVEZIO
| 8 animario _ _
R scronaie |
G . oy REGIONE CALABRIA
Diporiimento Tutely delio Sofute _
' & Politiche Sonitarie
Definire azioni che
. Adempimento obblighi responsablllzzn_lo i dmgent_l al L Adempimento degli - Coretto e
1.8 | trasparenzae corretto adempimento degli === bblighi previsti 4 dempiment si parziale
anticorruzione obblighi previsti dal D.Lgs Obblight previsti ademp 0
3372013
Eventuale revisione ¢/o
aggiomamento
Ottimizzazione della procedura per gestione
comunicazione all'interno della delle relazioni interne, la
Miglioramerto qualitativo | U.Q., con la macrostruttura di prevenzione ¢ la
g - . . A . 1doc+ doc
9 | dei rapporti con la appattenenza e con la === risoluziene dei conflitti : _ ha
iy S . Lo , 6 run->=2
dirigenza Direzione strategica. Riunione entro tre mesi dalla .
aleno trimestrale con la sottoscrizione della
dirigenza e con il comparto. scheda di budget.
N€ riunioni con direttori
UQC del dip. > 2
Erogazione del numero
Mantenimento dei livelli Valore di prestazioni
. . complessivi di attivita e di indicato in | complessive exogate 108
10 y?ﬁgﬁfgﬁg&i‘;ﬁrgﬁfm risultato registrati per I'Area allegato nel 2014 con un 3 An’;};géﬂ:;éi‘; si
§ ‘ Medica nefl'anno 2014 (media | alla scheda margine del +/-10% .(il
ultimo triennio); dibudget | margine va applicato
perogni U.0.)
: Erogazione del numero
_ Mantenimento dei livelii Valore di prestazioni
Mantenimento/incremento c_omplesmw_ di at_tmta'e di indicato in | complessive erogate " - 10% Valore | . )
11 dei LEA dell'anno 2014 risultato registrati per I'Area allegato nef 2014 con un 3 Anno Precedente |51 parziale
- | Veterinaria nell'anno 2014 alla scheda. | margine del +/-10% (il : ’ -
' (mediz ultimo triennio); dibudget | margine v applicate a
per ogni U.0.) '
Garantire 1ma adeguata attivita E.rogazmn_e del numero
ispettiva e di vigilanza per di prestazioni di 1
. S Valore vigilanza ed ispezione
Farea medica; almeno indicato in | area medica erogate
Mantenimento/incremento | mantenimento dei livelli ! o ta erog <> 10% Valore .
12 : . . e allegato nel 2014 con.un si
1 dei LEA deli'anno 2014 | complessivi di attivita di L or g+ 8 Anno Precedente
- ; - alla scheda | margine del +/~10% (il
. : vigilanza ed ispezione . . . :
’ . ; P . | di budget margine va applicato
registrati per i} Dipartimento di . K
Prevenzione nell'anno 2014; ' per ognt U.O. in sede
> di [1° kivellp)
b Garantire una adeguata attivita Erogazione del mimero
; . Co di prestazioni di
Ispettiva ¢ di vigilanza per . ; .
) \ o Valore vigilanza ed ispezione
- | Yarea veterinaria; almeno indicato in ea veterinaria }
Mantenimento/incremento | mantenimento dei livelli ! area veterinart <> 10% Valaore .
13 : h e allegato erogate nel 2014 con si
dei LEA dell'anno 2014 | domplessivi di attivita & N o 8 Anno Precedente-
o ; . alla scheda | un margine del +/-10%
vigilanza ed ispezione : . .
. : i - | dibudget | .(il margine va
registrati per il Dipartimento di i iU
Prevenzione nell'anno 2014; applieato per ogni U.Q,
i n sede di IT° livello)
Raggiungimento/mantenimento Copertura vaccinale .
14 Mantenimento/incremento | adeguata copertura vaccinale 909 pari o superiore al > 90% s
dei LEA delt'anno2014 | nei soggetti 0-24 mesi per le * | 99% dei soggeti 0-24 8 hids
] vaccinazioni obbligatorie mesi
: Contenimento dei costi Contribuzione alla
{5 | Contenimento dei costi aziendali entro i valori " duzl;:me del si 1o
del Dipartimento registrati nel 2014, e riduzione . . 6
: disavanzo aziendale :
del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE ;
: 100 ¢ 76

Pércentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 76%
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S ERVIZIO

S anranio

' R ccionas

Dipartimento Tataln defla Salute
& Politiche Sonitarie

6.5 Dipartimento di Salute Mentale

7 AZIENDA SANITARIA PRQVINCMLE:

COSENZA

Rispetto dei tempi di . .
n . trasmissione dati flussi PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE
=4 . L . informativi, di competenza | 1! responsabile del CDR con la
% 5:‘; zﬁgrgﬁzlg’e; ;;fonnatlvo detla U.O.C. CED-S ISA.. _sottoscrizione dg]ia presente _schecla, si
= U.0.CED/SISA ¢ deila Report semestrali alla impegna a r_elazronare in orfi;ng "_:11 grado
=] U.O' Programmazione & U.Q. C. Programmazione | di raggiungimento degli oblet‘t1v1>
ﬂ ' Céném]lo e Controllo {n° 2 report); negoziati tremestralmente (eniro il 5°
2 ASSOLVIMENTO DEL N contestéizioni a Implementazione flusso giormo lavorativo del mese successivo
O | DEBITC méncato fritardato rispetto = ‘dati contabilita analitica; alla scadenza del trimestre) alla
8 INFORMATIVO del debito in formativ% ; Tempestivo riscontro delle | Tecnostruttura complessa di staff
& N.contestazioni formu;ate richieste di dati e re_]azmm Progrgmmazloqe e Conm_)ilo di G'estlone.
2 pe;r da parte della Direzione 1 Dlrlggnte partecipa al sistema di
é}* incompletezza/incongruenze Strategica, yalut{:\zlone degli obicttivi solo nel caso
: dei dati trasmessi N° contestazionifsolleciti | in cui sia stato assolto il debito
ﬁ su ritardato/mancate informativo assegnato e declinato nella
& adempimento (< 4 colonna "Risultato atteso 2014".
solleciti/anne) i S
Preduzione di 1 documento :
attestante la condivisione I
degli obiettivi di Budget. !
. (Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati ¢
CDR sottoordinati negoziaziane budget entro
) Softoserizione della scheda, igg‘azog:igsgf presente
Condivisione degli per condivisione, dai - : .
1 obiettivi di budget dirigenti e dal personale = | Copiadelle schede, 7 1 doe, 1 doc.
assegnato alla UQ o,in Sottoscritte per '
alternativa, documentazione condivisione dal personafe
probatoria similare, assegnato alla struttura,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuzle
richiesta del valutatore di [
o [I* istanza).
Piano delle attivita anno
2015,
_ E;:;gffﬂif&;fggﬁ attivita Produzione, entro 1 30
2 Programmazione annuale | ottimizzazione di o settembre .2015’ della . )
delle attivita ’ efficienza, efficacia ed T | broposta di programma di 8 1 doe. 1 doc,
economicita in aftuazione att1v|1ta del Dipartimento
degli obiettivi PSN e PSR per Fanno 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attl_wta_ . Produzione del documento
svolte, contenente i dati di "Relazione annuale delle
attivitd dell'anno, la relativa e \
) ) . roduzione, Je attivitd svolte ne]_i anno
Relazione annuale sulle produ A L 2015" entro 15 giorni dalla
3 L : considerazioni generalj, un = N P . 1 doc, 1 doe.
attivita svolte. analisi delle criticita dlsponlbll@ de! consuntive 8
. delfanno di riferimento o annuale dei dati di altivlﬁ‘i e
- . comurnque entro e hon oltre
B g:éfeﬁlt’ep"““mta per fanno i1 01/03/2016.
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3 ERVIZIC .
- 5 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
* s ANITARIO
| Recionats COSENZA

. _ e : . REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tukoln delfo Solute : _
& Politiche Sanitorie

N° Solleciti per mancate

Rispetto del adempimento =<3
: CTOROPTOZTamINA processo (Rispetto degli _
4 Scheda di budget & di budget stabilite dalla — adempimenti previsti in —<3 sol] - I

Performance Direzione strategica. tutte le fasi del processo di 4 .

N? Selleciti per mancato budget ¢ supporto alle fasi

adempimento. di implementazione delia

contabilita Direzionale. )
Trasmissione elenco
.. . i T:
Ricognizione e utilizzo :?ﬁﬁgﬁ:ﬁﬁe ?onale
gsg)s :J:E?;:?ffﬁ?:ﬁ al maerostruttura e distribuito
) .d.c. entro il

omogenel e su base - I]J;fzfzgz? ol

territoriale finalizzata alla . ..

oftimizzazicne di efficienza, éi?ﬁgiﬁzmncgrgsgf;&nc ¢ Attestazione di
Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economicita. afferente alla 5 oC . avvenuta )

5 | del personale assegnato e Aggiornamento in tempo === A ) condivisione si
gestione mobilita reale presso 'U.0.C eﬁtm 3.meS'é lCorrettal . delle risorse )
. e aliocazione del personale x . )
” i t

e amane (sl istemg odc ed aggiomemento || umane assognate

mobiiita del personale in gﬁ%&ﬁ;ﬁ:%ﬁ;@a{lﬁ& '

entrata ed in uscita dalla o b :

U.0. & monitoraggio riferimento per la

. negoziazione ¢ in ogni caso
¢ ¢ ; .
S : cortetta allocazione per edo. quelio risultante dal sistema

paghe ¢ del personale))
Evidenza documentaie di

. Ricognizione attrezzature ricognizione attrezzatqre Aftestazione di
- : : B : : per ¢.d.c entro tre mesi avvenuta
. . . - mediche, informatiche ed ; T i
| Razionalizzazione utilizzo | ¥ S . o dalla sottoscrizione della ) condivisione . .
6 elettromedicali in dotazione === . ; si parziale
attrezzature ed adeguato utilizzo dello scheda di budget. 7 delle risorse ;
Stesso gu ! Disponibilita dati su tecrniologiche
sistemna CO.AN. Entro. assegnate
31/12/2014. :
Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabzllzzmo_l dirigenti . Adempimento degii Corretto ) )
7 | trasparenza ¢ al corretto adempimento === obblighi previsti 5 adempimento | 5. Parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal Ehp P ]
D.Lgs 3372013
Creazione di procedure per
favorire accesso, la
trasparenza, i}
miglioramento della quality
delle prestazioni fornite Evidenza decumentale di
all'utenza, con particolare somministrazione del . .
. - L . Afttestazione di
attenzione a quelle che questionaric di gradimento avvenuta
A o coinvolgono le all'utenza per le discipline b .
Miglioramento qualitativo B 44 AT i e s b | somministrazione p
8 : . . professionalitd di pit Unita 0 che erogano prestazioni Do si -
dei rapporti con I'utenza ; . - 8 di almento 500 .
X i operative,  Accoglienza dirette alla personae e westionari e
dei pazienti in termini dj relazione su analisi q rel O‘cm
attenzione del personale e di questionari anng azione
un aceettabile comfort precedente
logistico con Fobiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell' ASP.
Ottimizzazione deila Eventuzle revisione e/o
comunicazione all'interno aggiornamento procedura
dellaU.0,, conla per gestione delle relazioni
L . macrostruttura di interne, la prevenzione e la
M;glloram@nto qualitativo appartenenza e con la _ risoluzione dei conflitti i ldoc+ doc .
9 | dei rapporti con la o o == ; ; si
difigenza Direzione stratégica. entro tre mesi dalla 8 riun > 4
- & ‘Rionione almeno mengsile sottoscrizione della scheda
con la dirigenza afferente di budget.
allaU.0. e trimestrale con N® riunioni con direttori
- il comparto. UOC dei dip. > ¢
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s ERVIZIC
S AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
3 ANITARID '

COSENZA

24 zal-ém;ﬁiﬁ'

Diperiimente Tutely dﬁf{aﬁ&ts . . REGIONE CALABRIA

& Politiche Sandtarie

Numero soggetti dimessi
con DRG 430 ¢ . )
L . utilizzo appropriato dei 323/440 | 426/numero soggetti 333/427
10 Miglioramento efficienza | o gliSPDC | (73,4%) | ricoverati in SPDC>=a80| g FET% (78%)
per cento. (obiettive 2014
valutato solo sugli Spoke)
} N° di prestazioni
Mantenimento/incrcmpnto complessive di attivita
. . dei livelli complessivi di ambulatoriale da tariffario )
11| grentenmentofinoremento | iy ambulatoriale da |, o0 | erogate nel 2015 dal . >=5% 47.737

tariffario e di risultato ' Dipartimento uguali o )

registrati nell'anno 2013; ' superiori a quelle erogate
nell'anno 2014;
Riduzione di almeno il 5%
del numero di TSO accesi !

) in ambito provinciale per L
o Riduzione del numere di : la popolazione residente nel ! .
12 | Miglioramento efficienza | TSO a earico della 109 2014 minore del nymero di 3 , <5% T8 (<29%)
- popolazione residente TSO accesi in ambito . ‘ . .

provinciale per la
popolazicne residente nel
2013.

Ricognizione presa in carico Produzione report dati

o - | Appropriatezza dei nuovi pazienti con relativia n® prese in carico
- ™ 13 | preserittiva per assistenza | disturbi psichici presso il 0 di nuovi pazienti 8 1 doc. si parziale
: farmaceutica . CS8M territoriale competente condisturbi psichici presso : C
" anni 2013 & 2014, il CSM anno 2013 e 2014,
Contenimento dei costi Lo
- : 14 Contenimento dei costi aziendali entro i valori Sgﬁ;i)l;flg:; dai]s{:vanzo . si o
del Distretto registratinel 2014, e . 6
) e . aziendale
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE 100 ) 0

Percentuale di ragglunglmento degli obiettivi 2015: *Non Misurabile per mancato assolvimento del
debito mformatlvo : '

Relaziene sulle Performance Anno 2015 . 101di 127 ' - ASP Cosenza




'8 ervizio

S anmamio__

R EGIONALE

Dipartimerdo Tutela della Soture
& Politiche Sanitorie

6.6 Distretto Sanitario Cosenza Savu_to

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :

2]
4 . . . informativi, di competenza | 1l responsabile del CDR,con la
S Rl_sperto deb.'to informativo della U.0.C. CED-SISA.. sottoscrizione della presente scheda, si
N nei confronti della Re i ; ot in ordine al orad
U.O.CED/SISA ¢ della port. semesirali a]lla n‘ppegqa a relazionare 1 or¢ ine al grado
E U0 P ; ) U.0. C. Programmazione | di raggiungimento degli obiettivi
.O. Programmazione & o 5 e o
2! . Cantrollo, ¢ Controllo (_n 2 report); negoziati trlmgstralmente (entro il 5
« = | ASSOLVIMENTO DEL S Implementazione flusso giomo lavorative del mese successivo
= N.contestazioni di . s - .
[a ) DEBITO : atofritardato rispett = dati contabilita analitica; alla scadenza del trimestre) aila
g INFORMATIVO iinanc riardato risp oo Tempestivo riscontro delle | Tecnostruttura complessa di staff
= el debito informativo; L D L . \ .
& N contestazioni formulate richieste di dati e rc!azmm Prog_rgmmaztone e Contrc_)llo di G_estlonc,
= or da parte delfa Direzione 1l Dirigente partecipa al sistema di
g {)ncompletezz afincongruenza Strategica. vatutazione degli obiettivi solo nel caso
dei dati trasmessi N° contestazionifsolleciti | in cui sia stato assolto il debito
@ su ritardato/mancato informativo assegnato & declinato nella
A adempimento (< 4 colonna "Risultato atteso 2014,
solleciti/anno) :
Produzione di 1
documento attestante la
condivisione degli
obiettivi di Budget.
(Trasterimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati e .
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
: : : Soitoserizione della scheda, 30 giomi dalla presente i
| Condivisione degli per condivisione, dai - negoziazione). ! 1 doc 1 dsc.
obiettivi di budget dirigenti & dal personale Copia delle schede, 3 ' '
assegnato alla UO o,in sottoscritte per
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probatoria similare. assegnato alla struttura,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di [
o ™ istanza),
Piano delle attivita anno
2015. .
Pianificazione delle attivita Produzione, entro il 30
. programmabili, con settembre 2015, della
'2 Programmazione annuale | ottimizzazione di — proposta di programma 1 doc 1 doc
) deiic attivita ‘efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ) ’
economicitd in attuazione Dipartimento per I'anne
degli obiettivi PSN e PSR 2016
¢ degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita Produzione del
svolte, contenente i dati di documento Re]?z‘l({ne
S ) . . anmnale delle attivita
attivita deil'anno, 14 relativa N "
. duzione. le ) svolte nell'anno 2015 )
Relazione annugle sulle | PFo% 2 . entro 15 giorni dalla
3 attivita svolte cons__z#raztom_geqcrah, un' == disponibilita del 5 1 doc. 1 doc.
’ anahisi delle criticita p N dei : . .
dell’anno di riferimento & con.sg!u‘w? z.u‘muale e
delle opportunitd per Fanno dati di attivith ¢
seguente comu_nque entro e non
oltre il 01/03/2016. i
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S ervizio : |
' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE -
) S avmanio .
| B ccionace COSENZA ‘

o " REGIONE CALABRIA
Dipurtimento Tutely defio Solute o
& Politiche Sanitorie ‘
N° Solleciti per maneato

Rispetto del adempimento =<3

CronoOprogramma Pro¢esso - (Rispetto degii )
4 Scheda dibudget e di bulget stabilito dalia — adempimenti previsti in i =<1 50l 0

Performance Direzione strategica. i tutte-le fasi del processo di 4
-+ N° Sclleciti per mancato budget e supporto alle fasi ;
adempimento, di implementazione della i

contabilitd Direzionale, )
Trasmissione elenco

i . . ", aggiornato personale
. Ricognizione ¢ utilizz .
O£n 9 afferente alla

risorse umane assegnate al macrostrutiura o

CDR sulla base di eriteri T

omogenei e su base fllStnbUltu per ¢.d.c. entro

ht territoriale finalizzata alla il 15/12/2015 . L )

ottimizzazione di efficienza, g?;ggﬁ;g;ocncgégﬁfcnc € Attestazione di

Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed EConomicita. afferento alla 3 o avvenuta

5 | del personale assegnato e Aggiomamento ir tempo == P condivisione si
estione mobility reale presso J.O.C entro 3.m681’ Corretta 4 delle risorse

® Risorse umane (.suj sistema allocazione del personale x umane assegnate

giuridico e paghe) della ede ed aggiomamento #

mobilitd del personate in ?,:ﬁblg;:{)i(:]ger:;ga;c'

entrata ed in uscita dalla p b

U.C. e monitoraggio riferimento per la

corretta allocazione per c¢dc negoziazione & in ogni caso
P : quello risuitante dal sistema

paghe ¢ del personale))
Evidenza documentale di

) Implementazione : ricognizione attrezzature Atftestazione di
~ . ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi ‘avvenuta
£ Razicnalizzaziene utilizzo mediche, informatiche_ ed o dalla sottoscrizione della 1 condivisione si parziale
’ attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. 4 delle risorse p
R . ) . ed adeguato utilizzo dello Disponibilita dati su i tecnclogiche
stesso sistemia CO.AN. Entro assegnate
31/12/2015.

_ . Definire azioni che
Adempimento obblighi | responsabilizzine i dirigenti

7 trasparenza ¢ al corretto adempimento === A:Sm::.menﬂ.’ ?.Egh 5 d Cor_rerto " si parziale
anticorruzions degli obblighi previsti dal Obulight previsti adempimento
D.Lgs 33/2013
Creazione di procedure per
favorire l'accesso, la
{rasparenza, il .
miglioramento della qualita
delle prestazioni fornite .
all’utenza, con particolare Evidenza documentale di [
attenzione a quelle che somministrazione del | Attestazione di
L o |coinvolgono le questionario di avvenuta
8 I\félghoramel?to qufllltatwo professionalita di pin Unita 0 gradimento all'utenza per somministrazione | si (5003
&1 rapporti con 'utenza . - S, 8 :
operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500
dei pazienti in termini ¢i prestazioni dirette alla questionar{
attenzione de! personale e di persona
un accettabile comfort
logistico con I'obiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture del? ASP.
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S srvimio

S ani _ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ANITARIO

B ceronaie

—

Oipartimento Tutela delia Saluts
€ Pofitiche Sonitorie

COSENZA

REGIONE CALABRIA

Eventuale revisione efo
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicazione all'interno per ge stl‘o.ne delle
‘ della U.0.. con la relazioni mternle, la
o L : . prevenzione e la
Mlg]m_ramentoAqualltatwo mmacrostruttura di o riseluzione dei conflitti T.doc+ doc . .
9 dei rapporti con fa appartenenza e con la —_—— X ] =2 si parziale
dirigenza Direzione strategica. enfro tr_e mesi dalla rtun >=
e Riunione almeno trimestrale Szltl t;;“;f.“ﬁ n; c]etlla
- con la dirigenza e con il s", o R ¢ budget, .
comparto N€ riunioni con divettori e
’ responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
o o s fam (ely >
Potenziamento e riordino Mantenimento/Tncremento 6N4 1::1?:? fltanZI_?:::].(jtﬂ N '
del sistema dicure | 41 numero di pazienti over | 705+212; | S4anni elo ADTal = 420+79:
i0 domiciliar] intearate 64 efo terminali {rattati - 917 - 31.12.2015/ Valore 579
£ trattati in programmi di (3,07%) P consuntivo (1,87%)
(ADD cure domiciliari integrate N® puzienti anziuni 2 64
B anni e/o terminali trattati
2014
_| Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
: Mantenimento/incremento dei_ llzvell% comple_ss@vi di del numero di prestazioni S 10%
1'1 dei LEA dell'anno 2013 - attivitd di specialistica complessive di spec. Valore 123.560
Spec. Ambul ambulatoriale e di risultato | 135,785 Ambul. erogate nel 2014 consuntive (<9%)
pEC. ' registrati per il Distretto con un margine del -+/-
nell'anno 2013; 10% .
Miglioramente offerta
specialistica _.'—meulgt_onale ¢ Valore Miglioramento del 5% B
delle prestazioni eritiche L . e N . . o
) _ ambulatoriali o di indicato in | dell :ndxqato_re di efficacia > 5% }
12| gestione tempi di attesa Diagnostica strumentale, allegato - {prestazioni effettyate / Valore si
: cong;niglioramento ’ alla scheda | prestazioni prenotate nel censuntivo :
dell'efficacia nell'erogazione dibudget | 2014).
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di gl;o_ie(]datirft;]:rli:l;cgraZIOne
cura alternativi al ricovero, Reld)azi();e docun];l;l to di
con integrazione ospedale roposta di linee guida e
Appropriatezza e qualita territorio. pialFo di?a nosti cig .
13 d pprop zatq Presa in carico del paziente 0 p A2 e i dac. st parziale
elle prestazioni erogate da parte delle strutture ST terapeuatico assistenziale
ospedaliere, ferritorial| zl;[?airt?li?;[t]::i!:;ﬁ::e,
. - £l
gi% Yo dei MMGre appropriatezza
’ prescrittiva farmaceutica
¢ diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di P r::grl:;n;ma tloc;ideimit(:.
Farmaceeconomia, assistenza farmaceutica (Cl?s es: T:I . acel?ticv * '
(e A | territoriale 2015 per | spesa farmaceutica ‘
14 razionalizzazione dei distretto e piano di 0 territoriale per singolo 1 doc 1 doe.
.costi, monitoraggio frimestrale sttra?tto, da presentare
sull’andamento : entro il 30 /sett_e_mbre 2015
’ e piane di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di p ;(’g:?n:i':? th(;i dif:n.lttoi
Razioﬁalimzione dei assistenza protesica ed ;:2 ees;1 m::s‘capedws
15 ST ausilica anno 2015 per p ap o
costi di ausilica e : . ; 0 ausilica per singole 1doc ne
” Y distretto e piano di . .
- protesica : : . Distretto , da presentare
. momtoraggio trimestrale ;
sull’andamento entro il 30 /settembre 2015
. " e piano ¢i monitoraggio
entro il 31/12/2015.
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8 ervizio
S 3 CAZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
% ANITARIO _
| Reciona COSENZA

RE&?QME CALABRIA

Dipartimenty Tutelo delle Safute
& Politichs Sonftarte

Applicazione di procedure

per il monitoraggio ed i 2 doc

. Appropriatezza controllo c_ie]ia spesa Relazione semestraie in Trasmissione
- 16 | prescrittiva per assistenza farmaceutica e;l ausilica per merito all'aitnazione delle documento alls si
farmaceutica cone da co(_)rdmamcnto attivita di cui al DCA 8 date del. 30/09/15
monitoraggio della stessa 66/15. e 30/01 2016
adottate dall’ASP con
determina n°76/2012;
Contenimento dei costi Valore ]
* Contenimento dei costi azie':ndali entro i valori indicato in | Coniribuzione alla miglioramento
17 del Distretto registrati ne] 2014, e allegato riduzione del disavanzo 5 del valore no
riduzione del disavanzo, alla scheda | aziendale consuntivo
di budget
TOTALE PESG DELL'INDICATORE _ 75
100

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 75%
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S ervzio

S anmramo

R coionae

Bipartiments Tuteln defla Salute
w € Politiche Sanforie

6.7 Distretto Sanitario Valle Crati

AZIENDA SANITARIA mwmfcmﬁf :
. COSENZA :

REGIOME CALABRIA

Rispetto debito informativo
nei confronti deila
U.O.CED/SISA e della
U.O. Programmazionc e
Controllo.
g;%?%g IMENTO DEL N.‘é:onttes!tg::iogitdi -
mancato/fritardato rispetto
INFORMA.TWO del debito informativo;
N.contestazioni formulate
per
incompletezza/incongruenza
dei dati trasmessi

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

Rispeito dei tempi di
trasmissione dati flussi
informativi, di competenza
della U.0.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.0. C. Programmazione
e Controllo (n° 2 report);
Implementazione flusso
dati contabilita analitica;
Tempestivo riscontro delle
richieste di dati e relazioni
da parte della Direzione
Strategica.

N° contestazioni/solleciti
su ritardato/mancato
adempimento (< 4
solleciti/anno)

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE -
IFresponsabile del CDR.con la
sottoscrizione della presente scheda, si
impegna a relazionare in ordine al grado
di raggiungimento degli obiettivi
hegoziati trimestralmente (eniro il 5°
giorno lavorativo del mese successivo
alla scadenza del trimestre) aila
Tecnostruttura complessa di staff
Programmazione ¢ Controllo di Gestione.
1i Dirigente partecipa al sistemna di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia stato assolto it debito
informativo assegnato & declinato nella
colonna "Risultato atteso 2014".

Produzione di 1
docamento attestante Ia
condivisione degli
obiettivi di Budget.
: : (Trasferimento obigttivi a
Negoziazione budget con CDR sottoordinati &
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giomi dalla presente
i Condivisione degli - per condivisione, dai _ negoziazione). 1 doe 1 doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 6 : ' '
: ’ assegnato alla UO o,in sottoscritte per ) '
alternativa, documentazione condivisione dal persenale
probatoria similare. assegnato alla struttura,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I*
o II* istanza).
Piano delle attivita anno
2015.
Pianificazione delle attivita Produzione, entro il 30
) . programmabili, con settembre 2013, della :
2 Programmazione annyale ottin‘{izzazione diA proposta di programma ‘ 1 doc : 1 doc
deile attivita. .~ - efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ) :
o economicitd in atiuazione Dipartimento per I'anno *
degli obiettivi PSN e PSR 2016 :
e degli obiettivi strategici
aziendali,
Relazione sulle attivita Produzwne:lel .
A documento "Relazione
svolte, contenente | dati di .
P . . annuale delle attivita
attivita dell'anno, la relativa . "
. . roduzions, [e svolte pell'anno 2015
el Retlazione annyale sulle proct > L, entro 15 giorni dalla ;
3 e considerazioni generali, ux . o 1 doc. 1 doc.
attivita svolte. - S disponibilita del 6
analisi delle criticita . .
" T consuntivo annuale dei
dell'anno di riferimento & S
: A dati di attiviti e
delle opportunitd per l'anno
seguente comunque entro e non
oltre il 01/03/2016.
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5 ERVIZIO :/L
- S anrmario 1
T - ‘ COSENZA
R esionnis _
- L REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutelo della Salute _
& Pofitiche Sondtarie ' '
N° Solleciti pef mancato h
Rispetto del adempimento =<3
’ | cronoprogramma processo | (Rispetto degli _ )
4 3cheda dibudgete . di budget stabilito daila . adempimenti previsti in —<3 sall <3
Performance Direzione strategica. i tutte le fasi del processo di 4
N° Solleciti per mancato budget e supporto alle fasi
adempimento. : di implementazione della
contabilita Direzionale. )
Trasmissione elenco
. L. hye aggiornato personale
R_1cogmzmnc e utilizzo afferente alla
TISOISE umane assegnate al macrostruttura e
CDR sulla base di criteri PP
; distribuito per c.d.c. entro
omogenel € su base il 15/1272015
territoriale finalizzata alla : .
. L . : . (Documento ricognizione e : -
. ottimizzazione di efficienza, A Attestazione di
. , . s : i distribuzione personale
Razionalizzazione vfilizzo | efficacia ed economicita. afferente alla U.0O C avvenuta
5 | del personale assegnato e | Aggiornamento in tempo === PR cendivisione si
- S s © | entro 3 mesi, Corretta 4 .
gestione mobilita reale presso 1'U.0.C. . delle risorse
: : allocazione del personale x
Risorse umane (sul sistema . umane assegnate
g cdc ed aggiornamento
giuridico e paghe) della s
. s S mobiliti del personale.
mobilita del personale in £
: . _(*il personale preso a
entrata ed in uscita dalla .
; ] riferimento per la
U.0. e monitoraggio - . .
corretta allocazione per cde negoziazione & in oghi caso
. ’ quello risultante dal sistema
‘ paghe ¢ del personale))
Evidenza documentale di :
. Implementazione ricognizione atirezzature Attestazione di
- ] ' ricognizione attrezzature per ¢.d.c entro tre mesi avvenuta
g | Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed ——. | dalla sottoscrizione della - condivisione si pacziale B
attrezzature elettreredicali in dotazione scheda di budget. 4 delle risorse p _
: : ) ed adeguato utilizzo dello ‘ Disponibilita dati su _ teenologiche
stesso sistemia CO.AN. Lntro © assegnate
31/12/2015,
) Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabnhzzmo_; dirigenti — | Adempimento degt Corretto R
7 | trasparenza e al corretto adempimento = obblight previsti 5 adempimento sl parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal Bt D -Ademp
: D.Lgs 3322013
Creazione di procedure per
favorire 'accesso, la
trasparenza, il
miglioramento della qualita
delle prestazioni fornite
all'utenza, con particolare Evidenza documentale di :
aftenzione a queile che somministrazione del i | Antestazione di :
Miglioramento qualitative coinvolgono le questionario di : _avvenuta sl
g deigra zt)rti lzonq]'utenzzli professionalita di pin Unita 0 gradimento all'utenza per 8 . | somministrazione (648
PP operative,  Accoglienza le discipline ehe erogano -di almento 500 | question.)
dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari
attenzione del personale e di persona
un accettabile comfort
logistico con I'obiettivo di
* favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell’ ASP.
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H -
s ERWVIZICH
. S anmamo _
- R ecionate
‘ ' . REGIONE CALABRIA
Dipartimente. Futaln dells Sofute : :
& Politiche Sanitorie
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione della aggiornz-amente procedura
comunicazione all'interno per gestione delie
) della U0, conIa relazlon} interne, la
Miglioramente qualitativo | macrostruttura di 1?1'15.:)‘]’6;:(:3:&(1:2 ]caon it 1 doc + doc .
9 | dei rapporti con 1a appartenenza e con la —_— U i . A si parziale
dirigenza Direzione strategica. entro tr? mest dalia riun >=2
Riunione almeno trimestrale soltltods:r;:z.nl(’mg I.Lctlla
con la dirigenza e con i} Sf,, eda di budget. .
comparto N riunioni con direftori e
’ responsabili del Distretto
>2
Mantenimente rapporto
. PRI -
Potenziamento ¢ riordino Mantenimento/Incremento ?4 piz'm;:)nt:r" ZI'?:lml'(‘;ﬁi N
" - | del numero di pazienti over | 615+ 144- amm ¢ Azt == 351+187:
del sisterna di cure L E . trattati in ADI al
10 N 64 efo terminall trattati 759 Valore 59
domiciliari integrate i g 31.12,2015/ 2 ; o
(ADI) trattati in programmi di (2,83%) N° pazienti anziani = 64 consuntivo (2,12%)
: cure domigiliari integrate Dpazienti anziani = .
anni e/o terminali traftati
: 2014
-Mantenimente/ineremento Mantenimentto crogazione
. - dei Livelli complessivi di del numero di prestazioni ) o :
11 giﬁ%gﬁﬁ;ﬁf%gt? attivita di specialistica . complessive di spec. ?;110(3:’ 275154
g ec. Ambul ambulatoriale e di risultato 331.229 Ambul. erogate nei 2014 consuntive (<17%)
.p ) . registrati per il Distretto con un margine del +/-
: nell'anno 2013; 10% . '
Miglioramento offerta
ZI:IC; al;::;isg}’g:ﬁggg:]e ®l valore .. Miglioramento del 5%
) ambufatoriali o di indicato in | dell'indicatore di efficacia >5%
12 | gestione tempi di attesa Diagnostica strumentale allegato - (prestazioni effettuate / Valore si
: congm ilioramento ? alia scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
[nigtiorament .| dibudget | 2014) ‘
dell'efficacia nell'erogazione
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di porsoce(;ial::;f;rlirtltcfgorazmne
cura alternativi al ricovero, Reg:zione docuor;er;to di
¢on integrazione cspedale S R
. s | territoric. propos{a di hm_:eAgmda ¢ :
13 Appropr]ﬁtez_za e qualita Presa in carico del paziente 0 prano dls'ignostt_u . - 1doc. ne
delle prestazicni erogate terapeutico assistenziale
& da parte delle strutture A
i ospedalicre, territoriali su dimissioni protette,
(RSA/M) e,dei MMG e abbatt. liste d'attesa,
PLS appropriatezza
: prescrittiva farmaceutica
¢ diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di programma tlco.deﬁm‘to.
] ] assistenza farmaceut.ca con relativi costi previsti
Farmacoeconomia, . di spesa farmaceutica E
: . i RO territoriale 2015 per |
14 | razionalizzazione def distretto ¢ piano di 0 territoriale per singolo 1 doc i doc.
costi. monitara pio wrimestrale Distretto, da presentare
sull’an dagmgen 0 entro il 30 /settembre 2015
) ¢ piano di menitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di programmatico definito
o = ] assistenza protesica ed con relativi costi previsti
Razionalizzazione dei o di spesa protesica ed
P ausifica anno 2015 per B . . :
[5 | costi di ausilica e distretto & piano di 0 ausilica per singolo Ldoc | 51 parziale
protesica monitora pio trimestrale Distretto ; da presentare :
sulI’andaﬁagento entro il 30 /settembre 2015
. ¢ piane di monitoraggio
entro il 31/12/2015,
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8 ervimo _ '
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
. 5 anmaro '
o COSEMNZA
R scionae _ _
e L o REGIONE CALARRIA
Diparinrento Futelg delln Solute
e Politiche Sanitarie
Applicazione di procedure . ;
. | per il monitoraggio ed il . . 2 doc
. confroilo della spesa Relazione semestrale in -
Appropriatezza . oo . . . Trasmissiong
R . farmaceutica ed ausitica per merito all'attuazione dele ;
16 | prescrittiva per assistenza come da coordinamento : 0 attivita di cuf 41 DCA 8 documento alle gi
i farmaceutica v dacoe m : M date del 30/09/15
: monitoraggio della stessa 66/15, : C . € 30/01/201%
adottate dall’ASP con . ;
determina n°76/2012;
. . . Valore
; . . antemlpento Qel costi indicato in | Contribuzione alla miglioramento
Contenimento dei costi aziendali entro i valori L .
17 N ; . allegato riduzione del disavanzo J del valore no
del Distretto registrati nel 2014, e X 6 . .
S . alla scheda | aziendale consuntivo
riduzione del disavanzo, di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 ) 63

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 63%-
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S ervizio

S ANITARIO

- R ecionase Z”/j

Dipnrifmento Tutely Eeﬁia Sufute
& Politiche Sanitoariz

6.8 Dist_rétto Sanitario Pollino Esaro

EKL‘_; AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
COSENZA

REGIONE CALAR RIA

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO
INFORMATIVO

“nei confronti della

Rispetto debito informative

U.O.CED/SISA e della

U.0O. Programmazione e
Controllo.

N contestazioni di
mancato/ritardato rispetto
del debito informativo;
N.contestazioni formulate
per
incomp]etezzafincongruenza
dei dati trasmessi

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati fluss;
informativi, di competenza
della U.0.C, CED-SISA..
Report semestrali alla
U.O. C, Programmazione
e Controllo (n° 2 report);
Implementaziene flusso
dati contabilita analitica;
Tempestivo riscontro delle
richieste di dati e relazioni
da parte della Direzione
Strategica.

N° contestazioni/soleciti
su ritardato/mancato
adempimento (< 4
solleciti/anno)

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE
1l responsabile del CDR,con la
sottoscrizione della presente scheda, si .
impegna a relezionare in ordine a grado
di raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il 5° )
giorno lavorativo dél mese suceessivo
alla scadenza del trimestre) alla
Tecrostruttura complessa di staff
Programmazione e Controllo dj Gestione.
1I Dirigente partecipa al sistema di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia stato assolio il debito
informativo assegnato e declinato nella .
colonna "Risultato atteso 2014",

Produzione di 1
documento attestante la
condivisione degli
obiettivi di Budget,
(Trasferimento obiettivi ai !
Negoziazione budget con CDR sottoordinati ¢ i
CDR sottoordinati; ' negoziazicne budget entro !
Sottoscrizione della scheda, 30 giomi dalla presente -
1 Condivisione degli per condivisione, dai — negoziazione). { doc 1 doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 3 ’ )
. assegnato alla UQ o,in sottoscritte per
- alternativa, documentazione condivisione dal personaie
probatoria similare. assegnato alla struttura,
dovrd essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di [~
o II* istanza).
Piano delie attivita anno :
2015,
Pianificazicne delle attivita Produzione, entro il 30
programimabili, con settembire 2015, della
5 | Programmazione annvale | ottimizzazione di — preposta di programma 1 doc 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ) .
: economicitd in attuazione Dipartimento per 'anne
degli obiettivi PSN ¢ PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali,
Relazione sulle attivita gmd“z“’““f’g i
svolte, contenente i dati di | Gotumento "Re azione
L . N annuale delle attivita
attivita dell'anno, la relativa ) .
R svolte nell'anno 2015"
Relazione annuale sulle prodpzmng, Ie_ L _ entre 15 giorni dalla :
I3[ considerazioni generali, un == N i 1 doc. 1 doc.
attivita svolte. L R disponibility del 6
analisi delle criticita ! .
deil'anno di riferimento e CDn'SuE!tIVE) ?nnuale dei
s ) dati di attivita e
delle epportunita per lanno
seguente cnmu.nqne enttro e non
L oltre il 01/03/2016. i
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S EEWZEO

- S anmamio

Reciona

st

Dipartimento Tutela defia Salute
) & Politiche Sanitarie’

Scheda di budget &
Performance

Rispetto del
CrOTOPIOZramma processo
di budget stabilito dalla
Direzione strategica.
"N Solleciti per mancato
adempimento.

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
COSENZA

N° Solleciti per mancato
adempimento =<3
{Rispetto degli
adempimenti previsti in
tutte le fasi del processo di
budget e supporio alle fasi
di implementazione della
contabilitd Direzicnale. )

REGIOMNE CALABRIA

=<3 soll 0

Razionalizzazione utilizzo
5 | def personale assegnato e
gestione mobilita

Ricognizione e utilizzo
TisOrse umane assegnate al
CDR sulla base di criteri
omogenel e su base
territoriale finalizzata alla
ottimizzazione di efficienza,
efficacia ed economicita.
Aggiornamento in tempo
reale presso I'J.O.C.
Risorse umane (sul sistema
giuridico e paghe) della
mobilita del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0. e monitoraggio
corretta aliocazione per cde.

Trasmissione elenco
aggiornato personale
afferente alla
macrostrutiura e
distribuito per c.d.c. entro
it 15/12/2015
{Documento ricognizione e
distribuzione personale
afferente alla U.Q.C.
entro 3 mesi, Corretta
allocazione del personale x
cde ed aggiomamento
maobilita del personale.
(*il personale prese a
riferimento per la
negoziazione & in ogni caso
quello risultante dal sistema
paghe e del personale))

Attestazione di
avvenuta -

condivisione si
delle risorse

mane assegnate

Implementazione

Evidenza documentale di
ricognizione attrezzature

Attestazione di

. ricognizione attrezzature per ¢.d.c entro tre mesi avvenuta

5 Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed - dalla sottoscrizione della condivisione - si parziale

attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. | delle risorse P
ed adeguato utilizzo delle Disponibilita dati sa tecnologiche
* stesso sistema CO.AN, Eniro assegnate
31/12/20185.
‘ Definire azioni che )

, f.demplmento obbllgbl responsablllzunovl dirigenti o Adempimento degli Corretto _ ‘
rasparenza e al corretto adempimento === bhlichi isti d iment s1 parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal Obblight previsti adermptmento

D.Lgs 3372013
Creazione di procedure per
favorire l'accesso, la
trasparenza, il |
miglioramento della qualita
delle prestazioni fomnite
all'utenza, con particolare Evidenza documentale di
] attenzione a quelle che somministrazione del Attestazione di
Miglioramento uaiitativo coinvol_gono le o questionario di avvenuta

8 d g ; q' prefessionalitd di pit Unita 0 gradimento all'ufenza per semministrazione.|  si (500)

&1 rapporti con 'utenza . . s : ; .
operative, ' - Accoglienza le discipline che erogane di almento 500 .
dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari
attenzione del personale e di persona
un accettabile comfort
logistico con ['obiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell'ASP,
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8 ervio

LS anTario

| R ecionace

Lipartimentn r&rem et Salute
& Politiche Saritarie

AZ?ENQA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

Eventusle revisione ¢fo
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicazione all'interno per g'estl_o.ne delle
della U0, conla relazioni interne, la
P [ iy . prevenzione ¢ la
Ml'glmrame’:nto qualitativo | macrostruttura di L risaluzione dei conflitti { doc + doc )
9 | det rapporti con la appartenenza e con la === entro tre mesi dalla jun >=2 si
dirigenza Direzione strategica. it e dell f
Riunione almeno trimestrale :gh;);:r;?;n; :t 3
con la dirigenza e con il o eset. :
comparto N° riunioni ¢con direttori e
' responsabili def Distretto
. >3
Mantenimento rapporto
_ o e ianl fet >
Potenziamento riordino Mantenimento/Incremento 6N4al::lltl:;:)nt::;1?[:l‘(§ta -
del sistemna di cure del numero di pazienti over | 546+53= trattat[i in ADI &:;1 l >= 429+81=
10 dorniciliari intesrate 64 efo terminali trattati 559 31.12.2015/ Valore 561
Er trattati in progiammi di (2,80%) T consuntivo (2,56%
(ADI) cure domiciliari integrate N® pazienti anziani > 64
anni e/o terminali trattati
2014
- | Mantenimento/incremento Mantenimenfo erogazione
Mantenimentofincremento dei livelli comple;s%vi di del numero di prestazioni < 10%
11 | dei LEA dell'anne 2013 - attivita di specialistica : complessive di spec. Valore 397946
Spec. Ambul ambulatoriale e di risuitato | 451.973 Ambul, erogate ne] 2014 consuntive (<12%)
pec. i ’ registrati per il Distretto con u margine del +/-
nell'anno 2013; 10%:
Miglioramento offerta
b ialisti iai -
nglcf: 4 ;2;122;2?2:22;:: “¢ | valore Miglioramento del 5%
prestazion ¢ | indicato in | dell'indicatore di efficacia >5%
ta . . ambulatoriali & di A .
gestione tempi di attesa Diagnostica stramentale, allegato - (prestazioni effettuate / Valore si
con miglioramento ’ alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
dell'efficacia nell'erogazione dibudget - 1 2014).
delle prenotazioni. )
) Jmplementazione delle
Realizzazione di percorsi di procedure dj I.nte‘gmzione
cura altemativi al ricovero, gsgef?;;;;tiirr[to';lo. to di
con infegrazione ospedale :0 ao'; ta i l? we E:.ga el
Appropriatezza e qualita territorio. giar?n di?lgnolsl:iecig ]
13 delle prestazioni erogate g;c;:éz Zi;;:i;ﬁig‘:?eme 0 terapeutico assistenziale 1 doc. i parziale
' ospedatiere, territoriali :';S::tl]slf;?;';g;otgge’
N - £l
giSSA’IM) ¢ dei MMG ¢ appropriatezza
’ prescrittiva farmaceotica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
_ Ripartizione fabbisogno di p r;i:};::;c: t:cs(;_deﬁmit(:_
Farmacoeconomia, assistenza farmaceutica :l?s esa fa t‘l:lo‘ilc; ptI;EV b
1 . i ] . territoriale 2015 per pesa atiea
4 | razionalizzazione dei distretto & piano di 0 territoriale per singolo 1 doc 1 doc.
costi : : plano ) Distretto, da presentare
moniteraggio trimestrale :
sull’andamento. entro il 30 /seltembre 2015
) e piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di EZOg”:;:??zfsot. df_ﬂﬂ_ltfi
P i assistenza profesica ed on refativi costl previs
Razionalizzazione dei o di spesa protesica ed . .

15 | costi di ausili ausilica anno 2015 per e : Lo
costi di ausilica e distretto & piano di 0 ausilica per singolo 1 doe si parziale
protesica o pano. Distretto , da presentare .

monitoraggio trimestrale :
sull"zndarmento entre i 30 !settfambre _2015
) ¢ pianc di monitoraggio
enfro il 31/12/2015.
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Cd SEHV%ZEG

_ (\JL\ AZIENDA SANITARIA PRGV%NC?ALE‘

S anmario
Recona: - PRIV
REGIONE CALABRIA
Dingrtimento Tatels della Saolute _ :
€ Politiche Saniforie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed if 2 doo
Appropristerza controllo delfa spesa Relazione semestrale in Trasmissione
ppropr: ; farmaceutica ed ausilica per merite all'attuazione delle s :
16 | prescrittiva per assistenza - 0 PR : dacumento alle si
farmaceutica come da coc;rdlnﬁmentn attivith di cui al DCA 8 date del 30/09/15
monitoraggio della stessa 66/15. e 30012014
adottate dall’ASP con i .
determina n°®76/2012; .
. . . Valore
Contenimento dei costi e : _— .
Contenimento dei costi aziendali entro i valori indicato in (;ontr.lbuznone ?Ha miglioramento :
17 . ; . allegato riduzione del disavanzo del valore no
del Distretto registrati nel 2014, e X 6 ! .
; riduzione del disavanzo al.la scheda | aziendale consuntivo
’ di budget
.| TOTALE PESO DELL'INDICATORE ;
100 | B 69

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015:
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. S ERVIZIO
. . AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
'S anrramo :
Reaonac COSENZA
finarbimenio Teteln delly Salute
& Politiche Saoitorie
6.9 Distretto Sanitario Tirreno
Al Attes
Rispetto del tempi di i
m trasmissione dati flussi PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :
= . .o . informativi, ¢i competenza | 11 responsabile del CDR,con Ia
% Eéfi zzggﬁgzgje;;;fomatwo deila U.O.C. CED-SISA.. sottoscrizione della presente scheda, si
5 U.O.CED/SISA ¢ della Report semestrali alla in'lpegn_aa r_elazmnare. in or_din; :jll grado
o} uo Programmazione e U.0. C. Programmazione | di raggiungimento degli 0b1ett1v1.
. é Cé)n[.'mIIo ¢ Controllo (n® 2 report); negozial: irimestralmente (entro il §°
ol 2 ASSOLVIMENTO DEL N contest;izioni di Implementazione flusso giorno lavorativo del mese successiva
2 | DEBITO : méncato fritardzto rispetto = dati contabilita analitica; alia scadenza del trimestre) alla
8 INFORMATIVO del debito in formativlt))' Tempestivo riscontro delle | Tecnostrattura complessa. di staff
= ‘ N.contestazioni formuiate richieste di dati e relazioni Prog_rqmmazione € Contrg]lo di Gestiong.
=) : da parte della Direzione I} Dirigente partecipa al sistema di
g ?ffcl;om letezzafincongruenza Strategica. valutaziene degli obiettivi solo nel caso
A | dei datll? trasmess| N® contestazionifsolleciti ! in cui sid stato assolto it debito
ﬁ su ritardato/mancato informativo assegnato e declinato nella
» B adempimento (< 4 colonna "Risultato atteso 2014".
solleciti/anno)
Produzione di 1
documento attestante la
- condivisione degli
obieitivi di Budget.
) (Trasferimento obiettivi zi
Negoziazione budget con CDR sottoordinati e
CDR sottoordinat; negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 glorni dalla presente :
- Condivisione degli - per condivisione, dai ——— | negoziazione). : 1 doc 1 doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personale . Copia delle schede, & ’ e
assegnato alfa UO o,in sottoscritte per
alternativa, documentazione condivisione da! personale
prabatoria similare. assegnato alla struttura,
" | dovra essere conservata
agh atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del vatutatore di I
o II™ istanza). '
Piano delle attivita anno
2015,
Pianificazione delle attivity Produzione, entro il 30
) programmabili, con settembre 2015, della
5 Programmazione annuafe | ottimizzazione di ] — proposta di programma 1 doo 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivity del 6 ) :
economicitd in attuazione Dipartimento per I'anng
degli obiettivi PSN & PSR 2016
¢ degli obiettivi strategics
aziendali.
Relazione sulle attivita Produznone:l}e{l \azi
svolte, contenente i dati di documento "Re azione
attivitd dell'anno, la retativa annuale d::lle attmta"
) produzione, le _ svolte nell‘ann.o 2015
3 Relazione annuale sulie iderazion: erali. urf - entro 15 giorni dalla 1d 1d
attivita svolte, gonsiderazion: generali, un disponibilita del ' 6 oc. oc.
analisi delle criticita X le dei
) . dell'anno di riferimento e Son_su}ltw? f‘n}nua ¢ det
e dele opportunita per I'anno ati di attivita e
seguente comu‘nquc entro e non
: oltre il 01/03/2016.
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. s ERVIZIO

S anmario

| Recionate

S | AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Dipartimends Tutels detl

Salute

& Politiche Sanitorie

Scheda di budget e
Performance

Rispetto del
CTONOProgramma processoe
di budget stabilito daila
Direzione strategica. )
N*® Solleciti per mancato
adempimento.

COSENZA

N° Selleciti per maneato
adempimento =<3
(Rispetto degli
adempimenti previsti in
tutte le fasi del processo di
budget e supporto alle fasi
di implementazione della
contabilitd Direzionale. )

REGIONE CALABRIA

=<3 soll 0

Razionalizzazione utilizzo
dei personale assegnato e
gestione mobilita

Ricognizione e utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sulla base di criteri
omogenei e su base
territoriale finalizzata alla
ottimizzazione di efficienza,
efficacia ed economicita.
Aggiornamento in tempo
reale presso {'U.Q.C.
Risorse umane (sul sistema
giuridico ¢ paghe) della
mobilitd del personale in
entrata ¢d in uscita dalla
U.0. e monitoraggio
corretta allocazione per cdc,

Trasmissione elenco
aggiornato personale
afferente alla
macrostruttura ¢ .
distribuito per c.d.c. entro
il 15/12/2015 -
{Documento ricognizione e
distribuzione personale
afferente alla U.O.C.

entro 3 mesi, Cormretta
allocazione del persenals x
cde ed aggiomamento
mobilitz del personale.

(*il personale preso a
riferimento per la
negoziazione & in ogni caso
guello risultante daf sistema
paghe e del personale))

Attestazione di
avvenuta .
condivisione si
delle risorse
umang assegnate

Razionalizzazione utilizzo
. attrezzature ’

Implementazione
ricognizione atirezzature
mediche, informatiche ed
elettromedicali in dotazione
ed adeguato utilizzo dello

Evidenza documentale di
ricognizione attrezzature
per c.d.c entro tre mesi
dalla sottoscrizione della
scheda di budget.
Disponibilith dati su

Attestazione di

avvenuta..
condivisione
delle risorse
tecnologiche’

si parziale

anticorruzione

degli obblighi previsti dal
D.Lgs 3372013

~ adempimento

stesso sistema CO.AN. Entro asseghate
31/12/2015.
: Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabﬂlzzmo‘l dirigenti Adempimento degli Corretto . )
trasparenza ¢ al corretto adempimento L o si parziale
obblighi previsti e

Miglioramento qualitativo
dei rapporti con I'utenza

all'utenza, con particolare

Creazione di procedure per
favorire l'aceesso, la
trasparenza, il
miglioramento della qualita
delle prestazioni fornite

attenzione a quelle che
coinvolgono le
professionalita di pit Unita
operative,  Accoglienza
dei pazienti in termini di
attenzione del personale ¢ di
un accettabile comfort
logistico con l'abiettivo di
favorire il processo di
umarnizzazione delle
strutture dell' ASP.

Evidenza documentale di
somministrazione def
questionario di
gradimento all'utenza per
le discipline che erogano
prestazioni dirette alla
persona

Attestazione di
avvenuta
somministrazione |  si (700)
di almento 500
questionari
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8 ervizio
§ ANITAR ' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
i b ANITARIO
R ccionais COSENZA

Uipgriintento Tutela defla Safute
& Pofitiche Sanitarie

REGIONME CALABRIA

Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione della aggiorm.imento procedura
comunicazione all'interno per g.estl.o.ne delle
: della U.0.. conla - relazlon! mterr;e, la
. o : revenzione ¢ la
o Ml_glmramgnto qualitativo | macrostruttura di - ll?isoluzione dei conflitti Tdoc+ . doc
dei rapporti con la appartenenza e con la i : . _ no
- dirigenza birezione strategica. entro tr? mesi dalla mun >=2
Riunione almeno trimestrale SOltOSCl“l?lOlle delta
con la dirigenza e con il “j‘e.d“ {.:h I?udget.' .
comparto. N nur_uon_l.con d:retmrl e
responsabili del Distretto
>2
] Mantenimento rapporte
R ) ® pazienti anziani (eta >
Potenziamento e riordino Mantanlmentpthremento lﬁ\;aiﬁlzi]:;nt::::ﬁ::li(;m N
del sistema di cure del numero .dl ]:?azwntl.over 802 +.104: trattati in ADI al - 81545
10 domiciliar integrate 64 ¢fo terminali trattati 906 31122015/ Valore 923
“frattati in programmi di (2,99%) o consuntivo (3,03%)
(ADD) cure domiciliari integrate _ N° pazienti anziani z64 .
anni ¢/o terminali trateati
. 2014 : .
Mantenimento/incremento Mantenimento crogazione
Ma.ntenimento/incremento dci_ live]h: complc_ss!'vi di “del nrumero di-prestazioni e iO% o
11 ]'dei LEA dell'anna 2013 - attivita di ;pcclahgtlga complessive di spec. Valore 442281
Spec. Ambul ambulatqualc_ e 41 risultato | 489.859 Ambul, erogate nel 2014 consuntivo (<9,80%)
i . registrati per il Distretto con un margine del +/-
: nell'anne 2013; 10%.
Miglioramento offerta
i rsion s | Vet | vighoramento g 5%,
_ o ambulatoriali & di indicato in de]]'mdlc_ato_re di efficacia > 5% )
12 | gestione tempi di attesa Diagnostica strumentale allegato - (prestfizu_)m effettuate / . \_.’a]orf: ) s
con miglioramento ? alla scheda prestazioni prenotate nell consuntive
defl'efficacia nell'erogazione dibudget | ultimo trimestre2014).
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di gl;o?:a"l‘:;tf;rri]:;iimzm"e
cura alternativi al ricovero, Regazione documer-t to di
i ] con int(_agrazione ospedale proposta di linee guida ¢
Appropriatezza e qualita tcmtc_)_rxo_ . . iane diagnostici .
13 d pprop i Presa in carico del paziente 0 piano diagnos . ] 1 doc. si parziale
elle prestazioni erogate da parte delle strutture terapeut;f:n sllssu:tenzmle
) ) ospedaliere, territoriali :ES:::‘;S;?;;&];?:::e’
. g s
SiSSNM) ¢ dei MMG e appropriatezza
: prescrittiva farmaceuntica
¢ diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di Bonetatins o definito
Farmacoeconomia, assistenza farmaceutica di spesa farmaceuptica
14 | razionalizazione dei territoriale 2015 pe; 0 | territoriale per singol 14 1d
: distretto ¢ piano di rritoriale per singolo oc oc.
Costl. monitoraggio trimestraic sttrt_atto, da presentare :
sull”andamento entro il 3(_} /sett_embre _2015
’ ¢ piane di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di 553%21:::?Ef:;0ti di‘::il:g
Razionalizzazione dei assi_s_tcnza protesica ed di spesa protesicaped
P ausilica armo 2015 per R . . :
[5 } costi d} ausilica ¢ distretto e piano di 0 al'xsﬂlca per singolo 1 doc $i parziale
protesica monitoraggio trimestrale Dlstrgtto . da presentare
sull’andamento, entro il 3Q /settfembre ?0] 5
) . ¢ piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
L2
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S ERVEZIO
_ 3 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
> S anmamo f _ i
_ o COSENZA
Recionae L
T " REGIONE CALABRIA -
Oiportimento Tutely della Sajute :
& Politiche Senitorie ' '
Applicazione di procedure
b per il monitoraggio ed il . 3 doe
Appropriat controllo della spesa Relazione semestrale in Trasmissions
bpropriatezza farmaceutica ed ausilica per merito all'attnazione delle =
16 | prescrittiva per assistenza : 0 s documento aile 2 doc
) . ) come da ¢coordinamento attivita di cui al DCA 8
farmaceutica : : date del 30/09/15
monitoraggio della stessa 66/15. 30/01/2016
adottate dali’ASP con : ¢
determina n°76/20(2;
Contenimento dei costi Valore Contribuzione alla ‘
Contenimento dei costi aziendali entro i valori indicate in | riduzione del disavanzo . miglioramento
17 d{inDe'an:tn © del cesll registrati nel 204, allegato aziendale 6 - del valore no
el Dlstretto riduzione del disavanzo, - | alla scheda : consuntivo
di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE -
100 ) : 67
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 67%
-
-
. ™
4
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' S ERVIZIO

'S anmario

| R ecionate

2

.

Dipartintenio Tutsln della Safute

& Politiche Sanitarie

6.10

" Distretto Sanitario Ionio Nord

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
COSENZA

" PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO '
INFORMATIVO

Rispetto debito informativo
nei confronti della
U.O.CED/SISA e della
U.0. Programmazione e
Controllo.

N.contestazioni di
mancato/ritardato rispetto
del debito informativo,
N.contestazioni formulate
per
incompletezza/incongruenza
det dati trasmessi

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi
informativi, di competenza
della U.0.C. CED-SISA
Report semestrali alla
U.0. C. Programmazione
¢ Controllo (n° 2 report);
Implementazione flusso
dati contabilita analitica;
Tempestivo riscontro delle
richieste di dati e relazioni
da parte della Direzione
Strategica.

N° contestazioni/solleeiti
su ritardato/mancato
adempimento (< 4
solleciti/anno)

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE -
Il responsabife del COR,con la
sottoscrizione della presente scheda, si
impegna a relazionare in ordine al grado
di mpgiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il 5°
giomo lavorative del mese successivo
alla scadenza del wimestre) alla
Tecnostruttura complessa di staff ]
Programmazione e Coatrello di Gestione.
11 Dirigente partecipa al sistema di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia stato assolto il debito
informativo assegnato e-declinato nella
colonna "Risultate atteso 2014".

Produzione di 1
documento attestante la
- : condivisione degli
) obiettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati &
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
. Sottoscriziones della scheda, 30 giorni dalla presente .
1 Condivisione degli. pert condivisione, dai — negoziazione). 1 doc ' | dac
obiettivi di budget dirigenti e da! personale Copia delle schede, 6 ) )
assegnato alla UQO o,in sottoscritte per
alternativa, documentazione condivisicne dal personale
probatoria similare, assegnato alla struttura,
dovr essere conservata
agli atti d'vfficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di [
o 11" istanza),
Piano delle attivita anno .
2015, 1
Pianificazione delle attivita Produzione, entro il 30 i
programmabili, con settembre 2015, della
5 Programmazione annuale | ottimizzazione di - proposta di programma 1 doe 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivita del i} ’ )
' eeonomicifd in attuazione Dipartimento per I'anno
degli obiettivi PSN ¢ PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita dProduztone'sil:l Iazi
. svolte, contenente i dati g aﬁfn‘;gll:ndtgl]e ;: t?f;;nf
attivita dell'anno, la relativa .
. o svolte nell'anno 2015"
Relazione annuale sulle prodpzzone_, le‘ - _ entro 15 giorni dalla '
3 P : considerazioni generali, i —_— N PR 1 doe. 1 doc.
attivita svolte. . P disponibilita del 6
analisi delle criticita consuntivo anmuale dei B
dell'anno di riferimento & - dati di atfivits o .
delle opportunita per I'anno
seguente - comu.nque £ntro e non
L olire il (01/03/2016. 1
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S trvizio :
‘ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
1 ANITARIO :

R scionace COSENZA

Diportimentss Tutels della Salite
& Poditiche Sanitarle

N Solleciti per mancato

Rispetto del adempimento =<3
: CTONGProgramma processo {Rispetto degli
Scheda di budget e di budget stabilito dalla . adempimenti previsti in
Performance ) Direzione strategica. . tutte le fasi del processo di 4
N° Solleciti per mancata budget ¢ supporto alle fasi
adempimento. di implementazione della

contabilitd Direzionale. )

REGIONE CALABRIA

=<3 soll 0

5 | del personale assegrato e Aggiomamento in tempo =

Trasmissionc elenco
aggiornato personale
afferente alla
macrostruttura e
distribuito per c.d.c. entro
il 15/12/2015

(Documento ricognizione e
distribuzione personale
afferente alla U.0.C.

entro 3 mesi, Corretta 4
allocazione del personale x
-ede ed aggicrnamento
mobilita del personale.

(*il personale preso a
riferimento per la.
negoziazione & in ogni caso
quello risultante dal sistema
paghe ¢ del personale))

Ricognizione e utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sullz base di criteri
omogenei ¢ subase
territoriale finalizzata atla
ottimizzazione di efficienza,
Razionalizzazions utilizzo | efficacia ed €CONOMmIcita.

gestione mobilita ’ reale presso IJ.0.C. .
. Risorse umane (sui sistema
giuridico e paghe) della
mobilita del persenale in
entrata ed in uscita dalla
U.0. e monitoraggio
corretta allocazione per cdc.

Attestezione di
avvenuta

condivisione -8
delle risorse

umane assegnate

Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di
ricognizione attrezzature per ¢.d.c entro tre mesi avvenuta
6 Razionalizzazione utilizzo mediche, informatiche ¢d - I dalla sottoserizione della cendivisione si parziale
agtrezzature elettromedicali in dotazione * !'scheda di bndget, 4 " delle risorse P
ed adeguato utilizzo dello Disponibilith dati su tecnologiche
stesso sistema CO.AN. Entro assegnate
: 31/12/2015,
. Definire azioni che - .
Adempimento obblighi responsabilizzinoAi dirigenti L Adempimento degli Corretto ] )
7| trasparenza e al corretto adempimento == bblighi previsti 5 adempimento st parziale
anticortuzione degli obblighi previsti dal OUDHEhI previs b
D.Lgs 332013
Creazione di procedure per
favorire 'accesso, a ’
trasparenza, il
miglioramento della qualits
delie prestazioni fornite i
all'utenza, con particolare Evidenza documentale di ‘
attenzione a quelle che : somministrazione del Attestazione di
Ly Hore | coinvelgone le questionario di avvenuta )
8 é\.gxigrl;;ora;?grclt;)ncllt'ﬁl;atlvo professionalita di pin Unita 0 gradimento all'utenza per g somministrazione | si (500)
PP @ operative,  Accoglienza - le discipline che erogano di almento 500 .
dei pazient! in termini di prestazioni dirette alla questionari
attenzione del personale e dj persena :
un accettabile comfort
logistico con I'obiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell' ASP.
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- 8 ervizio |
S ' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
r wit ANITARIO
R scionawe COSENZA
S - REGIONE CALABRIA
DHpartimento Tutela delly Solute
e Politiche Sanitaric
.Eventuale revisione ¢/o
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicazione all'interno per g.estl‘o_ne delle
. ] della U.0.. conla relazioni interne, la
g fo o ) i ¢ Ia
Miglioramento qualitativo macrostruttura di prevenzione ! i
9 | dei rapporti con lz appartenenza e con la === r:lstc):uzilonc S‘?ldc T;:hm 4 ! dgi;): 2doc si,
dirigenza Direzione strategica. ¢ ttoo re fnns1 da"‘ .
: Riunione almeno trimestrale :oheg;:r{;glg ; :t 4
con la dirigenza é con il co - 91 budget. .
comparto N? riunioni con direttori e
’ responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
) .- | Mantenimento/Ineremento - { " pazienti anziaui {eth 2
Potenziamento ¢ riordino ; . _ | 64anni ¢/o terminali } _
. . del numero di pazienti over | 590+109= s >= 450+34=
del sistema di cure ST . trattati in ADI a)
1¢ domicitiar] integrate 64 efo terminali trattati 692 31122015/ 5 Valore 484
(ADI) € trattati in programmi di (3.43%) NO 1o fenti anziani > 64 consuntivo (2,59%)
) cure domiciliari integrate pazten tanzian = .
Rtk anni e/o terminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
- | Mantenimento/incremento dei Iivell!' comp]e;sivi d del numero di prestazioni > 10%
11 | dei LEA dellanno 3013 . attivitd di specialistica complessive di spec. Valore 483 993
S le Ambil ambulateriale ¢ di risultato | 416,121 Ambul. crogate nel 2014 [ consuntiva ’
" pec. T registrati per il Distretto con un margine del +/-
) nell'anno 2013; 10% .,
Miglioramento offerta '
specialistica _am!nulgt_onale | Valore Miglioramento del 5%
* delle prestazioni eritiche s . L R .
ambhlatoriali e di ndicato in | delPindicatore di efficacia >5%
12 | gestione tempi dj attesa Diagnostica strumentaie allegato - (prestazioni effettuate / 5 Valore si
‘ congm iglioramento 4 alla scheda | prestazioni prenotate nel Consuntivo
dell'efficacia nell'erogazione dibudget 12014
delle prenotazioni.
Implementazione delle ) :
L . . dure di Integrazione {
Realizzazione di percorsi di proce P |
cura alternativi al ricovero, g:g:d?olgle:;;‘::?ﬁ to di i
con integrazione ospedale #lone oo . , i
. oo | teritario, proposta di linee guida ¢ o
13 Appropriat 2 € qualita Presa in carico del paziente 0 piano di:?gnostr.cl . 1 doc. si parziale
- | delle prestazioni erogate da parte delle strutture terapeutico assistenziale 8
ospedaliere, territoriali ;‘;g;l::lslf;?:;g rtt::g;te,
. : ,
%FI{JSSMM) edei MMG appropriatezza
: prescrittiva farmaceutica
" ¢ diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di programma tlco‘deﬁm.tu_
) assistenza farmaceutica con relativi costi previsti
Farmacocconomia, territoriale 2015 per di spesa farmaceutica )
14 | razionalizzazione dei distretto e pian [P;l. ¢ territoriale per singolo P I doc 1 doc.
costi. ; P . Distretto, da presentare
monitoraggio trimestrale .
sull’andamento entro il 30 /settembre 2015
’ ¢ piano di monitoraggic
entro il 31/12/2015.
_ Docnmento
Ripartizione fabbisogno di program-m.atlcol deﬁn.ltct
) ] assistenza protesica ed con relafivi costi previsti
Razionalizzazione dei o di spesa protesica ed
A i ausilica anno 2015 per. B N Lo
15 | costi di ausilica e distretto e piano di 0 ausilica per singolo P 1 doc si parziale
protesica, ; PIano. : Distretto , da presentare
S monitoraggio trimestrale . .
. . sull’andamento entro il 3(_} /sert_embre 2015 ; _
. - ’ € piano di monitoraggio .
entro il 31/12/2015. :
-»
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S anmaro
R ecionate "
- o o . REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutely dolla Soiute o
€ Politiche Sanitarie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 2 dae
A : " 'ia.te controllo della spesa Relazione semestrale in Trasmissione
Ppropriatezza . farmaceutica ed ausilica per merito all'attuazione delle missione -
16 | prescrittive per assistenza : 0 PP documento alle si
fa eutica come da coerdinamento attivith di cui al DCA 8 daté de] 30/09/15
maceu monitoraggio della stessa 66/15, e 0/01/2016
adottate dall’ASP con )
determina n®76/2012;
Contenimento dei costi Valore Contribuzione ally
o tenimento dej costi aziendali entro i valori indicato in | riduzione del disavanzo miglioramento
17 d THD?HQTEH 0 del costi registrati nel 2014, e allegato aziendale P del valore no
vl Distrelto riduzione del disavanzo, alla scheda consuntivo
di budget )
“TOTALE PESO DELL'INDICATORE }
‘100 77
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S ervizo _
-~ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
* 1 5 ANITARIO :
COSENZA |
i R EGIONALE i
T ] REGIONE CALABRIA
Dipurtirmento Tutelo della Solute ;
e Pplitiche Sanitarie
6.11 Distretto Sanitario Ionio Sud
“DESCRIZIONE
GBIETTIV
) Rispetto dei tempi di
[ trasmissione dati flussi PRE-REQUISITC DI VALUTAZIONE :
Z . Lo R informativi, di competenza | Tl responsabile del CDR,con la
< RITSPGHO deb}lto informativo della U0 C. CED-SISA.. | $ottoscrizione delia presente scheda, si
ﬁ nei confrontl della Report semestrali alla impegna a relazioniare in crdine al grado
f U.O.CED/SISA edella N . o S
=) : U.O. C. Programmazione | di raggiungimento degli obiettivi
U.0. Programmazione e & e \ co
’:é : Controllo e Controllo (n°2 report); | negoziati trimestralmente (entro il 5
# | ASSOLVIMENTC DEL L Emplementazione flusso giorno lavorativo del mese successivo
= N.contestazioni di - : R " h .
2 | DEBRITO mancato/ritardato rispetto = dati contabilita analitica; alla scadenza del trimestre) alla
g INFORMATIVO 4 /TArIaty nspe Tempestivo riscontre delle | Tecnostruttura complessa di staff
= el debito informativo; L e L \ ; .
7} L { richieste di dati e relazioni | Programmazione e Controllo di Gestione.
= N.contestazioni formulate N A . : .
=) o da parte della Direzione 1l Dirigente partecipa al sistema di
g ?mom [etezza/inconaruenza Strategica. valutazione degli obiettivi solo net caso
f heompletezzaineong N° contestazionifsolleciti | in cui sia stato assolto il debito
dei dati trasmessi - . . ] .
) su ritardato/mancato informativo assegnato e declinato nella
< A adempimento (< 4 colonna "Risultato atteso 2014".

soleciti/anno) | :
Produzione di 1
. . , documento attestante la
] - o : condivisione degli

’ : obiettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi ai

Negoziazione budget con CDR softoordinati e

CDR sottoordinati; negoziazione budget entro

Sottoscrizione della scheda, 30 giomi dalla presente
- Condivisione degli per condivisione, dai . __._ - | negoziazione). 1 doc ! 1 doc
" obiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 6 LA o

) i asseghato alla UQ o,in sottoseritte per )
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probatoria similare. - assegnato alla struttura,

dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I
o I1* istanza).

Piano delle attivita anno

2015, .
Pianificazione delle attivity- : Produzione, entro il 30
programmabili, con settembre 2013, della

5 Programmazione annuale | ottimizzazione di — proposta di programma 1 doc ' 1 doc

delle attivita ] efficienza, efficacia ed di attiviti del 6 . ' '
economicita in attuazione Dipartimento per 'anno
degli obiettivi PSN & PSR 2016 :
e degli obiettivi strategici i
aziendali. ) 1
Relazione sulle attivita g;:ﬂ::lz;g?: 'fllglclaz'ione
svolte, contenente { dati di el
attivita dell'anno, la relativa annuale d('elle attlwta“
e produzione, le svolte ne]l-annf) 2015 _
3 Relazione annuale sulle considerazioni general, un' - entro 15 giorni dalla 1 doc. 1 doc.

attivitd svolte. disponibilita del 6
consuntivo annuale dei
dati di attivita e

comungue entro e non

oltre i1 01/03/2016.

analisi delle ¢riticita
dell'anno di riferimento ¢
delle opportunita pér I'anno
seguente
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& anrmario

R scionax

Dipartimento Futely della Safute
& Pofitiche Sonitarde

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

Relazione sulle Performance Anno 2015

N Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
: CTONOPIOgramma processe (Rispetto degli
Scheda di budget ¢ di budget stabilito dalla o adempimenti previsti in _
A - === . . =<3 soll : 2
Performance Diirezione strategica. tutte le fasi del processo di 4
N° Solleciti per mancate budget e supporto alle fasi
adempimento. di implementazione della
contabilita Direzicnale. )
Trasmissione elenco
. - s aggiornato persenale
Rlcogm;none e utilizzo afferente alla
risorse umane assegnate al macrostruiiura o
CDR sufla base di criteri e
omogenei ¢ su base distribuito per c¢.d.c. entro
Lo . il 15/12/2015
territoriale finalizzata alla (Documento ricognizione &
ottimizzazione di efficienza, P EnizK Attestazione di -
N : - . - distribuzione personale
Razionalizzazione wtilizzo | efficacia ed economicita. afferente alla U.O.C avvenuta
del personale assegnato e | Aggiornamento in tempo —_—— Ml condivisione | si
. e \ entro 3 mesi, Corretta 4 X
gestione mobilita reale presso ['U.O.C. . . delle risorse
: N allocazione del persenale x : :
‘Risorse umane {sul sisterna : i | umane assegnate
g ede ed aggiormamento : . .
giuridico e paghe} della . :
e : mobilita del personale.
mobilitd del personale in (il personale preso a !
entrata ed 1n uscita dalla b P i
. ; riferimento per la !
U.0. e monitoraggio TNIEgoziazione & in ogni ¢aso !
corretta allocazione per cde. quello risultante dal sistema !
paghe e del personale))
Evidenza decumentale di
Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di
ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta
Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed — dalla sottoscrizione della condivisione si parziale
attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget, 4 detle risorse pal
ed adeguato utilizzo dello Disponibiliti dati su tecnologiche
Stess0 sistema CO.AN. Enfro assegnate
31/12/2015.
Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabmzzmo_l dirigenti L Adempimento degli Corretto . _
tragparenza e al corretto adempimento == obblighi nrevisti 5 adempimento | 5\ parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal ght previsti P :
D.Lgs 33/2013
Creazione di procedure per
favorire l'aceesso, la
trasparenza, il
miglioramento della qualiti
delle prestazioni fomnite
all'utenza, con particolare Evidenza documentale di : :
attenzione a quelle che somministrazione del . Aitestazione.di
Miglioramento qualitativo comvo]__gono_l:‘: PR qucsflonano d], i avvenuta
: ; . professionatita di pit Unita ¢} gradimento all'utenza per | | somministrazione no
dei rapporti con l'utenza ; ; o g LT,
operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500
dei pazienti in termini di - prestazioni dirette afla questionari
attenzione del personale ¢ di persona :
un‘accettabile comfort
logistice con Yobiettivo di
favorirg il processo di
umanizzazione delle
strutture dell' ASP.
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s ERVIZIO

15 anramo

1 R ecionate

DHpartimento Tutels della Solute
& Politiche Sonftarie

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE |

COSENZA

REGIONE CALABRIA

] Eventuale revisione ¢/o
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicaziong all'interno per ge sil‘o_ne delle
della U.O.. con la relazioni interne, la
L. . e . i Ia
Miglioramento qualitativo | macrostruttura di . prevenzione € .
9 | dei rapporti con la appartenenza ¢ con Ja —_— rlstoluzmne d?“;o;l’ﬂml ! dqc +>= doc si
dirigenza Direzione strategica. entro tr? mest ddll a riun >=2
Riunione almeno trimestrale so;to:crg:bon; era
con la dirigenza e con il sco cda di bu get.- .
comparto. N° riunioni con direttorie
responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
. : . N® pazienti anziani (eta >
Potenziamento ¢ riordino Mmtenlmcntp/lngremento 64anui e/o ferminali ) -
. A del numero di pazienti over | 352+123= 2. =
del sisterna di cure o R trattati in ADI al 309+71=
10 o 64 e/o terminali trattati 475 Valore
domiciliari integrate P L 31.12.2015/ . 380 (2,58)
(ADT) trattatt in programmi di (2.84%) N° nazienti iani > 64 consuntivo . i
cure domiciliari integrate pazientl anziani = 63
anni e/o ferminali-trattati
2014
Mz_inltenimentolincremcnto Mantenimento erogazione
Mantenimento/incremento clel_ ll.V‘S]li‘ complessivi di del numero di prestazioni > 10%
11 | dei LEA dellanno 2013 - attivita di gpecmll;ﬂ;_a complessive di spee. Valoreu 162,253
Spec. Ambut ambulatoriale ¢ di risultato | 260.804 Ambul. erogate nel 2014 " (<28%)
) ’ ’ registrati per il Distretto . con ut margine del +/- consumtivo
e ) nell'anno 2013, 10% .
Miglioramento offerta .
| specialistica _aml?u]fcu:onale © 1 Valore Miglioramento del 5%
delle prestazioni critiche . . R . . o
p o ambulatoriali ¢ di indicato in | dell lndlqatore di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa Diagnostica strumentale allegato - {prestazioni effettuate / Valore s
con miglicramento . alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntive
dell'efficacia nell'erogazione di ’budget 2014).
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di ch)mce‘;h;rf di {ntegrazmnc
cura alternativi al ricovero, nge Ak Ii;"torw' di
con integrazione ospedale cdazione f (')cumen.to !
) torritorio proposta di linee guida e
» | Appropriatezza e qualita T . iano diagnostici . T
13 A ¢ P P £
delle prestazioni erogate d;e;S)Zr]t: Ezﬂgzgitﬁ:wme 0 terapeutico assistenziale g L doc. ne .
ospedaliere, territoriali su d1m1s§mm protette,
(RSAM) ¢ dei MMG ¢ abbatt. liste d'attesa,
PLS appropriatezza
’ prescrittiva farmaceutica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di S;zgrﬂ::;?zfsoﬁd;g\ljits‘}
. ~ H 1
Farmacoeconomia, ?srsrlistzer?iﬁe Izaéri? ccz;tlca di spesa farmaceutica .
14 razit?naliuazione dei distretto & piano gi' 0 territoriale per singolo 1 doc 1 doc.
costi. moniteraggio trimestrale Dlstrgtto, da presentareg’
sull’andamento entro il 30 /settembre 2015
’ ¢ piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di programmatico, ‘r':;':“,‘::t"l
Razionalizzazione dei _ausilfigzs;i got;s)llcga egr di spesa protesica ed .
15 | costi dj ausilica e distretto ¢ piano di P 0 ausilica per singolo “ldoe no
protem_ca monitoraggio trimestrale Dlstrgtto , da presentare
: sull’andamento entro il 3¢ /settembre 2015
) e piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
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S an ITASiO_}_j/\‘

AZIENDA SANITARIA PROWM&&LE;

R ccionate COSENZA
; - REGIONE CALABRIA
Diportirnento Tutelo delly Sofute
& Politiche Sanitarie

Applicazione di procedure .
per il menitoraggio ed il 94

Appropriatezza controllo della spesa Relazione semestrale in '[‘rasmisoscione

16 re}s)cri[t’tiva or assistenza farmaceutica ed ausilica per 0 merito all'attuazione delle documento all S

?annaceuticap come da coordinamento attivita di cui al DCA 8 dat 3 ! 301,09/{3 5| - 8t
menitoraggio della stessa 66/15. Z 63 0?01 2016
adottate dall’ASP ¢con ¢
determina n®76/2012;

. . . Valore .
Contenimento dei costi Y . R o
17 Contenimento dei costi aziendali entro i vaiori ”l‘ld 1c:tto n (?:)In.tl_'lbuz:lor!u;l?lla _m:jgllxoralmento

del Distretto registrati nel 2014, e aueg 13.:«:1 “ .uz(lior;e £ disavanzo G o valore no

riduzione del disavanzo, alla schedz | aziendale consuntivo
’ di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE 53
100 B

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015:

Relzzione sulle Performance Anne 2015

53% -
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§ ERVIZIO

R:a

S aniTario

OMALE

Diportinvento Turela della Sofute
e Politiche Saondtarle

6.12

Dipartimento Amministrativo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONF CALABRIA

'ASSOLVIMENTO
DEL DEBITO
INFORMATIVO

PRE-REQUISITC DI VALUTAZIONE

Rispetto debito informativo
nei confronti della
U.O.CED/SISA e della
U.0. Programmazione e
Controllo,

N.contestazioni di
mancato/ritardato rispetto
del debito informativo;
N.contestazioni formulate
per
incompletezza/incongruenza
dei dati trasmessi

Rispetto dei tempi di trasmissione dati
flussi informativi, di competenza della
U.0.C. CED-SISA..

Report trimestrali alla U.0. C.
Programmazione ¢ Controllo (n°4
report);

Implementazione flusso dati
contabiliti analitica;

Tempestivo riscontro delle richieste di
dati ¢ relazioni da parte della
Direzione Strategica.

N° contestazioni/solleciti su
ritardato/mancato adempimento (<
4 solleciti/anno) :

PRE-REQUISITO D
VALUTAZIONE : Ii responsabile
del CDR, con la sottoscrizione della
presente scheda, si impegna a
relazionare in ordine al grado di
raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il 5°
giorno lavorativo del mese
successive alla scadenza del
trimestre) alla Tecnostruttura
complessa di staff Programmazione e
Centrollo di Gestione. 1l Dirigente
partecipa al sistema di valutazione
degli obiettivi solo nel caso in cui sia
stato assolto il debito informative
assegnato e declinato nella colonna
"Risultato atteso 2014".

condivisione degli obicttivi di
Budget.
Negoziazione budget con (Trasferimento obiettivi ai CDR
CDR sottoordinati; sottoordinati e negoziazione budget
Sottoserizione della scheda, entro 30 giomi dalla presente
1 Condivisione degli | per condivisione, dai —_ negoziaziong). ; 1 doc si
obiettivi di budget | dirigenti e dal personale Copia delle schede, sottoscritte per 10 '
assegnato alfa UQ o,in condivisione dal personale assegnato
alternativa, documentazione alla struttura, dovra essere conservatg
probateria similare. agli atti d'ufficio per essere esibita su
eventuale richiesta del valutatore di I*
: 0 JI* istanza).
Piano dell¢ attivita anno
\ 2015. ‘
Pianificazione deile attivita
. { Programmazione - prqgr?mmfiblh, con Supporto alla produzione, entro il
oftimizzazione di . . :
2. | annuale delle: ici [ieacia ed === 30 settembre 2014, del Piaio delle 10 1 doc. si
attivita hicrenza, efficacia ed attivita 2015 :
economicita in attuazione i
degli obiettivi PSN e PSR :
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita
svolte, contenente i dati di
L attivitd dell'anno, ia relativa
Relazione annuale | produzione, le Supporto alla produzione del
3 | sulle attivits - considerazioni generali, un' === documento "Relazione annuale delle 10 1 doc. si
svolte. analisi delle criticita attivita svolte nell'anne 2014" ‘
dell'anno di riferimento e
delle opportunit per Iann
seguente :
Rispetto del N® Solleciti per mancato
) CTOROProgramma processo adempimento =<3
4 Scheda di budget ¢ | di budget stabilito dalla — (Rispetto degli adempiment; previsti in ) =3 soli 1
Performance Direzione strategica. tutte le fasi del pracesso di budget e 10 o
. N° Solleciti per mancato supporto alle fasi di implementazione
adempimento.
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8 snrrario

R scionate

s

Diportimento Yutela delfe Safute
‘& Politiche Sardtoriz

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

-REGIONE CALABRIA

Ricognizione e utilizzo
risorse umane assegnate al Inserimento elenco aggiornate i
CDR sulta base di criteri personale afferente alle !
omogenei e su base macrostrutture e distribuito per
: territoriale finalizzata alla c.d.c, entro il 15/12/2015 | Attestazione
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, (Documento ricognizione e di avvenuta
utilizzo del efficacia ed economicita. distribuzione personale afferente alla condivisione s
5 | personale Aggiomamento in tempo = UO.C. entro3 mesi, Corretta is delle risorse (dicembre
assegnato e reale presso I'U.O.C. allocazions del personale x edc ed ’ umiane 2015)
»| | gestione mobilita | Risorse umane (sul sistema aggiornamento mobilita del personale. asseanate
giuridico e paghe) della (*1l personale preso a riferimento per 5
mobilitd del personale in la negoziazione ¢ in ogni case quello
entrata ed in uscita dalla risultante dal sistema paghe ¢ del
U.0. e monitoraggio personale))
corretta allocazione per cde. )
Implementazione Evidenza documentale di Attestazione
Razionalizzaz}one ricogpizio_ne allrezzaturg ricognizione attrezzature per c.d.c di avvenuta
6 | utilizzo mediche, Ir}for_n‘_lat:che e_d R entro tre mesi‘dﬁlia sottoscrlzic.m‘e ) condlv_lsxone si parziale
atirezzature elettromedicali in dotazione della scheda di budget. Disponibilita 15 delle risorse
ed adeguato utilizzo delio dati su sistema CO.AN. Entro tecnologiche
- | stesso 31/12/2015, assegnate
. Definire azioni che
Adempimento RO .
obblighi responsabilxzzm()} dirigenti ) . o L Corretto ) _
7 trasparenza e al cqrretto_adv_smplrr_lepto == Adempimento degli obblighi previsti 15 adempimento si parziale
" | anticorruzions degli obblighi previsti dal i - ) )
- : D.Lgs 33/2013 : :
: . -| Contenimento dei costi i
3 Contenimento dei | aziendali entro i valori | Contribuzione alla riduzione de! ! s no
costi dell'ASP registrati nel 2014, e disavanzo aziendale ' 15 :
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESQO DELL'INDICATORE
100 70

Percenﬁualc di raggiungimento degli obiettivi 2015: 70%

Programmfazione e Controll
cesco Ravioly
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Il Direttore Generale
Dott. Raffaele Mauro
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