REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 2 OF 2 pr 30 BIC.20i8

"OGGETTO: parziale rettifica ed integrazione Delibera n°® 1066/2016 “Relazione sulla performance
anno 2015”,

Il Direttore Generale Dott. Raffaele MAURO, nominato con D.P.G.R. n.6 del 12.01.2016, adotta la
seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto assistito dal Direttore Sanitario
Dott. Francesco Giudiceandrea e dal Direttore Amministrativo Dott, Luigi Bruno

STRUTTURA PROPONENTE

Il Direttore U.O.C. Programmazione ¢ Controllo propone al Direttore Generale ’adozione del
presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

IL DIRETTORE UOC

ASP COSENZA
1.0C. '
1l Dirett
Dr. Francesco
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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Visto del Direttore del Dipartimento

FIRMA

Nome ¢ cognome

IL RESPONSABILE DEL CONTO ECONOMICO N°

Timbro ¢ Firma

IL DIRETTORE DELL’U.O. SERVIZI FINANZIARIT

Atteso che la spesa di € scaturente dalla presente proposta & stata
prenotata al conto n. del bilancio economico preventive 2015 che

presenta idonea copertura.

IL DIRETTORE U.O.C.
Dott.ssa Aurora De Ciancio




PREMESSO

» Che il D.Lgs. n°® 150 del 27 ottobre 2009, all’art. 10 comma 1 lettera b) prevede 1’adozione di un
documento, denominato “Relazione sulla Performance” che evidenzi, 4 consuntivo, con
riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi raggiunti rispetto agli obiettivi
programmati;

* Che con Delibera n° 1066 del 30/06/2016 I’Asp di Cosenza ha approvato la Relazione sulla
performance per I’anno 2015 redatta daila UOC Programmazione e Controllo.

¢ Che la suddetta Relazione sulla performance, redatta dalla UOC Programmazione ¢ Controllo,
contienc la misurazione del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget fissati per I’anno

. 2015 e negoziati con le Macrostrutture aziendali (1° liv.) e da queste con i CDR di II° liv.

» Che per ogni Macrostruttura (paragrafo 6 della Relazione “Montitoraggio obiettivi anno 2015) &
riportata una scheda riepilogativa dei punteggi conseguiti in relazione a ciascun obiettivo
negoziato.

¢ Che con separate note i Direttori dei Distretti Sanitari, i Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione
¢ Salute mentale, nonché il Direttore dello Spoke di Castrovillari hanno prodotto istanze di
revisione della misurazione di alcuni obiettivi e dei relativi punteggi assegnati. '

* Che in conseguenza delle osservazioni e richieste di revisione da parte dei CDR, & stata avviata da
parte della UOC Programmazione e Controllo, di concerto con la Direzione Generale, una
revisione completa deile schede di misurazione della performance ¢ del rélativo ‘documento di
monitoraggio degli obiettivi anno 2015, di cui alla relazione della Performance anno 2015 (Del.
D.G. n°® 1066/2016), con particolare attenzione alle aree di attivita su cui .S0N0 pervenute
segnalazioni multiple e concordanti da pitt CDR;

e Che, a seguito di tale revisione, si & rilevata l'esigenza di dover rettificare ed integrare la
misurazione del grado di raggiungimento di alcuni obiettivi oggetto di negoziazione per l'anno
2015, avendo preso atto di difficolta oggettive al loro raggiungimento da parte delle strutture
interessate attraverso il riesame della documentazione resa disponibile, ed i chiarimenti forniti dai
responsabili delle strutture interessate;

Tenuto conto della relazione di revisione della misurazione della performance organizzativa anno
2015 prodotta dalla UOC Programmazione e Controllo;

Ritenuto di dover procedere alla rettifica ed integrazione della Delibera del D.G. n° 1066/2016
| contenente la “Relazione sulla Performance anno 2015”, mediante Paggiornamento delle schede di
misurazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi in esso contenute (nella parte relativa al
paragrafo n° "6 - Monitoraggio obiettivi anno 2015"), ed il conseguente adeguamento dei valori
medi de!l grado di raggiungimento per area riportati nelle pagine 32 (media ASP), pag.38 (media arca
ospedaliera), pag. 52 (media area territoriale), pag. 53 (area DSM), pag. 67 (area Dip. Prevenzione)
della relazione stessa.

IL DIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore UOC Programmazione e Controllo Dott. Francesco ;e'w_iola fo.rmulata
a seguito della istruttoria compiuta dalla struttura interessata che non hEli rilevato vizi in ordl.n_e alla
legittimita del presente atto, nonch¢ della espressa dichiarazione di regolarita dell’atto resa c_lal dlrzlgente
preposto, che ha designato quale Responsabile del procedimento il Dott. Ercole Cosentino ai sensi e per

gli effetti di cui alla Legge n.241/90; . . o
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario




DELIBERA

* Diintendere tutto quanto CSpresso in premessa qui integralmente ritrascritto e confermato quale parte
sostanziale ed integrante del presente atto;

* Di prendere atto ed approvare le modifiche ed integrazioni alla Delibera del D.G. n° 1066/2016
contenente la “Relazione sulla Performance anno 20157, mediante ’aggiornamento delle schede di
misurazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi in esso contenute (nella parte relativa al
paragrafo n® "6 - Monitoraggio obiettivi anno 2015"), ed il conseguente adeguamento dei valori
medi del grado di raggiungimento per area riportati nelle pagine 32 (media ASP), pag.38 (media area
ospedaliera), pag. 52 (media area territoriale), pag. 53 (area DSM), pag. 67 (area Dip. Prevenzione)
della relazione stessa,

¢ Di ritenere utile sostituire integralmente il documento “Relazione sulle Performance anno 2015
approvato con Deliberazione del D.G. n° 1066/2016, con il nuovo documento “Relazione sulla
Performance anno 2015 — rettifica ed integrazione del. 1066/2015” allegato al presente
provvedimento quale parte integrante ¢ sostanziale .

* Ditrasmettere il presente atto all’OIV Aziendale per la relativa validazione, ai sensi dell’art. 7 e 14
del D.Lgs. n. 150/12, con annessa la documentazione di misurazione dei CDR di II° livello (piano di
budget 2015) e normalizzata ai risultati del CDR dj I? livello a cura della UOC Programmazione e
Controllo.

¢ Di dare atto che la predetta relazione sulla performance sard pubblicata sul sito aziendale
nell’apposita area “Amministrazione trasparente” — sezione performance;

¢ Di precisare che il presente provvedimento, non soggetto a controllo, & immediatamente
esecutivo ai sensi dell 'art.13 della legge Regionale n.11/2004.

IL DIRETTO INISTRATIVO
Dot igi Bruno

IL DIRETTORE GENERALEFE
Dott. Raffaele Mauro

5

£ _‘-_J




RELATA DI PUBBLICAZIONE

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

Provinciale di Cosenza il % 2 GEN- ?;017

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

e vi rimarra per quindici giorni

Ufficio Gestione Delibere

IL DELEGATO

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo
Cosenza

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

Prot. n. ESECUTIVA il
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PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE SULLE PERFORMANCE 2015

La Pubblica amministrazione & stata interessata neghi ultimi decenni da incisivi interventi legislativi che ne
hanno modificate i modi dell’azione, delineando wn nuove contesto nel quale la diffusione di‘una cultura
incentrata sulla capacitd manageriale dei dirigenti rappresenta un elemento di forte impulse per
I’organizzazione delle attivitd istituzionali.

In questo ambito, il decreto legislativo n.150/2009 fissa una serie di principi che determinano mighori
pratiche per il buon funzionamento, il buon govermno e la qualita delle strutture amministrative e sanitaric e
per i servizi resi alla collettivita, al fine di porre questa ASP in grado di fornire risposte in modo trasparente ¢
celere.

Nel contesto del decreto n.150/2009, la performance ¢ il contributo (risultato ¢ modalita di raggiungimento
del risultato) che un soggetto (organizzazione, unitd organizzativa, gruppo di individui, singolo mdividuo)
apporta attraverso la propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e, in ultima istanza, alla
soddisfazione dei bisogni per i quali ’organizzazione & stata costituita. Pertanto, il suo significato si lega
strettamente all’esecuzione di un’azione, ai risultati della stessa e alle modalita di rappresentazione €, come
tale, si 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 ¢ 'Integrita delle amministrazioni pubbliche (CIVIT) n. 5/2012. Essa
rappresenta lo strumento attraverso il quale I’ASP di Cosenza, illustra, ai cittadini ¢ a tutti gli altr
stakeholder, interni ed esterni, i risultati di performance ottenuti nel corso del 2015.

La Relazione evidenzia quindi a 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, e valido per il triennio 2015-2018, e degli obiettivi di
budget definiti per I'anno 2015 con le macrostrutture aziendali previste nel piano di Budget e nel processo di
budget. ' T

L'U.O. Programmazione e Controllo ha sviluppato la presente relazione utilizzando i dati estrapolati dai
flussi mformativi Aziendali, che periodicamente, dopo la trasmissione agli organi istituzionali competenti,
vengono inoltrati 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 € patrimoniale, alti dati inseriti nella Relazione Annuale sulla gestione.

La presente relazione, sard pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Trasparenza, valutazione € merito”
ed tnviata all’OIV per la validazione dell’Organismo indipendente di valutazione.

»
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1. IORGANIZZAZIONE E LE RISORSE DELL’ASP DI COSENZA

1.1 11 Contesto Esterno

Il territorio dell’ASP di Cosenza & composto dai 155 Comumni suddivisi in sei-Distretti sanitari che
insistono nella Provincia, con una popolazione complessiva di 717.535 abitanti (fonte ISTAT
anno 2015). E’ una delle province pili popolose d’Italia, con un territorio grande -anche in
termini di superficie territoriale, che si sviluppa su 6.650 kmgq, pari al 44,1 % della superficie
calabrese. Di conseguenza € caratterizzato da una densitd 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 kmq 3.604 in Montagna, 2.693 in Collina, 352 in
-Pianura. La distribuzione della popolazione per fasce di eta & la seguente:

Fascia di eta Coniugatife Vedovi/e Divorziati/e Maschi Femmine Numero

popolazione di 15-64 267.528 8.539 6.736 236.362 239.628 475.990

etd

popolazione di 75 e oltre
etd

654 31.647 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 1’ Azienda Sanitaria con una popolazione cosi
suddivisa (Tab.1): _

Tab.1 - Popolazione residente nell’ ASP Cosenza al ¢1.01.2015 (dati Istat)

DISTRETTI ASP ) Popolazione

2 - "POLLINO/ESARQ"

JONIO SUD

6 - "COSENZA/SAVUTO" 142.570

Si riporta di seguito la classificazione sintetica dei Comuni dell’ASP  di Cosenza secondo la densita
abitativa € la zona altimetrica estesa:

Densita abitativa Ab/Km2 Valori assoluti valori percentuali
(049
(49,01-77)
(77,0115
(157+)
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LZOH& altimetrica estesa X numero di Comuni

Montagna interna
- Montapna Htorane:
Collina interna 43 27,7
- Collina litorane
Pianura

I residenti con 65 e pili anni sono 140.606, nell’intera azienda, con un tasso di invecchiamento (popolazione
=> 65 anni/popolazione totale), per I'intera azienda pari a 19.1 anziani per ogni 100 abitanti. L’etd media
della popolazione dell’intera azienda, calcolata come media delle etd ponderata con ’ammontare della
popolazione in ciascuna classe di eta, ¢ di 41 anni.

725,000~ F25.000
FHLE00 L 750000
i v SR 7RO
FIE OO0 : T5i5.000
pErR o | — FUE.000

i H

2001 2008 200G 2004 DODS 20D 2007 2008 2O08 200 20T 2512 2013 2014
Andamenio della popolazions residents
PROYINGES Df COSENSA - Dad ISTAT af 31 dicembre of ogni anno - Elsborazions TUTTITALIAT

"% post-censimanic

& Nosee Cocons
L0 L7aon
.75 £, 750
CBEN 8500
&, 350 45,250
&0 5. B0
8,758 -5 TED
5500~ 5.500
5,250 5,250

2002 2003 2004 2005 2008 2007 ZO0H 2008 2010 2011 2012 2013 2074
Maovimento naturale dells popolazicns
FROWVIRCE Df COSENZA - Dag I5TAT {ﬁiéémcéc} demmgralioe 1 gered dis « Elsborasione TUTTITALIAIT
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1.2 It Contesto Interno -
Una prima analisi quali-quantitativa delle risorse umane disponibili nell’ Azienda ha permesso di rilevarne
le caratteristiche illustrate nella sottostante tabella.

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

T 3 s

45 109 154

148

VDIR 81

TOTALE 504 765 1.26%

Totale

. 99,06%
97 94%:
79.97%
49 209
2748%
3,1 1%

5,65%
HY)

14.31%

]

5,042 f 100,00%

Analisi di genere

8%

51.63%

z:; 54 onn
%o di donne rispetto al totale del personale

nale donna assun 1po determin :
etd media del personale femminile ) 32,24
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Per quanto riguarda 'ambito del personale, il problema pill gravoso rimane senza dubbio la carenza di
risorse umane. Il 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. :
Nei prospetti che seguono ¢ rappresentata la situazione del personale per il periodo di riferimento con
I’evidente ridimensionamento delle unita di personale:

2011 2012 2013 2014

COMPARTO - 4650 4410 4307 4211

DIRIGENZA MEDICA 1136 1078 1039 1018

6110 5792 5641 . 5517

I dati sopra riportati dimostrano come ogni anno I'Azienda subisce, in media, un decremento di persenale di

oltre 200 unita. Una dotaziene organica che deve essere supportata da tante professionaliti m tutti i ruoli,
dovra essere necessariamente potenziata, ove intenda mantenere gli standard di appropriatezza, efficacia ed

efficienza.

¥
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Allo stato non & piti possibile assistere al crescente depauperamento degli organici, a danno di
servizi non comprimibili in alcun modo che devono comunque garantire I’erogazione dei livelli
essenziali di assistenza e prestazioni indifferibili per Iattivita delle strutture 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 pid carenti, contribuira a riqualificare 1’ assistenza sanitaria in
termini prestazionali e di interventi di qualitd diretti sul malato. Cio’ anche nell’intento  di
realizzare una politica assunzionale finalizzata ali’immissione in organico di competenze ed energie
lavorative pit 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, 'ASP di Cosenza
ha prodotto la 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 ritenute piu urgenti,
compatibilmente con la disponibilita 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.S.n° 2193 del 21/12/2015. '
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1.3 La Struttura Organizzativa

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

Conferenza
Sindaei

A Supp.
“} Ammin/Tecnico

8 T B A R R A
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Strutture organizzative aziendali
L’A.S.P di Cosenza ¢ articolata in :

Distretti Sanitari;

Presidi Ospedalieri;

Dipartimenti;

Strutture operative complesse; .

Strutture operative semplici a valenza dipartimentale;

Strutture operative sempiici nell’ambito di struttura operativa complessa;

Ok L b

Macro articolagione organizzativa

L’A.8.P di Cosenza ¢ articolata nelle seguenti macrostrutture organizzative sanitarie, dotate, nell’ambito
delle risorse assegnate, di autonomia organizzativa e soggette a contabilith separata all’interno del bilancio
dell’azienda:

A. Distretti Sanitari:
I'quindici Distretti sanitari esistenti nelle vecchie Asl sono stati accorpati in sei nuovi Distretti secondo le
linee guida regionali e per come di seguito specificato:

s  Distretto 1 “ Tirreno™;

e Distretto 2 “Polline/Esaro ;

e Distretto 3 * Ionio Nord *;

e Distretto 4 “ Ionio Sud/SGF*;
o Distretto 5 * Valle Crati ;
Distretto 6 * Cosenza/Savuto

B.: Presidi Ospedalieri:
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;

- Ospedale di zona montana di Acri;

- Ospedale di zona montana di S. Giovannd in Fiore;

- Struttura riabilitativa di Mormanno; .
L’Ospedale di zona montana di Acri fino alla nuova riorganizzazione afferisce all’Ospedale di riferimento
che ¢ stato individuato nello Spoke di Castrovillari.

C. Dipartimenti (Macro Strutture Operative) :

1. Dipartimenti Strutturali
Dipartimento di Prevenzione
Dipartimento di Salute Mentale

2. Dipartimenti “Funzionali
Dipartimento Area Medica;
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¢ Dipartimento Area Chiturgica;

Dipartimento Area Servizi di Diagnostica strumentale ¢ di Laboratorio;
Dipartimento Emergenza/Urgenza;

Dipartimento Farmaceutico;

Dipartimento delle Dipendenze;

Dipartimento Amministrativo/Tecnico-logistico;

Dipartimento Materno-Infantile (Interaziendale con PA.Q.);

L]

s o @ &

#
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1.4 1> Assistenza Ospedaliera

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

STRUTTURA Posti letto ativi 2015

Repaito: b P Ordinan DHDS

Totale posti letto 556(469) 179.(128)

TOTALI

STRUTTURA Posti letto attivi 2015
clelsg Eparto: ' : DS

Chirurgia Generale
‘Medicina Generale
Neurologi

Ostetricia e Ginec

Corigliano
' Conglian

L 1o
Multidisciplinare 0

Cardiclogia
iRossal i hirarota Cenerale
Rossano 2101 | Geriatria
- ROssang: 60 gdicina Generdle:
Rossano 2901 { Nefrologia e dialisi

SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO

Rossano
L Rossait
Rossano

Urologia
erapiaintensiva :
UTIC 1] 6

s Oncolopia: 8
Multidisciplinare

Posti letto attivi 2014

DH/D:

o 1330 oriolatingoi
Cetraro { 3901 | Pediatria - nfonat. | i 14

SPOKE CETRARO-
PAOLA
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Cardiologia
Chirgrgla; Generals:
Medicina Generale

iopedio e Traum

Multidisciplinare

: Oropedia e Tiim
Castrovillari Ostetricia e Ginec,
Castrovillari
Castrovillari

L ECastrovillar
Castrovillari

Terapia intensiva

“Castrovillari Oncologia
- Castrovillurt HenmoloE

Castrovillan Reumatologia -
3 N

SPOKE CASTROVILLARI-ACRI

STRUTTURA Posti letto attivi 2014
Ek v i :Dw]as

At cof
Mouitidisciplinare

- Osp. . Montagna

Lungodegenza
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Lungodegenza * 10 } - 10

Le Strutture private accreditate dell’ASP di Cosenza fino a seguito alla emanazione dei DCA-CA 11°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
tavore 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 Tucia;

Casa di Cura Tncarico-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. di C. Madonna della Catena).

RSN N N N N NN NEY

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

POSTI LETTO STRUTTURE - ASP COSENZA
t 1tth Aoy ceditati DPGR 51 del 05/0172011

P.L. P.L.in P.L. P.L. L.
ORDIN. DH/MDS AUTORIZZATI | RIABILIT. i LUNG.
INTENS.

i ADONN, 9y e = :
MADONNA DELL 15 134

Vl'LLA DEGLI OLEANDRI

/ ) .
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POSTI LETTO STRUTTURE ASP COSENZA

Tetto! dopo Ticoiversic
CASA DICURA

ORDIN. | DH/DS | COD.75 | RIABILIT. | LUNG.
INTENS.

SANLUCA
SANTA LUCIA:
SCARNATI
FRICARICO-ROSANG.

VILLA DEL SOLE

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

DECRETI ACCREDITAMENTO ASP COSENZA

DPGR 19 DEL 13/02/2014

CLINICA
MADONNA
DELLA CATENA

DPGR 00 DEL 16/06/2013
PDRGR 114 DELF10720T

TRICARICO -ROSANO
SVILEA PEESOL

Infine a seguire si riporta tabella analitica dei posti letto Ordinari ¢ posti letto DH / DS in dotazione alle Case
di Cura accreditate, distinti per singola struttura e per singola specialita alla data del 31/12/2015:

&
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TOTALE

CASA DI CURA POSTI POSTI
LETTO LETTO POSTI
DH/DS ORDINARI LETTO
-PH/DS/ORDI
N.

ANTA LUCIA - DPGR 26/201
OCULISTICA )

10

10

*
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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R coionais COSENZA
. . REGIONE CALABRIA
Dipartimente Tutelg della Salute
e Politiche Sanitorie
CASA DI CURA. POSTI POSTI TOTALE
LETTO LETTO POSTI
DH/DS ORDINARI LETTO
DH/DS/ORDI
N.
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1.5 L’ Assistenza Distrettuale

L’azienda opera mediante 123 strutture a gestione diretta e 144 strutture Accreditate. La tlpologla di strutture
¢ il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle,

Per le strutture a gestione diretta:

Strutture a gestione diretta
g
o = L
£ o o S 5 15 | .
) = b= = s E " = =
g 2 e = - = = =
& 2 |5 |z g 8§12 |38 g | =
8 = = g ] B own | o= & |G B g
2 o 2 g 2 BE 2 IR i3 | - .
£ s = 3 & 22 s = | =B 5 5.0 F
S S 5 5ol 8 §2 & |8 18| 8 88 %=
= g 3 = 81 5 $S & 5 8 g §8 5 E
£ 2 1 2Bl 2 |25z 2 2 |28/ 3235 z¢
2 18 |85 |£E8:1% 1382 18 19|32 %8 %
< ) = =& 2 2o 2 2 = RN =
ambulatorio laboratorio 51 15 14
Struthura residenziale 5
Struttura semi residenziale
Altro tipo di Struttura 23 5 5 23 15 7 2 7 1 1
74 20 19 23 15 6 2 0 0 12 1 2

3
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g
= R
7 7]
21l oieis]s ‘E-E-EE- R
SiE B8 g EISIE 83
& § 13 £ g @ S S1 818 =
g 2 g 2 2 5 a g 1= = B
E 2 S 1 £ SR R
g sl8tslclgislslslele sz
g |2 2183|8135 |85 58|5|8|5]|8
= = = 5= =% = Rz Az = Rz Rz = = B
s i B El=2E85. 58123 3|%|%|%;%
ST - S =T R - B - - - - - I -
VIBUTATORIO GINECOLOGIA PREVENTIV o
AMBULATORIO NEUROFISIOPATOLOGIA
AMBULATORIONEUROPSICHIATRIA INFANLILE ROSSA
AMBULATORIO SAN GIOVANNI IN FIORE St
; CASA DELEA SAEUTE CARIAT :
CASA DELLA SALUTE TREBISACCE

CAPT MORMAV\IO

APTESAN MARCOIARGENTAN

CEN:I'RO RIABIL. SPEZZANG ALBANESE

CENTRO SALUTE MENTALE SCALEA

CENTRO SALUTE MENTALE'ACRY

CENTRO SALUTE MENTALE AMANTEA

ENTRO SALULE MENTALE CARTATL

CENTRO SALUTE MENTALE CASTROVILLARI
ENTRO'SALUTEMENTALE CORIGLIANG

CENTRO SALUTE MENTALE COSENZA

CENTROSALUTE MENTALE MONTALT

CENTR

CENTRO SALUTE MENTALE ROCILNG

CENTROSALUTE MENI‘ALE ROSSANO
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Strattura

Attivitd clinica

Diagnostica strum. e per immagint
Attivith di laboratorio

Attivita di consultorio familiare
Assistenza psichiatricﬁ -
Assistenza per toss./alcol
Assistenza AIDS

Assistenza idrotermale
Assistenza agli anziani
Assistenza ai disabili fisici
Assistenza ai disabili psichici
Assistenza ai malati terminali

o
o
2
T

sy
CONSULTORIO FAMILIARE ACRI
- f CONSULTORIO FAVIEIARE AMANTE,.
CONSULTORIO FAMILIARE ARCAVACATA

] SFAMIETARE CASTROVILEAR)
CONSULTORIO FAMILIARE CELICO
FECONSULTORIQ FAMITTARE.CORIGLIANG
CONSULTORICQ FAMILIARE COSENZA,
CONSULTORIO:EAMILIARFE €OSEN,
CONSULTORIO FAMILIARE DI SAN LORENZQ DEL VALLO
ONSULTORIO FAMILIARE DIAMANYE
CONSULTORIQ FAMILIARE MONTALTO UFFUGO Si _g
CONSULTORIO FAMIEIARE ORIOLO
CONSULTORIO FAMILIARE PAOLA
CONSUETORIGFAMIETARE RENDE:
CONSULTORIC FAMILIARE ROGLIANQ
CONSULTORIO FAVMILIARE ROSSAN
CONSULTORIO FAMILIARE, SAN GIOVANNI IN FIORE {si
€1 CONSULTORIO FAMILIARE SAN MARCOARGENTAN
CONSULTORIQ FAMILIARE SAN SOSTI
1 CONSULTORIO FAMILIARE SCALE
CONSULTORIO FAMILIARE TREBISACCE
11 DAY HOSPITAT PSICHIATRICO
HOSPICE

POLIAMBULATORIO DI BOCCHIGLIERO
S POLIAVMBULATORIO DI CAMPAN,
302 | POLIAMBULATORIO DI CARIATI -
k JEESMBULATORIGBLECASOLE BRUZIQ
POLIAMBULATORIO DI CASSANO IONIO
MBUEATORIODECASTROEIBER
POLIAMBULATORIO Di CORIGLIAN()

YOLIAMBUEATORIO DELENGRO.
POL_IAMBULA’I‘ORIO DI LUZZI

POLIAMBULATORIO DIAPAOLA
3
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A
E
& i
[~ i
2 = 3 E
£ = 5| 518
5 & 2 =] 5 E
=9 =) o g = - = = = o
i BE1E 51 S Sl El=tg!Z
g 2] 8 = o4 E Bl S8{ 2! 3
= g = = b= (7} = =] a Z =
sl El 2 i2iSiT|&|8!S1B|5 8
2t i 2l 1281 =15 1% 222
Elg 2yl aial< I Z | & 88| %
3 2 £l 8| 8|21 2]3818|8|8/|E8
5 = 2 i 2] 2| 4| 2t @ 8wl @ @ @ “
= = = = b = % 4 “ & 4 # £ EA
& 5 -« 9 - -« < < < < < - < <
POLIAMBUL ATORTO DI ROCCA IMPERIALE
“POLIAMBULATORIO DLROGGIANG GRAVIN
POLIAMBULATORIO DI ROGLIANO
POLIAMBULATbRIO DI SAN DEMETRIQ CORONE
POLIAVIBUEATORIO DI SAN MARCOARGENTANO

POLLA\‘IBULATORIO DI SA‘I SOSTI

POLIAWB.ULATORIONEX“CC DD

OLIAVIBULATORlo PO,

f'?BEA"’]ZO ANGELIC

POLIAVIBULATORIO P.O. CORIGLIAN
LY%&MBULATOR[O !

POLIAMBULATORIO SPEC CETRARO

RESIDIC SANIEARIO'CARCERE CASTROVILLARI

C18004 | PRESIDIO SANITARIO CARCERE COSENZA KSi Si |

RIABILITAZIONE ESTENSIVA MOR

SA MEDICALIZZATA. CARIATT

RSA MED[CAPI_ZZATA LUNGRO

RSA MEDICALIZZATA SAN MARCO ARGE.

SA'MEDICAEFZZATA TREBISAC

601 | SERT CASTROVILLARI
: ERT CORIGLIA

SERT COSENZA

ERVIZIO RIABIEITATIVO'CORTGEIAN

3701 | SERVIZIO RIABILITATIVO ROSSANO HETR ] {
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Per le strutture convenzionate:
Strutture Accreditate
@ = 'S
5 g E =
= kS g |
k) = E
= g .:2. . @ .%’ 'g E
& ) o 5] = = = = ) 3
E | % E | £ £ = g = = |
E | § | £ |5 |¢% E |5 |5 | % | &
8 £ z g2 | £ S 12 s |2 2.1 g
= - = =] B By - B0 = =
£ | g | =2 2 |2 215 | = 2w % | R
s =] £ ) g g & g g g 5 g
= z ] e = = = = [~ = = =}
= = = = & z = b = Z & =
= 1] [ = & ) = = = =2 - i
= = £ = 2 2! 2 z 2 2 2 g
by~ ) o] &= =] = =] o] a o =
ambulatorio laboratorio 15 3 51 )
Struttura residenziale 12 6 17 12 1
Struttura semi residenziale 4
Altro tipo di Struttura 3
Medico Singolo 15
Totale 30 8 51 0 12 6 17 3 16 1 0
Strutture Accreditate
N. DENOMINAZIONE TIPOLOGIA | PROVINCIA CITTA' DISTRETTOD CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
STRUTTURA ACCRETITATI
O PUBBLICI
PREVISTI
1 { RSA Caloveto PRIVATA COSENZA Caloveto RSAMO3 | RSA-M 20
2 i R.S.A.San Raffaele PRIVATA COSENZA Castiglione RSAMOI | RSA-M 20
Cosentino
3 | Villa Gioicsa PRIVATA COSENZA Montalto Uffago RSAMO5 | RSA-M 24
N. DENOMINAZIONE STRUTTURA DISTRETTO CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
ACCRETITATI
1 | La Quijete s.a.5. RSADO1 RSA per Disabili 20
2 | Santa Chiara s.r.l. RSADO4 RSA per Disabii 28
3 | Villa Igea s.r.l RSADOS RSA per Disabili 38
4 | Sant'Antonio CPDO01 CP per disabili 32
5 i Borgo dei Mastri Pad. F. CPDO02 CP per disahili (mentali) 89
N. DENOMINAZIONE STRUTTURA DISTRETTO CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
ACCRETITATI
1 | Yilla Adeichi Paola - Cetraro CREM3 RIAB.ESTENS. C. cont. 12
2 | Santa Chiara Paola - Cetraro CRE004 RIAB.ESTENS. C. cont. 30
3 | Don Milani Castrovillari CRE005 RIAB.ESTENS. C. cont. 16
4 | Villa Torano MVC CREOT] RIAB.ESTENS. C. cont. 40
5 { Santa Chiara s.r.l. 8. Giovanni in Fiore CREN44 RIAB.ESTENS. C. cont. 20
6 | Biolife s.r.l. Cosenza CREO50 | RIAB.ESTENS. C. cont. 30
7 | Madonnna delfa Catena s.r.l. Cosenza CRE012 RIAB.ESTENS. C. cont. 16
8 { Villa S. Pio s.r.l. Unipersonale Cosenza CRE045 RIAB.ESTENS. C. cont. 30
' : ASP Cosenza
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N. DENOMINAZIONE TIPOLOGIA | PROVINCIA CITTA' DISTRETTO CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
STRUTTURA ACCRETITATI
O PUBELICI
: PREVISTI
1 Villa Adelchi PRIVATA COSENZA Longobardi RSAAQL | RSA . 60
: Anziani
2 | San Francesco di Paola | PRIVATA COSENZA San Nicola RSAAO31 | RSA 60
Arcella Anziani
3 | RSA Caloveto PRIVATA COSENZA Caloveto RSAA30 | RSA 40
Anziani .
4 ; Villa Torano PRIVATA COSENZA Torano Castello RSAA(03 | RSA 55
Anziani
5 ¢ Villa Silvia PRIVATA COSENZA Altilia - RSAAD4 | RSA 20
Anziani
6 | LaQuietes.as. di PRIVATA COSENZA Castiglione RSAA05 | RSA 40
Pasquale Autolitano & Cosentino Anziani
C.
7 | Villa Bianca PRIVATA COSENZA Aprigliano RSAAD6 | RSA 34
Anziani
8 | Villa 8, Stefano PRIVATA COSENZA S. Stefano di RSAAQT | RSA 25
Rogliano Anziani
9 San Bartolo s.r.l. PRIVATA COSENZA Mendicino RSAAQ8 | RSA 57
Anziani
10 i R.S.A.San Raffacle - - PRIVATA COSENZA Castiglione RSAAQ9 | RSA 40
Cosenting Anziani
11 | Villalgeasrl PRIVATA COSENZA San Fili RSAA35 | RSA 20
. . Anziani
12 | Villa Giociosa PRIVATA COSENZA Montalto RSAA37 | RSA 30
) Uffuge Anziani
13| Casa Albergo S. Carlo PRIVATA COSENZA Panettieni RSAA39 | RSA 15
Borromeo -Anziani
14 | RIZZ0 PRIVATA COSENZA Campana RSAA02 | RSA : 33
Anziani
15 | San Camillo PRIVATA COSENZA Sangineto Paola-Cetraro CPA0O1 | Casa 25
Protetta per
- anziani
16 ; San Giuseppe PRIVATA COSENZA. San Sosti CPAQQ2 | Casa 60
. Protetta per
- anziani
17 | Casa Serena Santa PRIVATA COSENZA Cassano allo CPAQC3 Casa 24
Maria di Loreto Jonio Protetta per
] anziani
18 | S.Pio e Madeonna PRIVATA COSENZA Corigliano C. CPAOO4 | Casa 56
dell’ Immacotlata ! Protefta per
anziani
19 | Villa Azzurra PRIVATA COSENZA Roseto Capo CPAOQ5 | Casa 86
Spulico Protetta per
anziani
20 | Villa Serriso s.r.l. PRIVATA COSENZA Montalto CPADDS | Casa 40
Utfugo Protetta per
anziani
21 | Santa Maria PRIVATA COSENZA Bocchigliero CPA007 | Casa 25
‘ Protetta per
: anziani
22 § Villa Adelchi PRIVATA COSENZA Longobardi CPAQ09 | Casa ) 19
Protetta per ’
anziani
23 { Villa Florensia PRIVATA COSENZA San Giovanmi in CPAQ28 Casa 18
: Fiore Protetta per
anziamn
3
Relazione sulle Performance Anno 2015 23di123 ASP Cosenza




5 ERVIZIO .
-~ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anrmario
R coionacs COSENZA
Dipartimesto Tutela defle Safute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sanitoris
DENOMINAZIONE DISTRETTO CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
STRUTTURA ACCRETITATI
Villa Augusta s.a.s. DISTRETTO N. 2 POLLINO SRRP04 | Residenza ad alto trattamento ed elevata 16
: ESARO intensita assistenziale
Terra dei Semplici DISTRETTO N. 3 IONIO SUD SRRP11 | Residenza ad alto trattamento ed ¢levata 10
intensita assistenziale
II Giardino dei semplici | DPISTRETTO N. 3 IONIO SUD SRRP01 | Residenza ad alto trattamento ed elevata 10
intensitd assistenziale
La Villetta Coop. " { DISTRETTO N. 5 SRRP02 : Residenza Psichiatrica sociosanitaria ad -
Sociale Arianna ( "COSENZA/SAYUTO elevata infegrazione sanitaria
CHIUSA)
Lucia Mannella DISTRETTON. 5 SRRP16 | Residenza socio-sanitaria ad elevata 16
"COSENZA/SAVUTO integrazione sanitaria
Borgo dei Mastrd s.r.l. DISTRETTO N. 5 SRRP20 : Residenza ad alto trattamento ed elevata 20
"COSENZA/SAVUTO intensita assistenziale
Borgo dei Mastri s.r.l. DISTRETTON. 5 SBRRP21 | Residenza Psichiatrica sociosanitaria ad 20
"COSENZA/SAVUTO elevata integrazione sanitaria
Borgo dei Mastri s.r.1. DISTRETTON. 5 SRRP22 | Residenza Psichiatrica secio-sanitaria ad 6
"COSENZA/SAYUTO elevata integrazione sociale Gruppo di
Convivenza .
Villa degli Oleandri DISTRETFON.5 SRRP23 | Residenza ad alto trattamento ed elevata 20
s.r.l. "COSENZA/SAVUTO intensitl assistenziale
Villa degli Oleandri DISTRETTON. 5 SRRP24 : Residenza Psichiatrica sociosanitaria ad 20
s.r.l. "COSENZA/SAVUTO elevata integrazione sanitaria
Villa Verde s.r.L. DISTRETTON. 5 SRRP25 | Residenza ad aito trattamento ed elevata 20
"COSENZA/SAVUTO intensiti assistenziale - .
Villa Verde s.r.l. DISTRETTO N. 5 SRRP26 : Residenza Psichiatrica sociosanitaria ad 20
"COSENZA/SAVUTO elevata integrazione sanitaria
N. DENOMINAZIONE DISTRETTO CODICE TIPOLOGIA PL PRIVATI
STRUTTURA ACCRETITATIO
PUBBLICH
. PREVISTI
1 i L'ULIVO ‘ CTDO01 Ass. alle persone dipendenti da sostanze d'abuso 25
2 i REGINA PACIS . CTDO04 Ass, alle persone dipendenti da sostanze d’abuse 20
3 1 SAMAN CTD003 Ass. alle persone dipendenti da sostanze d'abuso 30
4 | REGINA PACIS CTDO02 Asgs, alle persone dipendenti da sostanze d'abuso 15
5 { IL DELFINO Eden CTD00S Ass, alle persone dipendenti da sostanze d’abuso 22
6 i REGINA PACIS CTDO036 Ass. alle persone dipendenti da sostanze d'abuso 25
F
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Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 1..833/78 sono 8, per complessivi 194 posti letto
residenziali e 80 posti semiresidenziali.

CENTRI Di RIABILITAZIONE ESTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA
DENOMINAZIONE . Ciclo Ciclo | Amb. | Amb. | Domic.
n STRUTTURA Codice TIPOLOGIA cont. diur | sing. | grup.
Centro Polivalente di )
1 Riabilitazicne A.LA.S. sez. CREQGZ Centri di Riabilitazione Estensiva 36 36
Cetraro ONLUS
2 Villa Adefchi CRE003 Centri di Riabilitazione Estensiva 12 35 37
3 Santa Chiara CRE004 Centri di Riabilitazione Estensiva 30 36
4 Don Milani - CREQ05 Centri di Riabilitazione Estensiva 16 20
5 Riabil Center CREQ49 Centri di Riabilitazione Estensiva 18
6 | ANMLSSSsrl CRE006 | Centri di Riabilitazione Estensiva E o
Centro &} Riabilitazione  di '
7 FXT delle Terme Sibarite CREQ07 Centri di Riabilitazione Estensiva 20 36
spa .
g | Fisiocenter di Emanuele CREM48 | Centri di Riabilitazione Estensiva 36
Maduli
g | Semiro diRiabilitazione CREQ09 | Centri di Riabilitazione Estensiva 78
10 Clinic Service Center s.r.1, CREO010 Centri di Riabilitazione Estensiva 60 40
11 Villa Torano CREQ{1 Centri di Riabilitazione Estensiva 40 )
12 Costruire il Domani Onlus CREQ13 Centri di Riabilitazione Estensiva 36
Centre di Riabilitazione s qeqe s .
i3 ANMIC CREO17 Centri di Riabilitazione Estensiva 80 50
14 San Lorenzo A/S s.r.l. CREO18 Centri di Riabilitazione Estensiva 36
15 Santa Chiara s.r.l. CREQ44 Centri di Riabilitazione Estensiva 20
16 Biolife s.r.L CRE}50 Centri di Riabilitazione Estensiva 30 20 36
17 ANMI SISS CRED5S Centyi di Riabilitazione Estensiva - . 20 24
18 Madonna della Catena S.r.l. CREO12 Centri di Riabilitazione Estensiva 16
19 Viila S. Pio CRE045 Centri di Riabilitazione Estensiva 30 36 36
' ) 194 80 | 673 0 309

| Relativamente alla medicina generale, 1’Azienda opera mediante 570 medici di base, che assistono
| complessivamente una popolazione pari a 597.436 unita, e 87 pediatri, che assistono complessivamente una
popolazione pari a 75.007 unita. :
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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 definizione dei Centri di Responsabilita
¢ Centri di Costo decentrati:

AMBITO TIRRENO EX A.S. N° 1 PAOLA

Disciplina SEDE CENTRALE Sedi periferiche

IGIENE PUBBLICA PAQLA Amantea, Cetraro-Diamante Praia a Mare
IGIENE DEGLI ALIMENTI AMANTEA Paola, Cetraro-Diamante Praia a Mare
PISAL PAOLA Praia a Mare

MEDICINA DELLQO SPORT PAQLA Diamante

MEDICINA LEGALE PAOLA Amantea, Cetraro Praja a Mare
VETERINARIA AREA A PAQLA Amantea Praia a Mare

VETERINARIA AREA B PRAJA A MARE Amantea

VETERINARIA AREA C PAOLA Amantea Praia a WMare

AMBITO POLLINO EX A.S. N° 2 CASTROVILLARI

Disciplina SEDE CENTRALE Sedi Periferiche
IGIENE PUBBLICA Castrovillari S.Marco A,
PREVENZIONE ) Castrovillari

IGIENE DEGLI ALIMENTI Castrovillan S.Marco A.
PISAL Castrovitlari S.Marco A,
SORVEGLIANZA SANITARIA Castrovillari

EDUCAZIONE SAN. Castrovillari

MEDICINA DELLO SPORT Castrovillari

MEDICINA LEGALE Castrovillari S.Marco A,
VETERINARIA AREA A Castrovillari S.Marco A,
VETERINARIA AREA B Castrovillari S.Marco A.
VETERINARIA AREA C Castrovillari S.Marco A.

AMBITO JONIO EX A.S. N° 3 ROSSANO

Disciplina SEDE CENTRALE Sedi Periferiche

IGIENE PUBBLICA ROSSANO 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 ROSSANCO Trebisacce Corigliano Cariati
VETERINARIA AREA C ROSSANO Trebisacce Corigliano
AMBITO COSENZA- VALLE CRATI EX A.S. N° 4 COSENZA. .
Disciplina SEDE CENTRALE Sedi Periferiche
IGIENE E SANITA’ P, + COSENZA Rogliano Rende Myec, -Acri. S.Giovanni in F.
centrd oftalmelogico; centre
Audiologico
MEDICINA LEGALE COSENZA Rogliano Rende Mvec, -Acti. S.Giovanni in F.
IGIENE . DEGLI COSENZA Rogliano Rende Mve, -Acti. $.Giovanni in F,
ALIMENTI E N. (SIAN)
EPIDEMIOLOGIA E 88 COSENZA
PROMOZIONE DELLA S. COSENZA
MEDICINA DELLO COSENZA Rende
SPORT
MEPICINA DEL LAVORO COSENZA Rende Mve.
“ SORVEGLIANZA 8”
PISAL COSENZA Mvc
VETERINARIA AREA A COSENZA Rogliano Rende Mvc, -Acri. $.Giovanni in F.
VETERINARIA AREA B COSENZA Rogliano Rende Mvc, -Acri. $.Giovanni in F.
VETERINARIA AREA C RENDE Rogliano Rende Mvc, -Acri, S.Giovanni in F.
H
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AMBITOEX As.n® 1

AMBITO EX A.S. N° 4

Amantea
Fusecaldo
Verbicaro

Casirovillari

I'rebisacce

Lungro
Suracena
Cassano Ionio

Longobucco

S.Giovanni In
8.Giacemo

Cosenza
D'acri

Cetrare
Praia A Mare

Rogglano
Rossano C.
Francavilla M.

Spezzano Sila

Rende

Spezzano Alb.

Aprigliano

Bisignano
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2. OBIETTIVI, ATTIVITA’, INDICATORI E  MISURAZIONE
PERFORMANCE

2.1 Obiettivi Strategici Aziendali per 1’anno 2015

Al fini della negoziazione del budget di I° ¢ II° livello, tenuto conto anche del DPGR n® 34/2014, gli
obiettivi della Direzione Strategica sono individuati per come di seguito specificato:

>

>

YV ¥V ¥V ¥V ¥ ¥V ¥ Vv YV VY

vV VYVYYVvY

Attuazione del Digs. N°© 118/201 1, con perseguimento del rispetto dei ternpi di pagamento dell’ Azienda
nei confronti dei soggetti creditord.

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

Garantire la completezza, tempestivita e qualitd dei dati e delle informazioni necessarie per orientare la
programmazione strategica aziendale, e garantire il debito informative aziendale alle istituzioni
richiedenti.

Razionalizzazione e monitoraggio della spesa;

Miglioramento degli indicatori di performance relativi alla qualita ed esiti delle cure delle aree di
ortopedia, di chirurgia generale, di cardiologia 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 riorganizzazione e qualificazione
del personale.

Favorire I’allineamento, in termini di utilizzo e spesa dei farmaci, ai livelli medi nazionali (mediante

’implementazione di strumenti di appropriatezza definiti).

Incrementare la qualitd e I’appropriatezza delle prestazioni sanitarie per incrementare la sicurezza
(qualita, sicurezza e rischio clinico).

Agpgiornamento dell’inventario delle attrezzature tecnologiche presentl in azienda, nonché gestione del
patrimonio inmobiliare;

Sviluppo ed attuazione dei processi di riconversione per la riorganizzazione della rete ospedaliera, di
emergenza urgenza e territoriale, secondo le indicazioni regionali;

Riequilibrio del finanziamento tra i livelli essenziali di assistenza, ancorandolo ai bisogni effettivi degli
assistiti piuttosto che all’offerta dei servizi esistenti.

Riequilibrio progressive del saldo della mobilitd sanitaria aziendale contribuendo a recuperare
P’emigrazione sanitaria aziendale.

Riduzione delle liste di attesa, anche in relazione a quanto disposto dal DPGR n° 126 del 02/12/2011 e
s.m.i., det tempi di attesa delle prestazioni in genere e di quelle diagnostico-strumentali in particolare.
Miglioramento ed ottimizzazione degli attuali livelli assistenziali. .

Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-sanitari
ed attraverso il potenziamento di forme alternative 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/protocolli per P'individuazione dei PDTA e riabilitativi anche, tra I’altro, al
fine di una migliore allocazione delle risorse. ‘
Creazione di procedure per favorire ’accesso, la trasparenza, il miglioramento della qualita delle
prestazmm fornite all’utenza, con particolare attenzione a quelle che coinvolgono le professionalith d1
pia Unita ogeratlve anche attraverso la somministrazione di questionari predisposti.
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Definizione dei percorsi per la gestione e ’organizzazione dei Dipartimenti funzionali, integrati con gli
le strategie e gli obiettivi definiti per 1 CDR di I° e II° livello.

Rafforzamento del legame di fiducia tra i cittadini/utenti ed il servizio sanitario erogato dalla ASP di
Cosenza, migliorando 1’accoglienza dei pazienti con 1’obiettivo di favorire e continuare il processo di
umanizzazione delle strutture della A S.P. :

Favorire lo sviluppo della qualiti nell’ambito dell’ Azienda Sanitaria Provinciale attraverso la formazione
e la qualificazione del personale;

OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO E SVILUPPO ORGANIZZATIVO

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

Garanzia dei livelli essenziali di assistenza per come definiti dal DPCM sui LEA e dai provvedimenti
attuativi regionali.

Aggiornamento e processo di riqualificazione professionale del personale attraverso specifici precorsi
formativi ( applicazione piano di formazione e di educazione continua in medicina - ECM).

Corretta gestione dei flussi informativi conforme ai tempi e contenuti previste dalle vigenti disposizioni
nazionali e regionali.

Adeguamento dell'organico in relazione alla tipologia, ai volumi di prestazioni ed agli standards
qualitativi da garantire compatibilmente con I’approvazione dell’atto aziendale e della dotazione
organica da parte della Regione.,

Contenimento, monitoraggio ¢ 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 di costo ai fini dell’analisi
comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati.

Implementazione della contabilita direzionale e del processo di budgeting,

Monitoraggio di eventi sentinella di cui alla circolare ministeriale n® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007
€ S.1m.i.. '

Monitoraggio di eventi sentinella: nel corso del 2014 saranmo monitorati costantemente gli eventi di cui
alla circolare ministeriale n°® 1628 DGPROG3/P del 23/01/2007 ¢ s.m.i. al fine di migliorare la qualita
dell’assistenza sanitaria prestata ai pazienti, tramite 1’analisi delle informazioni relative ai processi
assistenziali erogati e la successiva elaborazione e diffusione delle raccomandazioni alle strutture
sanitarie per impedire il ripetersi di fatti analoghi.

Razionalizzazione della libera professione intramoenia secondo i dettami e le disposizioni nazionali e
regionali, nei rispetto del rapporto dei volumi di attivita per la specialistica ambulatoriale e ampliamento
dell’ offerta per le certificazioni all’utenza.

OBIETTIVI AZIENDALI INTERDIPARTIMENTALI

1l piano delle attivita interdipartimentali dovra riguardare prioritariamente le seguenti integrazioni:

Le attivita di Medicina - lungodegenza e riabilitazione, con le cure primarie (Hospice, Assistenza
specialistica), la tutela anziani e disabili, per la verifica e valutazione dei percorsi assistenziali di
numerose patologie croniche che possono trovare adeguata risposta sul territorio.

Il Dipartimento di Salute Mentale con le strutture territoriali del servizio cure primarie, tutela famiglie,
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donne ed infanzia, nell'ambito della prevenzione di numerose condizioni relative al disagio giovanile, ¢
coordinamento delle attivita 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 Cardiopatia Ischemica, dello
stroke, e delle fratture di femore. '

- Il Dipartimento di Prevenzione con il Dipartimento di Chirurgia per la individuazione di percorsi
finalizzati alla prevenzione primaria ed alla diagnosi precoce di alcune patologie tumorali.

- Il Dipartimento Materno infantile con le strutture territoriali (consultori materno infantile e pediatri di
libera scelta) ¢ conI’A.O. per la tutela del percor§o nascita.

- Il Dipartimento Farmaceutico Ospedale Territorio si integra a cerniera nei contesti preposti a diagnosi e
cura.

- L’area Amministrativa, in particolare la Direzione Amministrativa del PUOQ, con gli operatori sanitari
ospedalieri al fine di garantire nei processi clinico/assistenziali l'efficacia delle prestazioni e l'efficienza
organizzativa e gestionale.

Le integrazioni dovranno favorire lo sviluppo e 'implementazione di procedure diagnostico-terapeutiche

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 attivita per ’anno 2015, sono stati programmati
in occasione della stesura del piano di attivitd e del piano delle performance, e successivamente
selezionati ed inseriti tra gli obiettivi prioritari delle singole schede di budget delle macrostrutture.
La selezione degli obicttivi €' avvenuta in funzione delle prioritd ritenute perseguibili e delle
dispontbilita 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 sviluppati ¢ migliorati nel corso della negoziazione anno 2016 in corso e
seguenti. : _

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 attivitd assistenziali, il
perseguimento di una maggiore efficienza dei servizi, il miglioramento dell’appropriatezza delle
prestazioni e dei risultati gia conseguiti nell'anno precedente cosi come definiti nel Piano delle
attivita. :

Attivita importanti e di interesse strategico sviluppate nel corso dell'anno 2015 sono rappresentate
da:

a) Sviluppe della Telecardiologia: 7

In alcune realta aziendali gia dal 2014 & stato acquisito un Sistema Informativo Cardiovascolare che
inizialmente coinveolgeva operativamente 1’U.O. di Cardiologia di Castrovillari come “Centro
Consulente”, i reparti dello stesso P.O., il Pronto Soccorso € le ambulanze del 118 di Castrovillari, -
Lungro, Momanno e San Marco Argentano. II Progetto prevedeva  infatti un sistema
intraospedaliero ed un sistema extraospedalicro, per la creazione di.una banca data di immagini
ecografiche e referti, 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 |’utilizzo 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 piti idonmeo (UTIC, Emodinamica, ecc.), evitando spostamenti
impropri ed inutili perdite di tempo. ,

Il sistema, ¢ gia proteso a tutto il territoric dell’Azienda con obiettivo di coinvolgere non
solo le emergenze, ma anche pazienti cardiopatici “cromici “ -come i portatori di
pacemakex/ICD o con scompenso cardiaco, in tutti i punti di assistenza dell'Azienda, nonché 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-PACS esistenti sul territorio, con 1'utilizzo di un unico database RIS, integrato con 1’anagrafica
regionale, e 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, ¢ quindi possibilitd di consultazione retroattive. Il
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 possono 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 74,34%.
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2.2 Assistenza Ospedaliera

Obiettivi ed indicatori programmati per area Ospedaliera (LEA Ospedaliero)

Gli obiettivi generali da perseguire per 1’area ospedaliera:

Produzione di reports;

Razionalizzazione del personale;

Razionalizzazione della spesa;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ottimizzazione delle attivita in regime diurno (D.H./DS/Day service);

Miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate:;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con 1 utenza;

Miglioramento qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

Miglioramento ed oftimizzazione delle comunicazioni iniraaziendali, attraverso 1’uso di canali ordinati e
precostituiti;

Riduzione tendenziale del tasso di ospedalizzazione verso lo standard nazionale di 180 ricoveri ogni
1.000 abitanti. , '
Rispetto del tasso standard di utilizzo dei posti letto non inferiore al 75% per i P.L. ordinari .
Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

YV VWV VVVVVYVVVVYVYY

Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 2015 ¢ 2014

Per ci6 che riguarda la produzione realizzata nei Presidi Ospedalieri dell’ASP nella tabella che segue si
evidenziano il numero delle SDO per ricoveri ordinari e di DH elaborate nell’ultimo triennio, a consuntivo e
con irelativi scostamenti tra il 2015 ed if 2014.

diff. Anno
anno 2013 anno 2014 Anno 2015 2015/2014

Cetraro 3.67812.083 . 3.41611.593

| Céé&bmllarl

e
o
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Di seguito si riporta la tabella riassuntiva relativa all’andamento del tasso di utilizzo per presidio
nell’ultimo biennie, a consuntivo e con i relativi scostamenti tra il 2015 ed il 2014.

Struttura

Di seguito si riporta la tabella riassuntiva relativa all’andamento dei principali indicatori di attivith

ospedaliera, distinta per presidio e relativi all’ultimo biennio, a consuntivo e con 1 relativi scostamenti tra il
2015 ed il 2014.

Peso Medio Relativo

S. Giov. F.
- Totale:
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Produzione Atiivita di ricovero 2015 Strutture Private

Di seguito si espone tabella (tab.A + tab.B) riassuntiva dei ricoveri in Acuti e Post-Acuti dalle Strutture
private accreditate negli anni 2012, 2013,2014  2015:

CASE DI CURA (tab.4) RICOVERI 2012 RIC;;;;ERI RI(;%};ERI RICOVERI 2015

Vzlla del Sole

Tricarico-Rosano

Scarnati Lungodegenza
Villa del Sole Riabilitazione:
*La Madonnina Rzabzhmzz’one

- * 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 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

RICOVERI RICOVERI
2012 2013

CLINICA MADONNA DELLA CATENA {tab.B) | RICOVERI 2011

RICOVERI 2014

Pertanto, visto quanto precede, si riportano i totali definitivi di cui alle Tab. A e Tab. B-dei ricoveri in Acuti
e Post-Acuti relativamente all’anno 2015: 3
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TOTALI RICOVERI ANNO 2014 - 2015 (tab A+tab.B)

Totali per non acutl 3 032 3 285
“Totale GENERALE! v

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

Nell’anno 2015 1 Presidi ospedalieri e clascun 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 € articolato il processo di Budgeting e di seguito indicati per 1’area Ospedaliera
{LEA Ospedalicro):

>

Y VYVVV YVV VY VY

Y Vv ¥V ¥V VYV VY

Incremento integrazione territorio-ospedale attraverso la creazione di protocolli operativi socio-sanitari
ed attraverso 1’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.0Q. all’ufficio flussi SDO
competente e controllo secondo il Decreto n® 53/2011.
Completarnento e sviluppo della riconversione degli ospedali in Spoke secondo i decreti regionali;
Completa attuazione, sviluppo e razionalizzazione della rete dell’emergenza secondo quanto previsto
dalle disposizioni regionali.
Ottimizzazione degenza media;
Ottimizzazione mix ricoveri medici/chirurgici;
Incremento dei ricoveri propri con recupero di tipologie di DRG in mobilitd passiva (su tipologie
specifiche); '
Riduzione dei ricoveri inappropriati (di cui ai LEA);
Ottimizzazione peso medio DRG e valore medio DRG in ricovero ordinario e D.H.;
Linee guida/protocolli diagnostico-terapeutici ¢ regolamentazione di rapporti all’interno 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
ASDP).
Momitoraggio eventi sentinella (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico} ;
Miglioramento tempi di risposta dei servizi diagnostici {da concordare tra i responsabili dei C.d.R.
interessati);
Ottimizzazione dell’utilizzo delle sale operatorie. :
Rispetto dei livelli di attivitd e raggiungimento dei risultati nel rispetto dei volumi e delle tipologie
secondo il piane di attivita 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 (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico)
Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva in relazione alla
prescrizione specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)
Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacowgﬂanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutlco) K
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Monitoraggio sicurezza dell’uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico

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

L’obiettivo finale ¢ stato quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora elevato nella nostra
regione, 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 cio &
avvenuto nonostante la persistenza delle carenze di personale medico ortopedico ed anestesisti, di cui le
procedure sono in corso, € nonostante la mancata attivazione della ortopedia di Castrovillari nel corso
dell'anno 2015.

I ricoveri per BPCO (DRG 88) si sono ridotti di oltre il 50%, passando dai 1138 effettuati nell'anno 2014 aj
315 ricoveri effettuati nel 2015, mentre l'obiettivo regionale nel 2015 era quello di raggiungere i 569
ricovert.

Relativamente all'obiettivo che prevedeva il trasferimento della chemioterapia in regime ambulatoriale per
1'80% 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 I'anno 2015, i dati di attivita relativi ala numero di parti cesarei sono i seguenti;

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

jesemar

P.O. Cetraro 527 231 44,08 95 18,0

C.C. Sacro Cuore

Dalla tabella si evince che il numero totale di parti cesarei & stato di 1164, per una percentuale del 36,18%.
La percentuale di “primo cesareo” invece, calcolata come rapporto 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%, ¢ 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® 76/2015,i1 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.

3
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In funziome di cio, ¢ 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 Ospedaliero, sia
rispetto ai livelli programmati che rispetto alle attivitd consuntivate dell’anno precedente (a cui pud

essere riferito il confronto delle attivita dell’esercizio in esame) per una percentuale pari al

- 72%.

3
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2.3 ASSISTENZA TERRITORIALE

Obiettivi generali ed indicatori programmati per I’ Avea 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 ¢ messa a regime dei PL
delle RSA pubbliche individuate nei CAPT, Case della salute, etc..) mediante la realizzazione dell’
integrazione Ospedale-Terrirtorio™.

Miglioramento ed ottimizzazione degli indicatori di attivita.

Contenimento del tasso di crescita 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 dell’appropriatezza prescrittiva, prescrizione dei farmaci generici;
Sviluppo ¢ riorganizzazione della rete territoriale e dell’emergenza entro i tempi stabiliti dai relativi
piani regionali e aziendali (Riorganizzazione PET ¢ C.A.) : '
Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivitd 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 e messa a regime delle Cure Domiciliari Integrate (CDI), rete cure palliative ¢ terapia del
dolore e dell’integrazione Ospedale — Territorio;

Riorganizzazione presa in carico socio-sanitaria;

Miglioramento dell’offerta di specialistica ambulatoriale con eventuale razionalizzazione in Tapporto
alla domanda;

Verifica ¢ monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva;

Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi di plano;

Razionalizzazione del personale;

Miglioramento performance;

Miglioramento accessibilita alle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ottimizzazione delle 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 ["uso di canali ordinati e
precostituiti; :

Gli obiettivi generali saranno implementati mediante la individuazione di obiettivi specitici ed azioni al fine
di produrre risultati incisivi sia sul piano dell'efficienza che su quella dell'efficacia e dell'appropriatezza dei
Servizi. Tutto cid potrd avvenire mediante un'atienta azione di sorveglianza e quindi di sviluppo delle attivita
connesse mentre i volumi di prestazioni da erogare, previsti nel piano annuale preventivo per ’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 comunque conto degli indicatori standard di prestazioni
riportati nel decreto 18/2010 e dei vincoli previsti dal piano di rientro.
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APPROPRIATEZZA NELLE ATTIVITA DISTRETTUALI

Gli obiettivi vanno espressi in termini dei risultati attesi, di miglioramento delle condizioni di salute della
popolazione (con idonei indicatori di efficacia) ¢ in termumi di miglioramento dei risultati attesi di
miglioramento della 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 livell, di quelle attivitd per le quali & documentata la
inappropriatezza, di quelle prestazioni svolte per le quali & documentata l'efficacia, e di quelle programmabili
od accentrabili a livello distrettuale, ai fini della individuazione di soluzioni atte a razionalizzare 1’utilizzo
delle risorse umane nell’ambito del Distretto e limitare i comportamentl opportunistici da parte degli
erogatori pubblici ¢ privati, nonché I’erogazione di prestazioni inappropriate.

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

OBIETTIVI SPECIFICI PIANO DI ATTIVITA’ ANNO 2015

Per i fini attuativi dei piani di attivita, sono stati individuati dei fattori di eriticiti che impongono una azione
prioritaria anche per 1’anno 2015. La loro completa rimozione rappresenta una condizione prioritaria ed
indispensabile per ’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
€ s.m.i., dovra 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, € di seguito elencati in sintesi: '

e Abbattimento delle liste di attesa per aloune branche specialistiche (detle prestazioni in genere e di

quelle diagnostico-strumentali in particolare). _

Riduzione della mobilita passiva, principalmente 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 ¢ riduzione dei ricoveri inapproprati 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 ’utilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione delle

attivita da erogare o funzioni da svolgere.

Potenziare e ampliare 1 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 F armaceutico).

e . Verifica ¢ monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla prescrizione
'spn;ci\alistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

. o & @
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*  Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico) :

¢ Monitoraggio sicurezza dell’uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositive vigilanza (ob1ett1vo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) :

* Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutica e della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico) :

biettivi ed indicatori programmati per i Dipartimenti strutturali (D.S.M.):
Mantenimento livelli di attivitd anno precedente;
Gli obiettivi generali del dipartimento di salute mentale possono essere individuati mnella
razionalizzazione del personale e della spesa, nel Miglioramento performance e dell” accessibilita alle
prestazioni ambulatoriali e di ricovero, nell’ottimizzazione delle attivitd in regime diurno e di ricovero,
nel miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate ¢ dei rapporti con ’utenza ¢ 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, e nelle strutture extra aziendali in particolare, implementare la continuita
terapeutica assistenziale tra SPDC e CSM, concorrere al contenimento della spesa farmaceutica
attraverso l’appropriatezza prescrittiva.

In relazione agli obiettivi di piano & necessario portare a termine i progetti obiettivo sugli esordi precoci
delle psicosi e sulla riabilitazione gia implementati,
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Confronto Dati di Attivité degli Esercizi 2015 e 2014

BRANCA

DESCRIZIONE

TOTALE PROD i TOTALE PROD
201
18.469,21
276LT6

01 Anestesia
ardiologia
Chirurgia Generale

13:388"
2.430.687

77.478 12.489.,465,40
[h
704,584,115
505:908,90,

Qdontestomatolegia - Chirurgia maxillo facciale

275.551,00
Incologi igocen
L Qrtopedia e traumatologia 268.240,17
stet necolog 0362348
Otorinolaringoiatria 347.366,55

669.167,25

i

102.382,49

286:58128
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ATTIVITA' DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE PRIVATA ACCREDITATA
ANN
2014 2015 Diff. 2015/2014

DISCIPLINA 2013 !

Defmatalogi
54 Ermodialisi

88 Genetica Medica
55 tazion : sanbaie
101 Diabetolegia

Strutture residenziali pubbliche

Assisten‘za residenziale territoriale anno 2011 anno 2012 anno 2013 anno 2014 Anno 2015 diff. Anno
2014/2013

otale'di

Trebisacce
iCariatil
Mormanno ***
- Lunigis
Praia a mare **
--San:Marco:
Hospice Cassano

.
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RSA/Anziani — Case Protette

enettivamente

IACQUISTATE (Strutt. Private) O

PL / GG ACCREDITATI PREVISTI 2013
OCCUPATE

DENCMINAZIONE STRUTTURA
ACQUISTATE {Strutt. Private) O

p.l./gg. contrattualizzati 2015
OCCUPATE

ACQUISTATE (Strutt. Private) O
N.GG /2015 [effettivamente)

p.l./gg. contrattualizzati 2014
OCCUPATE

DISTRETTO
MPOLOGIA

RSA Anziani

Villa Torano MVC RSAAD3 | RSA Anziani 55 55 55 15.927

Villa Gioiosa MVC RSAA37 | RSA Anziani 30§ 10.650 30 { 10.650 30 10.650

RIZZO ’ Jjonjo Sud RSAADZ | RSA Anziani 33§ 11.617 331 11.725 33 11.315
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N.GG /2013 (effettivamente) ACQUISTATE

(Strutt. Private) O OCCUPATE
N.GG f2014 (effettivamente) ACQUISTATE

DENOMINAZIONE STRUTTURA

PL / GG ACCREDITATI PREVISTI 2013
p.l./eg. contrattualizzati 2014
(Strutt. Private) © OCCUPATE

DISTRETTO
TIPOLOGIA

CODICE
N.GG /2015 (effettivamente} ACQUISTATE

n.l./ge. contrattualizzati 2015
(Strutt. Private) O OCCUPATE

San Giuseppe Castrovillari CPAQQ2 | C.P, Anziani 601 21.300 601 21.300 601 21.088

S.Pio e Madonna dell'lmmacolata Ionio Sud CPAQD4 { C.P. Anziani 56§ 20.238 56 { 19.380 56| 20.044

Villa Sorriso s.r CPAQDE § C.P. Anziani

Villa Adelchi Tirreno CPAQO9 i C.P. Anziani

Sant'Antonio Castrovillari CPDO01 | CP per disabi 3214 11.360 321 11.360 321 11.360
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intensita assistenziale:

Terra dei Semplici

DISTRETTO N. 3
IONIO SUD

SRRP11

int

Residenza ad alto
trattamento ed elevata
ita istenziale

10

3.600

10

3.600

10

3.600

It

La Villetta Coop.
Sociale Arianna

DISTRETTO N. 5
"COSENZA/SAVUTO

SRRP02

Residenza Psichiatrica
sociosanitaria ad elevata
integrazione sanitaria

NO
CONTR

NO
CONTR

NO
CONTR

NO
CONTR

Borgo dei Mastri s.r.l.

Residenza ad alto )
trattamento ed elevata

20

7.200

20

7.200

20

7.200

DISTRETTON. 5
"COSENZA/SAVUTO

ntegrazioneé: sunitar
Residenza Psichiatrica
socio-sanitaria ad elevata
integraziene sociale

NO
CONTR

Gruppo di Convivenza
Re

intensita: assistenziale

NO
CONTR

NO
CONTR

NGO
CONTR

Villa degli Oleandri
sr.l

DISTRETTON. 5
"COSENZA/SAYUTO

Residenza Psichiatrica
sociosanitaria ad elevata
integrazione sapitari

20

7.200

20

7.200

20

7.200

Villa Verde s.r.l.

DISTRETTO N. 5
"COSENZA/SAYUTO

SRRP26

Residenza Psichiatrica
sociosanitaria ad elevata
integrazione sanitaria

20

7.200

20

7.200

20

7.200

*
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REGINA PACIS CTDO04

Aés. alle persone dipendenti
REGINA PACIS MVC CTD002 : da sostanze d'abuso

2,520 1.297 2.520 1.500 2.520 733

Ass. alle persone dipendenti

REGINA PACIS cosenza CTD036 | da sostanze d'abuso 4.320 1.200 4.320 813 4320 1.802

Riabilitazione estensiva a ciclo continuative
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Villa Adelchi ‘1 Paola - Cetrare | CRE0Q03 | RIAB.ESTENS. C. coat. 4.314 4,200 4200 20,331
Santa Chiara Paela - Cetrare | CRE004 | RIAB.ESTENS. C. cont. 10.761§ 104951 10.500 19.944
Don Milani Castrovillari CRE005 | RIAB.ESTENS. C. cont. 5.803; 5.573 5.583 5282
Villa Torano MVC CRE(11 | RIAB.ESTENS. C. cont. 12.581 | 125767 13.343 13.224
Sauta Chiara s.r.L > Slovanmii | CRE044 | RIABESTENS. C. cont. 6938 6995 6998] 6798
Biolife s.r.I. Cosenza CRED50 | RIAB.ESTENS. C. cont. 10.7571 10.936{ 10.500 10.396
Madonnna della Catena s.r.l. Cosenza CRED12 | RIAB.ESTENS. C. cont. 5.748 5.829 5.600 55521
Villa S. Pio s.r.). Unipersonaie Cosenza CRE045 | RIAB.ESTENS. C. cont. 10.784 } 10.945{ 10.500:  10¢.3%98
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Riabilitazione estensiva ambulatoriale, domiciliare, ciclo diurne

Denominaziene Struttura
Prestaz. Effettivamente
erogate/consumate 2012
Prestaz. Effettivamente
erogate/consumate 2013
Prestaz. Effettivamente
erogate/consumate 2014
Prestaz. Effettivamente
erogate/consumate 2015

Sede Comune
Distretto

osERZ

AIAS-ONLUS di Cetraro Diamanie Tirreno

10.908 | 10.887 ¢ 10.440

ANMIC - 5. Giovanni in Fiore 5. Giovanniin F, Jonio Sud ambul, 20,3137 23.200¢ 23.169 22.179

ANMI-SISS s.r.l. Rossano Jonio Sud ambul. 19.538 1 20.8801 20.880 20.084

Cosenza

Cosenza c. diurno

Piano Lago-
Mangone Cosenza

OSENZ]
Castrovillari

Riabil Center

Santa Chiara

Longobardi
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
R ecionaie COSENZA
ﬂigurﬁmienm Tutelo defla Sahrte REGIONE CALABRIA
| & Politiche Sanitarie
Villa . Pio Dipignano i Cosenza l domic. 10.185i 10.440‘ 10.440t 10.425 ’

Nelle tabelle che seguono si riportano i dati relativi alle prestazione erogate presso i Comsultori ASP,
organizzati per territori afferenti ai Distretti Sanitari:

i SANITARIE

SANITARIE SOCIALI | PSICOLOGICHE

SOCIALI

| PSICOLOGICHE | SANITARIE

53.721

SOCIALT | PSICOLOGICITE [ "SANITARIE

fiCelico:
; CS -De Chlara

3.793 72 ) 1.960 |

SOCIALI | PSICOLOGICHE SOCIALI | PSICOLOGICHE |

3.176 10 1.627 |

SOCIALI lPSICOLOGICHE SOCIALI | SICO_L’OGICHE!

[ Totale -

SOCIALI | PSICOLOGIC

2 Distretto Firreia
Scalea

Tot'a'le;.
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: . AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anrmario

R ecionne COSENZA

Dipartimento Tutela defia Salute REGIONE CALABRIA

€ Politiche Sanitoric

Tt presidio di Mormanno ha erogato prestazioni di riabilitazione intensiva, conteggiate nelle attivita dell’area
ospedaliera, fino al 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.

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 ¢ di
quelle diagnostico-strumentali in particolare).

e Riduzione della mobilita passiva, principalmente quella extraregionale.

e Incremento integrazione ospedale-territorio.

e Gestione Rapporti MMG, PLS, Medici Specialisti e Distretto.

e Razionalizzazione dei costi di ausilica e protesica.

s Riduzione degli Accessi impropri al pronto soccorso e riduzione dei ricoveri inappropriati od inutili.
s Favorire le Dimissioni protette.

¢ Favorire la Qualita e la formazione. )

e Rispettare il Debito informativo.

e Controllare I’appropriatezza delle prestazioni erogate dal territorio nella AS.P.

e Razionalizzare 1’utilizzo risorse umane afferenti al livello, per singolo Distretto ed in funzione delle

attivita da erogare o funzioni da svolgere.

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

o Implementare la Ricetta dematerializzata.

e Definire percorsi per I’ Assistenza agli immigrati e recupero delle quote assistenziali previste.

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

e Verifica e monitoraggio sulla iperprescrizione e sulla appropriatezza prescrittiva e sulla prescrizione
specialistica (obiettivo condiviso con il Dipartimento Farmaceutico)

s Monitoraggio sicurezza dell’uso dei farmaci, attivita di farmacovigilanza (obiettivo condiviso con il
Dipartimento Farmaceutico) _ 7 :

e Monitoraggio sicurezza dell’'uso dei Dispositivi medici, attivita di dispositivo vigilanza (obiettivo
condiviso con il Dipartimento Farmaceutico) '

s Rispetto della creazione dei flussi della farmaceutica e della tempistica determinata (obiettivo
Dipartimento farmaceutico)

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

Le attivita del territorio sono state comungue mirate al controllo delle 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 le disposizioni nazionali
celativi ai controlli e alle verifiche dei piani terapeutici riabilitativi per i ricoverl presso strutture riabilitative
pubbliche ¢ private accreditate. Inoltre sono state definite le anagrafiche e le procedure per la fornitura di
dispositivi ausilici € protesici. ‘ :

¥
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. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S ANITARIO

COSENZA

R ecionais

Dipartimepto Tutelo della Saliute REGIONE CALABRIA

£ Palitiche Fanitarie

" L’obiettivo finale & stato quello di ridurre il ricorso alla ospedalizzazione, tutt’ora elevato nella nostra
regione, a favore di altre modalita assistenziali appropriate del livello territoriale, altrettanto efficaci e meno
onerose. . '

In particolare si segnalano alcuni obiettivi perseguiti nel corso del 2015, quali la ricognizione del personale e
delle attrezzature sanitarie, la definizione da parte delle strutture interessate delle azioni che
responsabilizzano i dirigenti al comretto adempimento degli obblighi previsti dal D.gs. 33/2013, il
miglioramento superiore al 5% dellindicatore di efficacia  relativo alle prestazioni . critiche; la
implementazione di procedure di integrazione ospedale/territorio, redazione di linee guida su appropriatezza
prescrittiva farmaceutica e diagnostica.

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

A tal fine, sin da settembre 2015 & stata avviata la realizzazione 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 e PLS dell’intera ASP;
Blenco 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 ¢ dei codici bianco e verde del P.S., allocate presso 1 PP.OO. di Rossano, Cetraro,
Castrovillari ed il Poliambulatorio di Cosenza.
Tutti i servizi online offerti sono entrati a pieno 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 all’avvio del rilevamento 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 atto anche la Struttura Commmissariale 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 deli’ AO Pugliese Ciaccio di CZ che al 31 dicembre -
2015 risultavano aver realizzato gli appositi Siti Aziendali aggiomandoli, in tempo reale, con la
pubblicazione sugli stessi dei tempi d’attesa.
Altre attivita degne di nota sono da individuare sulla definizione del Piano di riordino delle postazioni di
118 secondo DPGR Calabria 94/2012 e DCA 9/2015, delle postazioni di guardia medica e
sull'attivazione della rete STAM.

B 00~ O L s L D e

Tn funziome 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 attivith consuntivate dell’anno precedente (a cui puo

essere. riferito il confronto delle attivita dell’esercizio in esame) per una percentuale pari al

76,7%.

3
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Area Territoriale

Dipartimento di salute mentale
Obiettivi di Attivita dell’eserecizio 2015 e confronto con il livello progrdmmato

Per quanto concerne gli obiettivi del dipartimento di salute mentale, sono stati sviluppati gli obiettivi in
funzione delle linee strategiche aziendali e sono stati negoziati e raggiunti, tra l'altro, i seguenti obiettivi:

» definizione delle azioni che responsabilizzano i dirigenti al corretto aderpimento deghi obblighi
previsti dal D.Lgs. 33/2013.

> incremento del numero dei soggetti dimessi per DRG 430 e 426 rispetto al numero totale dei
ricoverati in SPDC.

> incremento nel 2015 dei livelli complessivi di attivita ambulatoriale da tariffario registrati nell'anno
2014; .

» Riduzione del 29% del numero dei TSO accesi in ambito provinciale nel 2015 rispetto a quelli accesi

nel 2014. :

I DSM, nel documento di monitoraggio degli obiettivi anno 2015, di cui alla relazione della Performance
anno 2015 (Del. D.G. n° 1066/2016), a seguito delle evidenze disponibili presso la Direzione Strategica, &
stato ritenuto inizialmente “NON MISURABILE PER MANCATO ASSOLVIMENTO DEL DEBITO
INFORMATIVO” e quindi privo del prerequisito di valutazione relativo all’assolvimento del debito
informativo.

Tuttavia, preso atto delle note di chiarimento del DSM, a seguito di chiarimenti forniti in audit dallo stesso
Direttore del DSM e dal referente - dei flussi informativi aziendali, nonché dalla presa visione dei report
forniti dal responsabile del progetto SIGEMONA dell”’ ASP di Catanzaro, si precisa che:

o [ caricamento dei dati per "ammo 2015 ¢ iniziato nella parte finale dell’anno, con ritardo nella
registrazione dei pazienti da parte delle varie strutture del DSM con comprensibile ritardo nella fase
_di avvio; una ulteriore difficoltd sembra da  imputare alla non completa disponibilita di tutti gli
strumenti informatici necessari. ' '

s IL’avvenuto inserimento dei pazienti per il 2015 sul portale SIGEMONA ¢ stato effetiivamente
documentato dal responsabile del portale stesso, su richiesta del Direttore del DSM dell’ Asp, con
mail del 01/08/2016 alla quale ¢& stata allegata tabella riepilogativa dei dati relativi all’anno 2015 ¢
2016, questi ultimi aggiomnati alla data del 26/07/2016.

Ci0 premesso, in considerazione anche delle difficolta oggettive rappresentate, si pud ritenere soddisfatto il
prerequisito relativo all’assolvimento del debito informativo, e si pud dare seguito alla misurazione degli
obiettivi inseriti nella scheda budget del DSM a1 fini della performance organizzativa; da tale misurazione '
risulia attribuibile un punteggio complessivo pari a 70 punti.

In funzione di cid, e delle risorse a disposizione, ai fini delle performance, gli obiettivi di attivita
- perseguiti nel corse della gestione anmo 2015, a seguito della revisione, possono ritenersi raggiunti per
il livello Territoriale, Dipartimento di salute mentale, sia rispetto ai livelli programmati che rispetto
alle attivita consuntivate dell’anno precedente, {(a cui pud essere riferito il confronto delle attivita

dell’esercizio in esame) per una percentuale pari al 70%.
P
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Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

Obiettivi generali ed indicatori programmati per il Dipartimento di Prevenzione anno 2013:

» Mantenimento/miglioramento dei livelli di attivitd ¢ di risultato registrati per tutti i Servizi nell'anno
2014;

» Mantenimento/miglioramento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria anno 2014;

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

» Contenimento, per il 2015, dei costi del Dipartimento di Prevenzione, entro i valori registrati nel 2014, e
cornunque 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 ’utenza;

Miglioramenteo qualitativo dei rapporti con la dirigenza;

‘Miglioramento ed ottimizzazione delle comunicazioni intra - aziendali, attraverso 1’uso di canali ordinati
¢ precostituiti;

VVVVYVY

OBIETTIVI SPECIFICI PIANQ DI ATTIVITA® ANNQ 2015;

Le direttive emanate dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute ¢ Politiche Sanitarie della
Regione Calabria, con gli indirizzi articolati per livelli di assistenza, in riferimento al D.P.C.M. 29/11/2001 ¢
al provvedimenti regionali al riguardo gia 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 criticita esistenti e
rilevate, che non pud non essere parallela all’impegno dei Servizi attualmente operanti per il raggiungimento
di obiettivi che 1’ Azienda si preﬁgge a breve ¢ medio termine. Di conseguenza, ciascun Servizio, in aggiunta
agli obiettivi generali haa persegulre gli obiettivi specifici di seguito individuati per ’anno 2015, ed erogato
le attivita esplicitate nel piano in allegato.

Di particolare rilievo il programma regionale di controlle produzione primaria, piame sicurezza
alimentare, evasione obiettivi di piano regionali per il servizio veterinario.

I’ 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 attivita del PRP ¢ dotare |” 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 momtoragglo dei flussi economici e alla rendicontazione dei costi sostenuti per I’ 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 2015 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
Budgeting, ed in parte di seguito elencati:

?
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Dipartimento Tutele dofin Salute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sonitarie
A) Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 2015 e 2014
ASP COSENZA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA E S8 REPORT 2014/2045
ATTIVITA' (rapporti) - . 2014 2015
Profilo di salute e priorita sanitarie nell’ASP di Cosenza Rapporto 100% 100%
Demografia e territorio asp cosenza- stesuta rapporto ) 100% 100%
mortalith nell' ASP CS rapporto 100% 100%
Morbosita ospedaliera asp ¢s rapporto 100% 100%
abitudini comportamentali 100% 100%
sistema sorvegklianza PASSI - Coordinamento aziendale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI - ASP di Cosenza rapporto 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - ASP di Cosenza Coordianmento aziendale 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSF ARGENTO - ASP di Cosenza rapporto 100% 100%
Progetti regionali di prevenzione: i sistemi di sorveglianza ~100% 100%
Serveglianza degli incidenti stradali- stesura del rapporto aziendale 100% 100%
Sorveglianza degli incidenti domestici - stesura del rapporto aziendale 100% 100%
Sorveglianza degli incidenti e degli infortuni sul lavero - stesura del rapporto aziendale ] 100% 100%
Sorveglianza dell'utilizzo della carta del rischio cardiovascolare 100% 100%
Registro nominative per cansa di morte - 100% 100%
Archiviazione cartacea e su supporto magnefico 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 - anno 2012 100% 100%
Attivita di collaboraziene con ilo dipartimento sanitd della regione calabria 100% 1 100%
Sistema di sorveglianza PASSI - Attivita di coordinamento regionale 100% 100%
Sistema di servegiianza Passi- stesura del rapporto regionale/attivitd di comunicazione 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - attivita di coordinamnento regionaie 100% 100%
Sistema di sorveglianza PASSI ARGENTO - stesura del rapporto regionale/attivita di comunicazione 100% 100%
Attivita di collaborazione con [SS-CNESPS 100% 100%
Studio Passi Argento - partecipazione gruppo tecnico operativo nazionale 100% 100%
Attivita non programmabile . 100% 100%
Adtivita di collaborazione com le strutture dell' ASP di Cosenza 100% 100%
Attivita di collaborazione con le strutture regionali ¢ istitutri scientifici 100% 100%
Attivita amministrativa 100% 100%
Attivita amministrativa corrente 100% 100%
Attivith amministrativa di supporto richiesta dai dipartimento di prevenzione 100% 100%
3
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REGIONE CALABRIA

ASP di COSENZA
U.0Q.C. IGIENE PUBBLICA
PIANO ATTIVITA' ANNO 2015 }
Cod. | Attivita Tlp[ca (LEA) Igiene Pubblica
B TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEGLI AMBIENTI APERTI E CONFINATI Totale 2015 | Totale 2014
Bi Tutela della salute nell’uso delle piscine pubbliche o di uso pubblico 58 72
B2 Tutela della salute neil'usc delie acque di balneazione 44 45
B3 Valutazione igienico sanitaria deghi strumenti di regolazione ¢ plamhcazxone urbanistica 1.114 1.408
B4 Tutela della salute dai fattori di rischic presenti in ambienti di vita non confinati 1239 1.853
BS Tutela della salute e sicurezza delle civili abitazioni 580 488
Bé Promozione della sicurezza stradale 7
B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico, ricreative, sportivi € ricettivi 595 772
BS Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza delle strutture destinate ad attivita sanitaria e socic sanitaria 249 222
B9 Tutela igienico sanitaria degli stabilimenti termali 56
B10 | Tutela della popelazione ¢ dei lavoratori da rischio amianto 333 365
B11 { Prevenzione ¢ sicurezza nell'utilizzo di gas tossici i4 9
B12 | Prevenzione e sicurezza nell'uso di radiazioni ionizzanti € non jonizzantf 93 133
Tutela della salute dai rischi per la popolazione deriventi dall'utilizzo di sostanze chimiche, preparati, articoli
B13 (REACH) 69 28
Bl4 Predisposiiiohe di sistemi di risposta ad emergenze da fenomeni naturali o provocati (climatici e nucleari, 13 4
biologici, chimici, radiologici)
Bi5 | Tutela della collettivita dal rischio radon 54 7
Bi6 | Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli stabilimenti comumerciali, artigianali ¢ produttivi 979 1.112
B17 | interventi per la prevenzione ed il controllo delle malattie 552 513
H3 Aftivith di medicina cimiteriale 5.797 6.152
TOTALE 11.788 13.246
Attivitd Tipica (LEA) Medicina Preventiva
A SORVEGLIANZA, PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE
INFETTIVE E PARASSITARIE, INCLUSI [ PROGRAMMI VACCINALIL
Al Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive e diffusive 720 504
A2 Interventi per H controllo della diffusione di malattie infettive e diffusive 951 655
A3 Vaccinazionj obbligatorie ¢ raccomandate di cui al Piano Nazionale e Regionaie vigente 134.643 57.050
Ad Medicina del viaggiatore 476 291
AS Predisposizione di sistemi di risposta ad emergenze di origine infettiva 453 151
Centro Oftalmico 13.545 13.253
Centro Audiologico 3.056 8.633
£ Cansulenze sanitarie 612 241
= Notifiche SIMI 169 167
Vaccinazioni a rischio (informazione) 315 293
Prelievo campioni 1 120
TOTALI 154.541 81.358
TOTALE COMPLESSIVO 166.729 94.604
3}
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S ervizio :
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario

COSENZA

R coionats

Ciportimento Tureln detto Salute REGIONE CALABRIA

€ Politiche Sanitaric

Regione Calabria

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

. REPORT ATTIVITA' SIAN ANNO 2015 ASP-CS
ATTIVITA' LEADPCM 29.11.2001 E

D.M. 16.10.98 _Lince Guida SIAN . ATTIVITA' totait
REGISTRAZIONE STABILIMENTI SETTORE | numero nuove unita' oggetto di registrazione ALL.1 1232
ALIMENTARE AI SENSI DEL REG CE 852/04 numero unita oggetto di modifica ALL.2 320

(DPGR N°165/2012 e s.m.i.) numero unitd eggetto di chiusura ALL.3 299
numero totale attivita registrate (fino all'atto della rilevazione) ( 10365 )
numero totale di unita' controllate ("unit alto rischio 266
controilata deve essere conteggiata una sola volta | medio rischio 427
nel periodo oggetto di report) basso rischio 959
numero totale di ispeziond (n°sopralluoghi effettuati, ivi incluso il numero
di ispezioni successive alla prima, anche se eseguite pii volte sulla stessa 2269
unita controlfata)
numero totale di unita’ contrellate con infrazioni - 398
NUMERO TIPOLOGIA INFRAZIONI RISCONTRATE. 305
a) igiene generale (locali, stutture, prevenz. contaminazioni ece.)
b) igiene (HACCP, formazione personale} 38
¢) composizione (utilizzazione additivi, adulterazioni) 0
d) contaminazicne (diversa da quella microbiologica: contaminazioni evidenti 0
in ttte le fasi di lavorazione ivi compresi gli ammuffineenti)
e) etichettatura e presentazione . 6
f) altro (attestati di formazione, registrazioni/autorizzazioni sanitarie) 64
CONTROLLI UFFICIALI AI SENSI DEL REG.CE mers audit 5
882/04, (REPORT MODELLC A MINISTERIALE - per ifiche documentali (registrazionispeziont) 1832
la rilevazione osservare le specifiche nel D.Min. Sanita YOXLIChe 2o £ s
2.178 del 08 ottobre 1998) monitorageio 0
sorveglianza 0
Non Regolamentari 0
Campionamento matrici alimentari Camp]_onamenq PSA 487
C.amplonamentl extra 27
pianc
certificazioni ufficiali (esportazione, distruzione merci) 81
Blocchi Ufficiall/ 3
Sequestsl
prescrizioni per non 435
adeguatezza
provvedimenti amministrativi Art . 54 Indotto NAS g7
Art. 54 Prodotto 33
Revoche 53
Sanziom (Solo a1
Prodotto) -
provvedimenti gindiziari 2
GESTIONE STATI DI ALLERTA ALIMENTARE allerte prodotie vig. ¢ presctizioni 0
: allerte indotte vig. ¢ prescriziond 84
CONTROLLO SU RISTORAZIONE COLELETTIVA Al | mense scolastiche, centri di cottura, catering 162
SENSI DEL REG CE 882/04 (report regionali: mense annesse a strutture sanitane {ospedaliere, case di cura e di riposo) 44
1)censimento mense celiaci, 2) per etd celiaci) altso (mense aziendali e di altre comunitd) 19
attivita di
campionamento di 2538
_ Controlli Esterni Periodici e R P
SORVEGLIANZA ACQUE POTABILI N° Tot. nom -
s 353
conformitd acque
verifiche piani autocontollo internc 268
Acque minerali ( report regionale - scheda 10 DGR 752/2010 ) 1
Indagini Epidemiologiche 11
TE&%&?}{ET?S@EE?}%N&%&?SSINFEZIONI Controlli lnoghi produzione / Somministrazione a rischio 3
. Campionamenti su uoghi di produzione/somministraziorg a rischio 0
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S ERVIZIO

S anmario

R ccionair

Diportimento Tuteln defla Solute
& Politiche Sanitarie

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

N° Idoneita Igienice Sanitario rilasciate per locali adibiti a Deposito & 10
Vendita di Prodotti Fitosanitari
N° Totale Rivendite e/o Depositi controllate 59
N° Ispezioni Depositi e Vendita 61
N° Infrazioni Depositi e Vendita 3
totale ca_mpionj 164
N® Campioni su matrici alimentari prelevati
. . non regolamentari [¢]
CONTROLLO E SORVEGLIANZA SU DEPOSITO E totale campioni 5
COMMERCIO VENDITA ED UTILIZZO DI N® Campioni su prodotto fitosanitario prelevati
FITOSANITARI E COADIUVANTI ( SCHEDA N.4 ' non regolamentari Y
DGR 752/2010), CAMPIONAMENTI (SCHEDE N.1 ¢ N° Etichettatura 35
4 DGR 752/2010); CORSI DI FORMAZIONE , Verifiche Etichettatura Imbailagei 33
CERTIFICAZIONI ) Schede di sicurezza 10
Controlli Utilizzatori (N° Aziende Ispezionate) 163
N° Ispezioni Utilizzatori 105
N° Infrazioni Utilizzatord 14
N° Registri vidimati per prodotti molto tossici e nocivi 5
N° Corsi formazione per rilascio/rinnovo certificato di abilitazione alla 14
vendita, acquisto ed utilizzazione prodotti fitosanitari
N° Certificati abilitazione alla vendita rilasciati 24
N° soggetti abilitati all'acquisto ed afl'utilizzazione 400
VIGILANZA SU: COMMERCIO, VENDITA,
ADDITIVL, COLORANTI, INTEGRATORI ED N° controlli 20
ALTRO  SCHEDA N.9 E § DGR 752/2010
CONTROLLO PRODUZIONE E COMMERCIO Controlli sulla produzione 0
PRODOTTI DIETETICI E ALIMENTI PER PRIMA
INFANZIA [N ERBORISTERIE, FARMACIE E Controlli sulla vendita 19
PARAFARMACIE
N° Corsi OSA-SIAN 14
N? Persona Formate CORSI OSA-SIAN 193
N° Corsi OSA-ENTI ESTERNI AUTORJZZATI 307
CORSI FORMAZIONE OSA (report DGR n.28/2012} E i{ﬁ?ﬁf&iﬁ?m CORSI OSA-ENTI ESTERNI 5277
CORSI CELIACHIA (L.123/2005) — - — .
v1g11_a_nza € conm_)llo sui corsi d} fon_nazwne per OSA 1. corsi controllati 7
gestiti da soggetti o eati abilitati-regione i
N° Corsi-SIAN(celiachia) &
N°¢ Persona Formate-SIAN (celiachia) 154
Attivitd di informazione ai cittadini 196
N°® Interventi per intossicazioni 19
ISPETTORATO MICOLOGICO LEGGE 352 DEL 23 N° ispezioni produzione e commercializzazione 2
AGOSTO 1993 {report regionale scheda 11 dgr N° Certificazioni micologiche - 457
752/2010 con allegate copie di relazioni) n° raccoglitori formati 0
. N° consunlenze 16
Consulenze Ospedaliere Totale ore dedicate 61
Rilievi sullo stato nutrizionale della popolazione I nlicvi !
Totale ore dedicate 25
Sorveglianza Nutrizionale Raccoita mirata dati epidemiolegici ?0 tgllg‘(;??grendicate g
Rilevazioni consum ed abitudini alimentari got:l!ewc:e' dodicate ;g
Diffusione deile conoscenze di stili alimentari corretti | N° interventi 21
Prevenzione nutrizionale e protettivi alla popo}az.lone ) Totale are dedicate 79
generale e per pruppi di popolazione
. L= 1
Diffusione linee guida prevenzione nutrizicnale Attivita informative ?ot;?:f;:zzg; Tioato 25056
Predisposizione, verifica ¢ controllo sulle tabelle { N° tabelle 298
dietetiche Totale ore dedicate 1422
Interventi Nutrizionali per la ristorazicne collettiva Indagini sulla qualith nutrizionale Eot%l({)l::?;dicate 37;1
N Consulenza N° di consulenze 50
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: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALFE
S AnrTARIO

R scionae CQOSENZA

REGIONE CALABRIA

] sui capitolati per i servizi di rstorazione Totale ore dedicate 196
Consulenza per l'aggioramento in tema nutrizionale per il personale delle strutture di ristorazione pubbiiche e N°® di consulenze 32
private (scuola, attivita socio-assistenziali, assistenza domiciliare, mense aziendali, ecc.) Totale ore dedicate 57
Interventi nei settori produttivi e commerciali di competenza, in N°i i 77
collaborazione con il Servizio Veterinario, per 1a promozione della N nterveati
qualith nutrizionale (etichettatura nutrizionale, dieta equilibrata,
prodottt dietetici e per I'nfanzia, rapporti favorevoli quality | Totale ore dedicate
| nutrizionale/trattamenti di conservazione ¢ produzione, ecc.); 117
C - . N° consulenze 0
Consulenza dietetico-nutrizionale (prevenzione, trattamento
bulatoriale, terapia di b di popolazi ischis .
ambulatoriale, terapia di grappo per fasce di popolazione a rischio) Totale ore dedicate
. . N° ¢ lenze 2
Rapperti di collaborazione € consulenza con strutture onsuenz
specialistiche e medici di medicina generale Totale ore dedicate 6
Elaborazione di proposte per la formazione ¢ laggiomamento del N proposte Hy
personale sanitario, tecnico ¢ amministrativo afferente all'Area
. . 22
Funzionale Totale ore dedicate
N° totaie eventi 36
. formativi del servizio
FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO Aggiornamento del Personale N° Tofale operatori
PERSONALE SANITARIO , TECNICO ED formati 41
AMMINISTRATIVO N Tomle ore di
N°® TOT.ore di formazione del personale ;’ormazione 801
. . C . N° progetti 0
ATTIVITA' PER PROGETTI Bf PIANO Progetti Regionali di Prevenzicne (PRP) Totale ore dedicate 0
TOTALI ANNO 2014=18.818 | 25.241
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S ERVIZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
R ecionaie COSENZA
Biporiimemte Tutely defla Salure REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sonitorie
ASP COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

MEDICINA DELLQO SPORT ANNO 2015

ATTIVITA' TIPICA

CONSUNTIVO 2014

CONSUNTIVO 2015

Esami strumentali apparato respiratorio 3.759 3.842
Esami strumentali apparato cardiocircolatorio (ECG 2 ripose + ECG dope sforze) 7.632 7.761
Esame clinice medico-sportive 3.819 3.865
Valutazioni esami clinico~-strumentali esterni ed esame urine 4.146 4.174
LR.I (Indice Rapido d'Ideneita) 3.760 3.838
Riconoscimento idoneitd attivitd sportiva. 3.819 3.865
Counseling sul doping agli atleti 3.319 3.866
Consulenze - -
DRG n°314 del 2/5/06 ~costituzione Com. Aziendale "Progetto Reg.prevenzione sovrappeso - -
¢ obesitd infantile”

TOTALIL 30.754 31.211

¥
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S ERVIZIC

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
5 ANITARIO _
R cionais COSENZA

Digartimento Tuwtela dello Salute REGIONE CALABRIA
" g Politiche Sanitarie
Regione Calabria
* ASP Cosenza
Dipartimento di Prevezione
U.0.C. MEDICINA LEGALE anno 2015 :
ATTIVITA' TIPICA - totali 2014 totali 2015

Attivitd connessa ad accertamento di morte + decessi da cause violente 4416 6.297,
Commissioni collegiali di 1* Istanza ex L.R.53/90 1.311 728
Commissioni Invalidi Civili ed Handicap (CIC + L.104/92) 39.882 47.950
Attivita richiesta dalla A.G, (sfratti, Idoneitd a comparire in Tribunale, Certificazioni Giudice di Pace) 46 54
Visite fiscali domiciliari 15.463 14.324
Visite fiscali ambulatoriaii 1.937 1.445
Certificazioni per Patenti (guida, nautiche, ecc...) 24679 . 23846
Idoneita uso armi £.028 2.732
Altre certificazioni medico legali (sana e robusta costituzione, quinto stipendio, caldaisti, esonero cinture, 2.350 1.819
gas tossici, attestati guardie giurate, vendita tabacchi, ece...)

Adozioni nazionali e internazionaii 179 179
Voto assistito ' 332 36
Psichiatria Forense 1.151 1.688
Accertamenti Legge 210 14 15
iniezioni conservative 6 8
Risk Management 9 0
TOTALI - : 92.794 101.116
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S ERVIZIO |
' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario '
R esionaie COSENZA
Dipartimento Tetelo deflo Salute REGIONE CALABRIA
& Palitiche Sanitarie
PROGRAMMI REGIONALI
Sub livello 8:Prev.collettivita squilibri nutrizionali quali-quantitativi

Attuazione Prog. Reg. Prevenz. sovrappeso e dell’obesitd infantile Prosecuzione lavori Comitato Aziendale per la Prevenzione
della Obesita e del sovrappeso. D.G.R. n° 314/06

a)Promeoz. nutrizione sana ed incremento delle attivit: motorie Piano aziendale. Educazione alimentare & promozione di
adegnati stili di vita: collaborazicne tra SIAN, U.0.C. M.
dello Sport ed altre Istituzioni.

b)Formazione Oper Sanit promoz. programmi corretta alim Formazione interna ed ¢sterna.
(ECM, ecc.)

c)Att.ne Progr. Formaz: scuola, impr.lavero, agro-aliment,comm. Elaborazione del programma specificato tra Dipartimento:
Promoz. della Salute, SIAN, Epidemioiogia-Enti Pubblici € P.
- Integrazione su progetti comuni..

d)Attiv. sistema di sorveglianza sul sovrappeso ¢ ’obesita Compietamento delle procedure di sorveglianza nutrizionale
SIAN — 1.0, Epidemiologia e S.5. Monitoraggio.

e)Promozione dell’ailattamento al seno Protocolli tza Dipartimento di P.- Distretti- Consultori —
MMG, PLS e punti nascita.

f)Coil.ne Aut. Scolast: formaz.nutrizionale,alimenti,attivit. motorie S1AN- Completarmento del piano di sorveglianza nutrizionale
avviato nelle scucle pubbliche e private. Sinergia con
Medicina dello Spert per ’adeguamento degli stili di vita,
Integrazione su progetii comuni con altre istituzioni.

Rapporto al Direttore Generale entro il 30/giugno

TOTALI

3 ¥
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
: o ,
R ecionace COSENZA
Dipartimento Tutsla deffa Safute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sonitorie
REGIONE CALABRIA
U.0.C. SPISAL POLLINO/ONIO - COSENZA /PAQLA ANNO 2015 :
2013 2014
AMBITO
2 | ATTIVITA’ DI VIGILANZA NEI LUOGHI DI LAVORO
2.1 | N° cantieri notificati {art. 99 D.Lgs. §1/08)
2.2 | N° complessivo di cantieri ispezionati
2.2.1 | di cui non a norma al I° soprathuogo

N° aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione

N° soprallugghi complessivaments effettuati
N° totale verbali )

2.5.1

imprese {datori di iavoro, dirigenti, preposti, lavoratori)

252

lavoratori autonomi

253

committenti ¢/ responsabili dei lavori

254

coordinatori per la sicurezza

255

medico competente

Adtro

2.6

N° totale di verbali con preserizioni 758, sanzioni amministrative ctc.

di cui

2.6.1

- Verbali di prescrizione 758 con o senza disposiziont

2.6.2

Verbali con sanzioni amministrative

2.6.3

Altro

23

N° viclazioni

2.8

N° sequestii

2.9

N° sospensioni aj sensi dell'art. 14 D.Lgs. 81/08

2.10

N® piani di lavero pervenuti per bonifica amianto {ex art. 256 punto 2 D. Lgs.
81/08) e N® notifiche (ex art. 250 D. Lgs. §1/08)

211

N° di cantieri ispezionati per amianto

ATTIVITA' DI IGIENE INDUSTRIALE

- 3.1

N° aziende/cantieri controllati con indagini di igiene industriale’

3.2

N° campionamenti effettuati

3.3

N° misurazioni effettuate

INCHIESTE INFORTUNI

4.1

N? inchigste infortuni concluse

4.2

N? inchieste infortuni concluse con riscontro di violazione correlata all evento

INCHIESTE MALATTIE PROFESSIONALI

5.1

N° inchieste malattie professionali concluse )

5.2

N inchieste malattis professionali concluse con riscontro di violazione correlata all evento

PARERI

6.1

N° pareri

6.2

N° aziende oggetto di sopralluogo per I'espressione di pareri

ATTIVITA’ SANITARIA

7.1

N® visite effettuate daf Servizio PSAL per apprendisti ¢ minori ove effettuate

7.1.1

Numero di altre visite effettuate dal Servizio PSAL di propria iniziativa o su richiesta

7.2

N® aziende in cui & stato controilate il protocollo 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 )

ATTIVITA' DI ASSISTENZA

8.1

N° interventi di mformazione/comunicazione per gruppi di lavorator esposti a specifici rischi

8.2

Seno stati attivati sportelli informativi dedicati? (SYNO)

3.3

N° iniziative di confronto (incontri, seminari, ecc.) con le figure aziendali per la prevenzione
(RSPP, Medici Competenti, Coordinatori per la sicurezza, ecc.)

9 ATTIVITA' DI FORMAZIONE
9.1 | N° ore di formazione
9.2 | N° persone formate
11 VERIFICHE PERIODICHE
11.1 | N° Aziende
1%.2 | N° cantierj 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 PAGAMENTO SANZIONI
12.1 | Proventi per pagamento sanziond ex 758/94
12.2 | Proventi per pagamento sanzionj amministrative
TOTALI 5
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: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
R EGIOMALE CQSE% ZA :
Dipartimento Tutele defln Safute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sonitoris
Regione Calabria
ASP COSENZA
Dipartimento di Prevenzione
REPORT ATTIVITA' VETERINARIA SANITA’ ANIMALE ( AREA 2 ) ANNO 2015
ATTIVITA' TIPICA (LEA) CONSUNTIVO REPORT ANNQO 2015
2014 1? trim. 2° trim. 3° trim. 4° trim. TOTALE
2015
Malattia
tubercolosi 51.641 17.087 24.281 2.404 7.869 51.314
brucellosi bovina 67.491 14.567 25.683 6.519 20.722 69.191
leucosi bovina enzootica 38.787 12,373 18.764 1.757 5.893 37.695 |
brucellosi ovi-caprina 116,115 18.846 38.568 24.038 34.663 104,101
blue tongue 13.083 566 553 725 11.235 1952
malattia vescicolare suina 7.980 1.600 2.869 477 3.034 8.718
aujeszky 1.555 460 518 76 301 1.828
peste suina classica (nel 2013 sommata ad
indicatore:altre saimonella, ece) 1.552 499 621 - 432 634
anemia infettiva equidi 69 16 9 - 44 151
influenza aviaria 55 6 4 - 45 93
api 3.571 - 25 3.546 3.585
altre anagrafe (Saimonelle,ecc) 145 3 3 139 - 252
morhbo coitale maligno 0 - - - - 16
imbolamento animali bovini 4.111 517 450 327 2.817 10.431
imbelamento ovicaprini 12,115 4.362 3.700 675 3.378 20.702
TOTALE 310663
1 Vigilanza sui concentramenti animali
conirollo sanit.x movimentaz.x singolio capo 9.138 1.99% 6.167 539 433 2.952
controllo sanit. X movimentaz. X partita 7.795 4.320 300 3.175 1.970
controilo sanitarie per monticazione 287 - 64 19 204 7429
controllo sanitarie per animali in entrata 3.590 - 2.854 162 574 3.117
controlle sanitario in staile 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 2.036
controllo in az.sotio sequestro per mal.inf. 222 6 13 42 161 146
adempimenti sanit.nei focolai di mal.inf, 271 21 11 14 225 185
TOTALE
Igiene Urbana ¢ Randagismo
interventi per vigilanza e controlli 183 30 65 13 75 252
_registrazione ed inserimento micro chip 1.586 450 435 345 3156 3.58¢
controilo animali morsicatori 59 12 9 12 26 75
prestazione nei canili sanitari 2.306 421 725 620 540 9.312
acceftazione-regist-visite clin-microchip 1.465 595 426 229 215 3.558
trattamenti antiparassitari ¢ vaccinali 956 126 330 230 270 3149
sterilizzazione cani 390 145 153 42 50 550
altri interventi chirurgici 17 i0 7 - - LD
sterilizzazione gatti 2 0 2 0 0 83
ATTI AMMINISTRATIV]
adempimenti amministrativi 1.561 - 1.290 271 11.511
ATTI AMMINISTRATIVI 15 15
sanzioni comminate | 7 3 4 45
provvedimenti giudiziari richiesti 0 - - S
Altre : 14 7 i 729
TOTALE 358.835 385.554
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: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S ANITARIO
R coionais COSENZA
Digartimento Tutelo defla Safute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sanitarie
Regione Calabria
ASP COSENZA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO VETERINARIO AREA B 2015 -
. TOT. I° TOT.1I° | TOTHI° TOT I'v®
ATTIVITA TOT 2014 TRIM. TRIM TRIM TRIM TOT 2015

n° capi macellati 62.750 26.605 7.283 4.127 14.338 52.353
esam /test 31.383 17.728 2.337 1.271 5.734 4 - 27.070
sequestri al macello 2.852 214 263 367 987 1.331
animali distratti 24 15 - i 4 20
Macellazione domiciliare 4.006 - - - 5.011
Visita sanitaria selvatici abbattuti 2 g 16 2 546 572
mac. D'urgenza/emergenza - - - -
Certificazioni 44 . 1 -1
Nuovi stabilimenti riconosciuti - - - - 1 1
Ispezione stab Riconosciuti 381 83 1 32 98 214 |
Non Conf. (Isp.) Stab Riconosciuti 17 1 5 21 1 el
Audit Stab. Riconosciati 29 - - 18 22 40
Non Conf(aud.). Stab. Riconosciuti 1 - 1
Rilascio Certificati export 46 14 12 3 11 42
nuovi eperatori registrati - 938 344 344
Ispezione operatori registrati 1.26% 297 428 411 344 1.480)
Non conf. Operatori registrati 122 13 22 23 21 79
Campionamento 182 43 74 81 236 434
Numero sanzioni i5 13 - 4 7 24
Notizie di reato 2 - - 1 - 1
Numero sequestri 1 - -
Indagini epidemiologiche - 1 1 2
Stati d' allerta - 152 16 15 7 16 54
Educazione e formazione 178 92 10 44 146
Raccolta_ed elaborazione dati 103 145 15 41 201
Interventi su richiesta di privati : 30 9 9
Controllo autocertificazioni 40 45 45
totali 104.570 - 89.984
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ASP COSENZA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

I 2.956
2 105
3 | CONTROLLO UFFICIALE ALIMENTAZIONE ANIMALE IN ALLEVAMENTO 640
4_{ CONTROLLO UFFICIALE ESERCIZI DI PRODUZIONE ALIMENTAZIONE ANIM. 106
5 | CONTROLLO UFFICIALE ESERCIZI DI COMMERCIO ALIMENTAZIONE ANIM., 252
6 | PRELIEVI PNAA ' ,_ 47
7 | CONTROLLG UFFICIALE SUL LATTE E PRODUZIONI LATTIERO-CASEAR] 1.945
8 | PRELIEVI LATTE IN FASE DI PRODUZIONE PRIMARIA 305
9 | PRELIEVI LATTE E_LATTIERO CASEARI IN FASE DI TRASFORMAZIONE 146
[0 | PRELIEVI LATTE E LATTIERO CASEARI IN FASE DI COMMERCIALIZZAZIONE [
[1 | CONTROLLO UFFICIALE SULLE PRODUZIONI MINORI (UOVA, MIELE,ETC,) 90
12 | CONTROLLO UFFICIALE SULLA PESCA (PROD. PRIM.) /ACQUACOLTURA 8
13 | PRELIEVI PRODUZIONI MINORY MARICOLTURA/ACQUACOLTURA 42
14 | CONTROLLO UFFICIALE SULLE TSE 364
15 | PRELIEVI TRONCO ENCEFALICO BOVING 95
16 | PRELIEVI TRONCO ENCEFALICO OVICAPRING 158 269
17 | CONTROLLO UFFICIALE SULLA RIPRODUZIONE ANIMALE ' 81 154
18 | CONTROLLO UFFICIALE SUL BENESSERE ANIMALE ALLEVAMENTI 654 680
19 | CONTROLLO UFFICIALE SUL BENESSERE ANIMALE TRASPORTO 199 137
20 | CONTROLLO UFFICIALE SUL BENESSERE ANIMALE MACELLAZIONE 14 17
71 | CONTROLLO UFFICIALE AUT. MEZZI DI TRASPORTO ANIMALI VIVI 230 212
22 | CONTROLLO UFFICIALE SPERIMENTAZIONE ANIMALE 180 256
23 | PROTEZIONE AMB.LE, EPIDEMIOLOGIA, CONTR STRUTTURE E IMPIANTI PRODUZIONE PRIMARIA 1353 1516
24 | CONTROLLO UFFICIALE ADEMPIMENTI REG. CE 1069709 317 209
25 | SMALTIMENTO MATERIALI CAT. 1,2,3 0.A. DITTE AUTORIZZATE 1.173 911
26 | SMAETIMENTO MATERIALICAT. 1,2,3 O.A. INTERRAMENTQ 459 494
27 | CONTROLLO UFFICIALE CANILI 38 0
28 | CONTROLLO UFFICIALE SPIAGGIAMENTI & 20
29 | VALUTAZIONE RISCHIO IMPIANTI 120 184
30 | ATTIVITA' DI POLIZIA VETERINARIA 27 168
31 | STATID'ALLERTA U1 128
32 | EMERGENZE : 5 1
33 | AUDIT 87 59
34 | CONTROLLI UFFICIALE STRUTTURE SANITARIE 59 47
35 | ATTIVITA' COMPLEMENTARE 5.006 3.342

36 | AUDIT e/o VERIFICHE EFFICACIA ricevuti 14
TOTALI 17.118 | 16.057

Obiettivi di Attivita defl’esercizio 2015 e confronto con il livello programmato

Nell’anno 2015 sono stati perseguiti ghi Obiettivi individuati nel piano delle attivita per 1’anno 2015, e sono
stati raggiunti i seguenti risultati per 1’area Prevenzione (LEA Prevenzione):

YVYV¥ ¥

Mantenimento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tutti 1 Servizi dell'area di Igiene nell'anno
2014, '

Mantenimento dei livelli di attivita e di risultato registrati per tuiti 1 servizi delle tre ~ aree  Veterinarie
nell'anno 2014; '

Mantenimento attivitd di vigilanza ed ispezione area medica anno 2014;

Mantenimento attivita di vigilanza ed ispezione area veterinaria anno 2014;
Raggiungimento/mantenimento adeguata copertura vaccinale nei soggetti 0-24 mesi per le vaccinazioni
non obbligatorie; '
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» Contenimento dei costi per il 2015 del Dipartimento di Prevenzione, entro i valori  registrati nel 2014,
e comunque entro quelli previsti nel bilancio corrente;
» Realizzazione di progetti specifici in relazione agli obiettivi di piano;

Per quanto riguarda le attivitd 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, Ospedaliera, Territoriale ed
Emergenza-Urgenza. '

La riorganizzazione ha consentito pertanto ’avvio delle procedure di adeguamento, programmazione,
gestione omogeneizzazione dei programmi operativi su tutti gli ambiti accorpati, € 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 {anm 2014 ¢ 2015) con il raggiungimento d1 tutti ghi obiettivi
previsti a fronte di. risorse dedicate ¢ vincolate a livello ministeriale e regionale.

Nel corso dell'anno 2015, tra il dipartimento di prevenzione e I'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 cio, e delle risorse a disposizione, ai fini delle performance, gli obiettivi di attivita
perseguiti nel corse della gestione anno 2015, possono ritenersi raggiunti per il livello Prevenzione, sia
rispetto ai livelli programmati che rispetto alle attivitd consuntivate dell’anno precedente (a cui pud

essere riferito il confronto delle attivitd dell’esercizio in esame) per una percentuale pari all'83%.

- ¥
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3. RISORSE UMANE E FINANZIARIE

3.1 LE RISORSE UMANE
Le risorse umane, assieme a quelle finanziarie, sono fondamentali per il compimento della mission
aziendale.

Relativamente alla voce di costo del personale, nel 2015 si & registrata una sensibile
riduzione pari ad oltre 6 min. di euro, che ha interessato tutti i ruoli (sanitario 3 min,
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, '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 unitd 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 i propri obiettivi, quello di ridurre la spesa attraverso una
riduzione graduale di alcuni profili ¢.d. in eccedenza, che si ¢ ritenuto non presentassero piil
concreta utilita rispetto alle reali esigenze, o perché riferiti ad ambiti lavorativi destinati alla
esternalizzazione delle attivitd o perché oggetto di accorpamento con altri profili caratterizzati da
una sostanziale equivalenza delle mansioni.

Una carenza molto accentuata di personale si ¢ registrata nella dirigenza medica e nel profilo
infermieristico, in particolare nelle aree pit critiche dell’emergenza: Pronto Soccorso, Cardiologia e
UTIC, Anestesia, Chirurgia, Radiologia, Ortopedia, Pediatria, Psichiatria, Neurologia. Negli
ospedali Spoke vi sono importanti strutture ai limiti della funzionalita per carenza di personale
dedicato che ¢ possibile reperire solo attraverso procedure di mobilita o concorsuali, che
comportano, comunque, un impegno di spesa, e sono conseguenziali al completamento delle
procedure concorsuali gid avviate ed attualmente in corso.

Per quanto riguarda 'ambito del personale, il problema pit gravoso rimane senza dubbio 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 obbligatoria
applicazione della legge n° 1612014, dal 25 novembre scorso, in tema di tumazmm di lavoro e
rispetto delle ore di riposo spettante al personale sanitario.

Nei prospetti che seguono ¢ rappresentata la sitnazione del personale per il pemodo di
nfemmento con I’evidente ridimensionamento delle unita di personale:

RUOLO PERSONALE

COMPARTO
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39 | 1.018 976
IE

6.110 5.792 5641 | 5517

Dall'analisi dei dati emerge un sensibile decremento in tutte I aree di attiviti

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

) 4. 1 B 4.04

_DIRIGENZA MEDICA

5517 5385

I dati sopra riportati dimostrano come ogni anno l'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.

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 comurnissariale del Dipartimento, ha prodotto la delibera 1305
del 23/07/2015 relativa a:" piano straordinario assunzioni anno 2015; riorganizzazione rete
ospedaliera; programmazione attivitd aziendali 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
¢ degli obiettivi aziendali. '

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, ¢
pertanto € seguito 'avvio da parte della ASP di Cosenza delle procedure concorsuali, con delibera
n® 1674 del 22/09/2015, mediante '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 p° 87, (che
ha recepito I'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 Sanita) sono state avviate definitivamente le procedure concorsuali autorizzate per

*
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le assunzioni delle figure ritenute piti urgenti, compatibilmente con la disponibilit: economica
offerta dalla struttura regionale.

Contestualmente la Direzione strategica dell’ASP si & attivata per la predisposizione degli
atti propedeutici alle stabilizzazioni di tutto il personale avente diritto.

Infatti con delibera n® 1962 del 18/11/2015 si & proceduto alla trasformazione dei rapporti di
lavoro da tempo detérminato 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, ’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 a 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. e di verificare quindi la corretta
imputazione dello stesso personale per singolo centro di costo in quanto, congiuntamente alla
ricognizione, nel corso dello stesso progetto sono state effettuate anche attivita dirette a collegare
ogni singola unita di personale con lo specifico centro di costo di appartenenza.

3.2 LE RISORSE FINANZIARIE

Le risorse finanziarie ed economiche di cui I’ Azienda dispone per 1’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.

zio

1.178.950
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -11.17%
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 8.815
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria 17.366
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 59.826
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Tickef) 5.438
A.T) Quota contributi ¢/capitale imputata all'esercizio 5.522
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0

A.9) Altri ricavi e proventi 972

ellaiprodi E
B.1) Acquisti di beni 202.093
B.1.A) Acquisti di beni sanitari 200.067
B.1.Bj} Acquisti di beni non sanitari 2.026
B.2) Acquisti di servizi 742.063
B.2.A) Acquisti servizi sanitari - 3 684.944
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B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 93.680
B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 119.134
B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 66.390
B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa ' 29.666
B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 13.326
B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 18.291
B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 271.577
B.2.A.8) Acguisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 9.491
B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File ¥ 11.740
B.2.A.10) Acquisto prestazioni fermali in convenzione 3.649
B.2.A.11) Acquisto prestazioni di traspertoe sanitario . 2.895
B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria -~ 34.996
B.2.A.13) Compartecipazione ai personale per att. libero-prof. {intramoenia} 1093
B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 1.265
B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale ¢ aitre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 1.266
B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 6.485
B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0
B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 57.119
B.2.B.1) Servizi non sanitari 56.836
B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavero non sanitarie 209
B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 74
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 10.997
B.4) Godimente di beni di terzi 7.172
Totale Costo del personale 291.813
B.5) Personale def ruolo sanitario 228816
R.6) Personale del ruolo professionale 1.097
B.7} Personale del ruolo tecnico 38.643
B.8) Personale del ruolo amministrativo 23.257
B.9) Onmeri diversi di gestione 1.919
Totale Ammortamenti
B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni lmmatenall
B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiaii
B.12) Ammortamento dei fabbricati
B.13) Amumortamenti delle altre immobiifizzazioni materiali
B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti
B.15) Variazione delle rimanenze
B 16) Accantonamentl dell’eserclzm
C. Interess1 att1v1 10
C.2) Altri proventi 0
C.3) Interessi passivi 6.907
C. 4) Altn oneri 4.485

D.1) Ravalutazmm
D.2) Svalutazmm

E.1) froveﬁti 's.t‘raordinaril 11.406

E.2) Oneri straordinari 2.520
E.2.A) Minusvalenze 0

E.2.B) Altri oneri siraordinari 2.520
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'4./ PARI OPPORTUNITA’ E BILANCIO DI GENERE

4.1 Rilevazione benessere organizzative anno 2015

RIFERIMENTI NORMATIVI .

Tl decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 in materia di “Ottimizzazione della produttivita del
lavoro pubblico ¢ di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”, all’art.14 comma 5
recita che “L'Organismo indipendente di valutazione della performance, sulla base di apposifi
modelli forniti dalla Commissione di cui all'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 predetta Commissione”.

La Commissione per la valutazione, la trasparenza ¢ l'integrita delle amministrazioni
pubbliche (CiVIT), istituita ai sensi dell’art. 13 del decreto e divenuta oggi ANAC (Agenzia
Nazionale AntiCorruzione e per la valutazione ¢ trasparenza delle amministrazioni pubbliche) ex
art. 5 L. n. 125/2013, ha provveduto (delibera 29 maggio 2014) a formre 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 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” 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 pella
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 amministrazion pubblicano altresi i duati
relativi ai livelli di benessere organizzativo”. )

PUNTEGGIO MEDIO PER AMBITO DI INDAGINE

La rilevazione del “Benessere Organizzativo” rappresenta oggi, e maggiormente lo sara 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 Organizzativo anno 2015
‘Nelfe domande che sequone vieng richiesto dif esprimere fa proprit volutarions ateraverso una scols sempre identice the impiega & wlassi in ording crescente. Lintervistals per
agni doemondn /o affermazione esprime il proprio grade df volutazione in relaziong @ quento & d'gccardo o mena can Peffermazions o o quonto kg ritiens importante o non
importasie.

A0l 1 mio luege di lavare & sieuro (implantd eletlid, misuse antincendio e di emergenza, &¢c.} 3,36
AG2 Ho Heavuto informazione e formazione approgriate sut fischl connessi alia miz athivith lavorativa ¢ sulle refative misure di prevenzione ¢ proltezione 4,03
A03 Le caratteristiche del mio fucgo dl laverd {spazl, postazionl dt lavero, luminoglta, rumorosita, ecc.) soho soddisfacentt . 3.98
A04 Ho subito 4t di mobbing (demansionamento formaie o di fatto, aselieiang di autonanmia decisionate, solamento, estromissione dal Susse delte informazioni, 431
e Inoiustificate disparits di trattamento, forme df controlle esasperate, .}

AOS Sonp soggettofaa molestie sotto forma di parole @ comportamenti idonei 2 federe la mia dignis = a crears un dlina negativo sul Tuego di lavaro 4,51
AgQe Sul mio luago di lavoro & rispettato il divieta di fumare ’ i 4,66
AG7 Ho la possibilits di prendere sufficienti pause 4,27
A08 Posse svolgere i mia Tavoro con ribmi sostenibil 4,43
.09 Avverto situazioni di malessere ¢ disturbi legati alle svolgiments del mic lavoro quatidiane {insofferenza, disinteresse, sensazione di inutilita, assenza di Iniziativa, 429

nervosismo, sense di depressione, insonnia, mal di testa, mal di stomaco, dolori musgeolari @ articolari, difficolta respiratorie )

wSerie]  #Seriel #WSeriel

R Seried @ SerieS i Serie@

: i - Media N
BeE i
8.01 Sono fratiate correttamente & con sispetio in refazione alla mia appartenenza sindacale 4,73
8.02 Sono hrattate correttamente & con rispetta in relazions 2l mio orlentamento peolitice 4,68
8.03 Sono brattato corettamente e con rispetto in relazione alla mia religione 5,12
8,04 La tria identit 4 genere costituisce un ostacolo afla mia valorizzaziene sul lavoro 4,99
B.0S Sono irattato corettaments ¢ con rispetto in relazione alia mia etnla &fo razza 521
5.08 Sonc trattato correttamente « con rispetto in refazione alla mia lingua 5,25
8.07 La mia eth costituisceun ostecoln alis mia valorizmzazione sul lavoro 508
B.08 Sano bathats correttamente e con rispatto in refazione 3l mio crientamento sessuale . 5,21
B.O% Sono battato correttamente & con rispetto in relazicne alla mia disabilith (se spplcadie) 4,90

#5Seriel W Serie2  #Seried

mSerded @SerieS & Sevieb
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© - L'equitd nella mia amministrazions
5 Gant : Metia
C.ol Riterigo che vi sia equity nell'assegriazione del carico di lavoro 4,23
c.02 Ritengo che vi sia equit nelia distribuzione delfe responsabifit 4,20
<02 Giudico squitibrate il rapparto tra fimpegna richieste & la mia retribuzione 3,33
C.04 Ritengo equilibrato 1| modo in cui fa retribuzione viens differenziata in rapporte alta quantita e qualiti det favoro svoltio 3,75
c.08 L e dedisioni che riguardano il lavers sono prese dal mio responsabile in modo imparziale i &,47
mSeriel HSerie2  #Sered
®mSericd  #Serled  mSerief
5 Media
.01 Nai mio ente il percorse di svilupps profe'ssionaie di cigscuno & ben delineato e chiare 3,97
0.02 Ritengo che Je possibilith reall di fare carriera nel mio ente siano legate al merite 3,36
003 11 e ente d3 far posalbiith i sviluppare capacita e attituding degit individul In relazione ai requisitl vichiesti dai diversi neoll 3,64
0.04 1Tl ruolo da me atualimente svolto & adeguato al mia profila professionale i 4,46
e Xrc) Sono soddisfatio del mio percorso prefessionale alllnterno delfente *ﬁ 4,16
wWSeriel MSerie2 M Serie3 |
®Serigd BSerieS % Seriek
bl Gh SOl e HECL Media
£.01 So queiio che d si aspetta dal mio lavore ! 588
E.02 Ho le competenze necessarie per svolgere 1 mio lavara 5,28
EO3 Ho le risorse e gh strumentt necessatl per svoigere § mio lavora 4,13
E.04 Ho un adeguato fvetlo di astonomia nelio svalgiments del mia avoro 4,56
£.05 T mio Javaro mi ¢3 un senso di reslizazione persongle 3 4,79
*Seriel MSerie?  #Seried
wSeried  #SerieS % SerieB

¥
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M Media
Eo1 sento parte di una squadra 481
FO2 Mi rendo disponibile per aiutare i cofleghi anche se non rientra nel mief campiti Ei 515
F.03 Sona stimato e trattato ¢on rispetio dal colleghi i 4,94
F.04 Ne! mie gruppo chi ha uninformazicne la mette a disposizione di tutti ‘ 58
F.05 L'organizzazione spinge a lavorare ingruppo € 3 collabarare . ‘H 4,53

#Seriel ®Wleriel mSeried

# Seried % Seriel % Serieé

oy

s

s

an

: ; Media
.01 La mia organizzazione investe sulle persone, anche atiraverso un'adeguata attivita di formazione 4,03
G.02  ile regole di comportaments sone definite in modo chiara | 4,24
G03 1 compiti  ruel organizzativi sono ben definiti 4,24
G54 13 drcolazione deile informaziont all'interno dalf‘organizzazions & adeguata 4,18
G.05 L3 mis organizzazions promucve azon! 3 favore della conclliazione ded tempt lavora & dei tempi < vita 4,20

LEY
om

#Serigl  #Seriel ¥ Seried

% 3eried  #@Serieb @ Serieé

Y x X : LI
.01 Sane ergoghoso quando dics & quaicuno che lavoro el 1o ante 4,55
H.02 Sono orgagliosa quando i mio ente raggiunge un buon risultato 4,99
H.03 M dispiace se quakuno parls male del mio ente 4,95
H.04 [ valori & i comportameanti praticati nel mio enta sano coerenti con i e vajori personalt 4,37
H.05 Se potessi, tornunque cambierei ente : 4A3

@seriel ®Serie?  # Seried

B 5egried @ SerieS % Serieb

g x“.b_;%r%_w;g;gw‘ Media
101 famigha ele persone a me vicing pensa 3,91
1.02 Gli wtent] pansanc che Vente in cul lavoro sia un ants importante per lora e pes i collathivits 4,75
1.03 La gente In gererale pensa che l'ente In au favoro stz un ente importante per la coltethivita i 4,68

wWieriel fiSeriel @ Seried

mSeried #Seried W Serieb
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Impertanza deghi ambiti di indagine

; i it ] Madla
A La sicurezza e fa salute su! Wogo di lavors < lo stress lavoro corvalate X7 4
B Le discriminazioni 4,58
c L'mguita nella mia amministrazione . 447
D La carriera & lo sviluppo professionsie E . a4
E 1l mio lavare o . 4,92
£ 1 mnle] coliaght 4,81
G 1t contesto del mio lavoro - 4,79
H 1] senso dt appartenenza 4,95
I 1 Immagine della mia amminisirazione 4,53

®Seriel  WSerie? W Seried

# Seried & SerieS - & Seried

% Questionario grada di condivisione del sistema di valutazions

L - La mia organizzazione
e
i 2, ttedia
Lonosco le strategie dells mia 377
£.02 Condivide gii obietlivi strateglc della mia ameninistrazione 3,77
L3 Sona chiari i risultati ottenuti dalia mia amministrazione 3,6%
L0d & chizrg it contributo dei mio lavero al raggiungimento degii obiettivi dell'amministrazione i 3,59

#Seriel ®derie? FSeried

MSeried MSerieS Hlefiel

*
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M - Le mie performancs

: = 5 Madia
M.01 Ritengo di essere valutato suila base di elementi importantt del mio lavero 4,33
M.02 Sono chiari gli obiettivi 2 | risultali attes! dalfamministrazions con riguardo al mig lavers 4,13
.03 Sone correttamenta informato sulla valutazione del mio lavoro 4,12
M.04 Seno corretiaments informate su come migliorare | migd dsultati ) 4,06

®mSeriel ®Seriel # Serie3 :

WSeried BSeries mSeries |

N - 1§ a del
il i i Media
N.OL Sono sufficientemente coinvolto nel definire gii abiettivi € i risultati attesi dal mic lavoro E| 4,03
N.02 Sono adeguatamente tutelate sa non sono daccordo Con i mio valutatore sulla vallitazions della mia performance §§ 4,08
MN.O3 1 risuitati della valutazione mi aitane veraments a migiorare la mia performance E% 4,03
N.04 La mia amministrazione premla le persone capact e che slimpegnano § % 3,47
N.O5 11 sistema dl misurazione e valutazione della performance @ stato adeguatamente illustrato al personate 1! 33%

#Serlel WSerie2 mSerie3 |

¥ Seried  uw Seriel  # Seriet
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2 CQuestionaric valutazione dei superiare gerarchicn

0.01 i aluta 3 capite come posse raggiungere i miei obiettivi

.02 Riesce a motivarmi a dave || massime nel mio lavero

0.03 B sensibdie al miel bisogni parsonall

&.04 Riconosca quando svolgo bene il mio lavoro

§
i 4,47

.45 Mi ascolta ed & disponibile a preridere in considerazione la mie proposte

& Seriel M Serled @ Serie3

# Serfed % SerieS  # Serief

B Media
Agisce cars &g 4,33
P.02 Aglsce con equitd, seconde la percezione del mie coileghi di lavoro 4,25
P.O3 Gestisee efficacemente problemi, criticita e conflitti 4,37
P.04 Stimo # mlo capo e o consideso una pérsena competente & di valore 4,72

ESerfel MWierlel 2 Seried

i Seried % Series & Serief :

+ Donna = Uomo

i A ternpa determinato

8,44%

22 A tempo irkdeterminato

91,56%

® Atampn detarminate % A emga indaterminato

]
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Relazione sulle Performance Anno 2015 78 dii23

N




S ervizio

S aniTario

R ccionate

Diporiimento Tutels defle Solute
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3.1 Fino a 30 anni 0,85%
3.2 Dai 31 ai 40 anni 9,69%
3.3 Dai 41 at 50 annt 16,38%
34 Dai 51 ai 60 anni 48,70%
3.5 Oltre § 60 anni 24,58%

% Fino a 30 anné % Dai 31 2i 40 anni % Oai 41 ai 50 annd

= Dai 51 ai 60 annt & ORtre | 60 anni

41 eno di 5 anni 0,65%
L4 :Da 53 10 anni 9,09%
4.3 Da 11 a 20 anni E 25,32%
4.4 Ofze | 20 anni ] 64,94%

D 1z0 3

 Meno di 5 anni |

B Lia2amal

SeEaiRane

azna g3 nd

wDa5al0ami
wDalia20anni |
= Cltre | 20 anni

i
51 {Dirigante 42,21%
52 Non diigente 57,79%
% Ciriganta

M Non dizigente .
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5. PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA DEL CICLO DELLE‘ PERFORMANCE

5.1 Criticita degli strumenti di programinazione ¢ valutazione

Tl 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 e ghi sirumenti. _

1l Ciclo della Performance si svolge, con riferimento all’anno solare che coincide con Vesercizio contabile e
di budget. Si conclude con la valutazione della performance organizzativa delle articolazioni aziendali, &
effettuata dail’OIV (Organismo Indipendente di Valutazione) su istrattoria della Struttura Programmazione €
Controllo, nonché con la vahitazione della performance individuale.

1l Sistema si basa sull’oggettivita della misurazione ¢ della valutazione, a partire dalla individuazione degli
indicatori fino alla misurazione ed all’analisi degli scostamenti e individua le responsabilita dei soggeiti
coinvolti nel processo ¢ prevede idonee modalitd per assicurare la trasparenza del processo di gestione della
performance sia nei confronti del personale che nei confronti degli stakeholders.

1l processo di gestione e valutazione della performance ¢ formalizzato attraverso la produzione di specifici
documenti di supporto, quali strumenti della programmazione € valutazione:

a. il Piano delle performance
b. la mappa strategica

c. ladirettiva di budget

d. lascheda di budget

e. il report

f.

la Relazione sulla performance

a. I1 Piano delle performance & il documento di programmazione annuale, formalmente adottato
dall’Azienda entro il mese di gennaio, che individua gli indirizzi € gli obiettivi strategici ed operativi e
definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, ghi indicatori per la misurazione €
la valutazione della performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale
dirigenziale ed 1 relativi indicatori.

Per "anno 2015 tenuto conto della Horganizzazione aziendale che & stata implementata 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 atiivitd redatio per P’anne 2013, ed alle
Strutture Complesse Aziendali:

b. La mappa strategica. Nella programmazione annuale sono individuati puntualmente gli obiettivi
aziendali ed, in particolare, gli obiettivi di interessc regionale utilizzati nel processo di valutazione dei
Direttori Generali. Al fine della programmazione delle attivita necessarie al raggiungimento degli obiettivi di
interesse regionale e per supportare le attivita di monitoraggio, vengono individuati per ciascun obiettivo di
interesse regionale le Strutture coinvolte ed il referenté 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 l’assegnazione degli obiettivi di interesse
regionale alle Strutture attraverso lo strumento del budget.

»
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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
atto aziendale, la mappa strategica_aziendale & da ricondurre alle macrostrutture aziendali cosl come
individuate nel Piano delle attiviia redatto per ’anno 2015;

¢. Le schede di budget contengono Ja puntuale declinazione degh obiettivi aziendali secondo le articolazioni
e le competenze di ciascuna unitd operativa individuata come autonomo centro di responsabilitd, con
assegnazione di risorse ed obiettivi correlati. Gli obiettivi di budget sono raggruppati tra obiettivi strategici,
collegati agli obiettivi aziendali di interesse regionale, ed obiettivi gestionali. Ciascun obiettivo ¢ collegato
ad indicatori di misurazione dei risultati, Nella scheda di budget & rilevato il peso assegnato a ciascun
obiettivo, con un totale di cento punti. I pesi sono assegnati in coerenza con le indicazioni della Direzione
Strategica.

d. La direttiva di budget & il documento 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 1 criteri di valutazione.

e. I report. Tl 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 ¢ di singola Struttura),
sia lo stato generale di attuazione degli obiettivi (stato avanzamento) che il dettaglio delle misure e
dimensioni in cui si possono scomporre gli indicatori. Gli obiettivi di budget sono monitorati nel corso
dell’intero esercizio, al fine di orientare i 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 € sono resi disponibili
attraverso la trasmissione diretta ovvero attraverso la pubblicazione sulla rete intranet. -

Nonostante le criticitd evidenziate, nel corso deli’anno 2015 si & provveduto a dare avvio al processo di
budeet con la condivisione con le macrostrutture aziendali degli obiettivi e delle relative schede di budget. i
report di dati storici disponibilj e la scheda di proposta di budget; nel piano ¢i attivitd anno 2015 sono_stati
individuati gli obiettivi strategici aziendali e quelli per le macrostrutture aziendali; I Azienda ha perianto
intrapreso le azioni correttive per superare le predette criticita, anche al fine di produrre report sempre pil
attendibili e comunque validi allo scopo.

f La Relazione sulla performance. La misurazione e la valutazione finale della performance, con
riferimento al livello complessivo aziendale, di singola Struttura ¢ individuale, sono riportati nella Relazione
sulla performance, formalmente adottata dall’ Azienda ogni anno entro il mese di giugno con riferimento
all’amno precedente. La Relazione ¢ strutturata secondo lo schema del documento di programmazione Piano
della performance di cui al precedente. punto 1. e pel rispetto dei principi generali di trasparenza,
intelligibilita, verificabilita, partecipazione, coerenza, orizzonte pluriennale, ed evidenzia, a consuntivo, 1
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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6.1 Spoke Cetraro — Paola

PRE-REQUISITO DI
VALUTAZIONE : 1l responsabiie
del CDR,con la sottoscrizione deila
presente scheda, si itpegna a

Rispetto dei tempi di trasmissione
dati flussi informativi, di

Rispetto debito informativo competenza della U.0.C. CED-

nei confronti della - SIS A relazionare in ordine al grado di
U.O.CED/SISA ¢ della R s . raggiungimento degli obiettivi
. eport trimestrali alla U.0., C. Lo .
U.0. Programmazione & - « 4 | Negoziati trimestralmente (entro il
Programmazione ¢ Contrello (n°4 | ;7" .
Controllo. 5° giorno lavorativo del mese
ASSOLVIMENTO N.contestazioni di report); successivo alla scadenza del
DEL DEBITO ) - = Implementazione flusso dati

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

trimestye) alla Tecnostruttura
complessa di staff Programmazione
e Controllo di Gestione. 1l Dirigente
partecipa al sistema di valutazione
degli obiettivi solo nel caso in cui
sia stato asselto il debito
informativo assegnato e declinato
nella colonna "Risultato atteso

INFORMATIVO contabilitd 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

2014".
Produzione di 1 documento
_attesiante la condivisione degli
Negoziazione budget con obiettivi di Budget.
i Jucs (Trasferimento obiettivi ai CDR
CDR sottoordinati; . .
- sottoordinati ¢ negoziazione budget
Sottoscrizione della scheda, T
. . o ; entro 60 giomi dalla presente
Condivisione degli | per condivisione, dai _ L
i ST s . == negoziazione). 1 doc. 1 doe.
obiettivi di budget | dirigenti ¢ dal personale . . 5
; Copia delle schede, sottoscritte per
assegnate alla UO o,in A
. . condivisione dal personale assegnato
alternativa, documentazione 1 dove
robatoria similare alla struttura, dovra essere
P ’ conservata agli atti d'ufficio per
essere esibita su eventuate richiesta
del valutatore di I o II" istanza).
Piano delle attivita anno
2015.
Pianificazione delle attivita
. programmabili, con Produzione, entro il 30 settembre
Programmazione 7 . . "
. ottimizzazione di _ 20115, della propesta di
2 annuale delle . . === e i doc. 1 doec.
tHivith efficienza, efficacia ed programma di attivita delia 5
a economicitd in attuazione Macrostruttura per I'annc 2016,
degli obiettivi PSN ¢ PSR
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita
svolte, contenente i dati di Produzione del decumento
. attivita dell'anno, la refativa "Relazione anmiale delle attivita
Relazione annuale . ' "
3 sulle attivit produzione, le o svolte pell'anno 2015" entro 15 1 doc 1 doc
Su ia considerazioni generali, un’ giorni daila disponibilita del 5 : ’
volte. analisi delle criticita consuntive annuale dei dati di
dell'anno di riferimento e attivita
opportuniti anno seguente .

$
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Rispetto del Ne Soli.eciti per mancato
adempimento =<3
. CIOROPIOSTAMINA PIOCESSO (Rispetto degh adempimenti previsti
4 Scheda di budget ¢ | di budget stabilito dalla — in tutte lo fas: del di budset —<3 soll 0
Performance Direzione strategica. 1A TILE e Tast del processo di bucge 8o si
N° Solleciti per mancatc € supporto al!e fasi di .
adempimento. implementazione della contabilitd
Direzionale. )
Razionalizzazione utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sulla base di criteri
omogenei e su base
territoriale finalizzata alla Verifica ¢ condivisione con la
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UOC Risorse Umane dell'elenco Attestazione
utilizzo del efficacia ed economiciti. del personale afferente alla di avvenuta
5 personale Aggiornamentc n tempo === macrostruttura, distribuito per condivisione si
assegnato ¢ reale presso I'U.O.C. c.d.c. entro il 30/09/2015, con deiie risorse
gestione mobilita | Risorse umane (sul sistema aggiornamento sul sistema umane
giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilita dei personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0O. e monitoraggic
corretta allocazione per cde.
Verifica e condivisione con la
Ricognizione attrezzatuee in UOC Ingegneria Clinica Attestazione .
Razionalizzazione | dotazione ed utitizzo alla deil'elenco delle attrezzature a di avvenuta | sial 50%
6 | wtilizzo massima capacita produttiva === disposizione della macrostruttura, condivisione | sole P.O.
attrezzature possibile delle attrezzature distribuito per ¢.d.c. entro il delle risorse | Cetrarc
in dotazione. 30/09/2015, con aggiornamento sul tecnologiche
sistema informatico assegnate
Implementazione attivita di
controllo NOCT ai sensi Relazione semestrale alla strutfura
. DPGR 53/20%1 con aziendale di controllo ¢
Appropriatezza P . . . s o
7 deflc prestazioni di 1:1duz10ne ncoven I monitoraggio di cui al decreto n' 3 doc. 3 doc.
. inappropriati . Relazione 53/2011 da parte del NOCI dello
ricovero erogate trimestrale sui controlli Spoke, redatto su apposito
effestuati secondo schema modello "A"
regionale.
Ottimizzazione della
comunicazione all'interno
della U.O., con ia Verbali
Miglioramento macrostruttura di Gestione delle relazioni interne ¢ dedle
8 qualitativo dei appartenenza e con la S risoluzione dei conflitti. Cumion s
rapporti con la Direzione strategica. Numere di riunioni annuaii effottuate >
dirigenza Riunione almeno mensile documentate >4. 4
con la dirigenza afferente
alla U.O. e trimestrale con
il comparto.
Controlli sulla
appropriatezza dei reoveri,
Rimodulazione dei posti n°2
Appropriatezza letto in funzione dell’atto Monitoraggio ricoveri con DRG relazioni )
9 delle prestazioni di | aziendale e del decreto —_— ad alte rischio di inappropriatezza cem si
ricovero erogate 106/11 ¢ 106/12, secondo il DM del 10/12/2009 nahella b
compatibilmente con le
risorse umane ed
economiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla X
Miglioramento luce defle risorse umane, Predispoosizione di una proposta
10 | qualitative delle tecnologiche, economiche — di regolamento ospedaliero per la 1 doc. 1 doc.
prestazioni erogate | effettivamente disponibill. gestione degli APA/PAC
: Controllo appropriatezza e
qualith prestazioni erogate
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s ERVIZIC

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S saniTario
y COSENZA
R ecionaie
— _ REGIONE CALABRIA
Digortimento Tuteln dells Safute
£ Palitiche Sanitoric )
Ottimizzazinue ‘del | ottimizzazione tasso di
=
tasso di utilizzo dei | utilizzo del posti letto con Ottimizzazione tasso di utilizzo V alore | T.U. 75,13
11 . . A T T.U. 80,77 . ) Medio Annc | (<5,64)
posti letto > al rispetto degli indicatori di dei posti letto D.O. dello Spoke; 7 Preced
75% riferimento. - Tecedents mo
Miglioramento Mantemmento/Rldu_zmne Mantenimento valore degenza i <= Valore | D.M. 7,23
valore degenza valore degenza media 2014 | DM, 7,67 s D
12 . . . . media D.O. Spoke 2015/valore Medio Anno gg
media ricoveri dello Spoke per ricoveri ge. d dia 2014 8 Precedent: ;
acuti acuti egenza media recedente 51
Verifica che
almeno il
70% delle
Compilazicne anagrafica sdo deve
SDQ corretta & puntuale essere
Corretta .
tazione delle secondo e normative Rispetto dei termini di chiusura validata < 70%
13 cS:c])Dugn a;xonn vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari ¢ g eniro il o °
temt ieﬂ]zss];? © errori e chivsura nei termini DH. giomo 15
P ' previsti (entro il 5 del mese del mese
successivo aila dimissione). successivo
al trimestre
di
riferimento
Corrett Recupero ricoveri di Numero di SDO prodotte con
Om.la one delle stranieri temporaneamente codice STP inserito
14 cé%rrgl aglon:t © presenti (STP), di residenti = correttamente/numero totale di 8 25% no
: ‘eﬂr]spfz o all’sstero, per recupero stranieri STP individuati (almeno
empi Hussl. competenze. il 25% dei ricoverati STP)
Miglioramento del Peso - R _
.y . . Valore Peso medio dei DRG > = Valore
15 M‘gh"‘:d‘?e‘g‘l’m fi“f[’dt‘)‘%zd‘?l valore medio | p ng 69 | Spoke 2015/ valore Peso medio g | Medio Anno P'Mé io’gg
peso medio el DRG in regime 2014 Precedente
ordinario.
Contenimento dei costi Contribuzione alla riduzione del
16 Contenimento dei | aziendali entro i valori disavanzo aziendale si o
costi dello Spoke | registrati nel 2014, ¢ 8
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 66
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 66%
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S ervizio

S anmario

R ecionais

Diportimento Twtela daffa Salute
e Politiche Sanitarie '

6.2 Spoke Rossano — Corigliano

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

‘conseguiio
1 5 :

ASSOLVIMENTO
DEL DEBITO
INFORMATIVO

PRE-REQUISITO
DI VALUTAZIONE

Rispetto debito infermativo
nel confronti della -
U.0.CED/SISA e della
U.0. Programmazione &
Contsollo.

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

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

Report trimestrali alla U.O. C.
Programmazicne ¢ Controflo (n° 4
report);

Implementazione flusso dati
contabilita analitica;

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

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

PRE-REQUISITO DI
VALUTAZIONE : 1l 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
successivo alla scadenza det
trimestre) alla Tecnostruttura
complessa di staff Programmazione
e Controllo di Gestione. [l Dirigente
partecipa al sistema di valutazione
degli obiettivi solo nel caso in cui
sia stato assolto il debito
informativo assegnato € declinato
nella cofonna "Risultato atteso
2014".

Produzione di 1 documento
attestante la condivisione degli
Negoziazione budget con obiettivsjl diB udge_t. .
A {Trasferimento obiettivi ai CDR
CDR sottoordinati; L L
- ’ sottoordinati & negoziazione budget
Sottoscrizione della scheda, entro 60 giomi dalla presente
Condivisione degli | per condivisione, dai D E
1 L o . == negoziazione). 1 doc. 1 doc.
obiettivi di budget | dirigenti e dal personale Conia delle sched ttoscritt 5
assegnato alla UO o,in opia defie schede, SOUOSCIELe pet
alterativa. documentazions condivisione dal pn?monale assegnato
pmbatoria’similare aila struttura, dovra essere
' conservata agli atti d'ufficio per
essere esibita su eventuale richiesta
del valutatore di I* o [i” istanza).
Piano delle attivitd anno
2015.
Pianificazione delle attivita
Programmazione prc_;g;ramrnabili, :{on g;;)guczlitl)ine, entro il 1.510 settembre .
ottimizzazione di e , della proposta di
2 am_m:a!e delle efficienza, efficacia ed programma di attivitd della 5 . Ldoe. o
atavita economicitd in attuazione Macrostruttura per I'anno 2016,
degli obiegtivi PSN e PSR
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivith
svolte, contenente i dati di Produzione del documento
Relazi 1 attivita dell'anno, la relativa "Relazione annuale delle attivita
€ AZIONC ANNUAIC produzione, le svolte nell'anpno 2015" entro 15 1d 14
3 sulle attivita considerazioni generali, un' giorni dalla disponibiita del 5 oe. e
svolte. analisi delle criticita : consuntivo annuale dei dati di
dell'anno di viferimento e attivita
OPDOITUNIE Ao seguente .
s —
CrONOPrOZIAMIME PrOCesso . . . . .
Scheda di budget ¢ | di buggetg;;biﬁtopdaﬂa (Rispetto degli adempimenti previsti
4 L : === in tutte le fasi del processo di budget =<3 soll 2 soll.
Performance Direzione strategica. s 5
N° Solleciti per mancato & supporto al%e fasi di N
adernpimento implementazione della contabilita
i Direzionale. )
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.
s- ERVEZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anitario
R ceionae COSENZA :
Diportirento Tuteln delln Salute - REGIONE CALABRIA
g Politiche Sonitaric
Razionalizzazione utilizzo
risorse urpane assegpate al
CDR sulla base di criteri
omogenei € su base
territoriale finalizzata alla Verifica e condivisione con la
Raziopalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UOC Risorse Umane dell’elenco Attestazione
utitizzo del efficacia ed economicita. del personale afferente alla di avvenuta
5 personale Aggiomamento in tempo macrostruttura, distribuito per condivisions s1
assegnato e reale presso 'U.0.C. c.d.c. entro il 30/059/2015, con delle risorse
gestione mobilitd | Risorse umane (sul sisiema aggiornamento sul sistema umane
giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilitd del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.Q. e monitoraggio
corretta allocazione per cde.
Verifica e condivisione con la
Ricognizione attrezzature in UOC Ingegneria Clinica Aftestazione
Razionalizzazione | dotazione ed utilizzo alla dell'elenco deile atirezzature a di avvenuta
6 utilizzo massima capacita produttiva disposizione della macrostruttura, condivisione si
attrezzature possibile delle attrezzature distribuito per c.d.c. entro il delle risorse
in dotazione. 30/09/2015, con aggiornamento sul tecnologiche
sistema informatico assegnate
Implementazione attivita di
controllo NOCT ai sensi Relazione semestrale alla struttura
. DPGR 53/2011 con aziendale di controllo e
Appropriatezza s . . . L °
7 delle prestazioni di pduz1one nicoveri moniteraggio di cui al decreto n 3 doc. si
ricovero crogate inappropriati . Relazione 53/2011 da parte del NOCI dello
trimestrale sui controlli Spoke, redatto su apposito
effettuati secondo schema modello "A"
regionale.
Ottimizzazione della
comunicazione all'interno
della U0, conla Verbali
Miglioramento macrostruttura di Gestione delle refazioni interne e delle
3 qualitativo dei appartenenza e con la risoluzione dei conflitéi. rivmioni si
rapporti con la Direzione strategica. MNumero di riunioni annuali
i . - effettuate >
dirigenza Riunione almeno mensile documentate >4. 4
con la dirigenza afferente
alla U.0. e trimestrale con
il corparto.
Controlli sulla
appropriatezza dei ricoveri,
Rimodulazione dei posti ’ n°2
Appropriatezza letto in funzione deil’atto Monitoraggio ricoveri con DRG . .
. N Lo . relazioni .
9 | delle 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 " -
o tabella b
compatibilmente con le
risorse umane ed
economiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla .
Miglioramento Iuce delle risorse umane, Predispoosizione di una proposta
10 | qualitativo delle tecnologiche, economiche di regolamento ospedaliero perla 1 doc. - i doc.
prestazioni erogate | effettivamente disponibili. gestione degli APA/PAC
Controllo appropriatezza e
qualitd prestazioni grogate
Ottimizzazione del | oftimizzazione tasso di >= Valore
11 tasso di utilizzo dei | utilizzo dei posti letto con Ottimizzazione tasso di utilizzo “Medic Anno T.U. 79,44
posti letto > al rispetto degli indicatord di dei posti lette D.O. delle Spoke; Precedente 1o
75% riferimento.
Mlghoximento : M‘;me’z;memdmd;?]%%i 4 | DM 638 Mantenimento valore degenza <= Valore | D.M. 6,08
g | velore degenza | valore dogenea media 2 M-6.38 | | edia D.O. Spoke 2015/valore g | MedioAmo  gg
med_ta neoverl erlo Spoke per ncovernt & degenza media 2014 Precedente si
acutl acnt
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S ERVIZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S animario .
R =cionaie ddan
, REGIONE CALABRIA
Digartimento Tutehy defio Safiste
& Politiche Sanitaric '
Verifica che
almeno il
70% delle
Compilazione anagrafica sdo deve
Corrett SDO corretta e puntuale essere
onretta | secondo le normative Rispetto dei termini di chiusura validata o
compilazione delle | 7 . o . o . . L . < 0%
13 . vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari e . entro il
SDO e rispetto : e chi . - D 8 ; no
tempi flussi errori ¢ chiusura nei termini . giome 135
: previsti (entro il 5 del mese del mess
successivo alla dimdssione). SUCCEssivo
al trimestre
di
riferimento
Cometta Recupero ricoveri di Numere di SDO prodotte con
combilazione delle stranier! temporaneamente codice STP inserito
14 priaz presenti (STP), di residenti === correttamente/numero totale di on no
SPO e nispetto all L o . 8
terapi flussi €51ET0, PET TeCupero stranieri STP individuati (almeno
) COmpetenze. il 25% dei ricoverati STP)
Miglioramento del Peso C _
Miglioramento medic e del valere medio > Valore Peso medio dei DRC." z —_Valore P.M. 0,89
15 . . K P.M. 0,86 | Spoke 2015/ valore Peso medio Medio Anno .
peso medio DRG | del DRG in regime 8 si
P 2014 Precedente
ordinario.
Contentmento dei costi Contribuzione alla riduzione del
16 Contenimento dei | aziendali entro i valori disavanzo aziendale ¢ o
costi dello Spoke | registrati nel 2014, ¢ 8
riduzione del disavanzo, .
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 64
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 64%
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S ervizio
S aniTario

R ecionats

Diportimento Tuteln defla Salute
e Pafitiche Sonitoric

6.3 Spoke Castrovillari/Acri

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

Rispetto debito informativo

Rispette dei tempi di irasmissicne
dati flussi informativi, di
competenza della U.0.C. CED-

PRE-REQUISITO DI
VALUTAZIONE : I responsabile
del CDR.con la sottoscrizione della
presente scheda, si impegna a

Relazione sulle Performance Anno 2015

nei confronti della SISA relazionare in ording al grado di
o %.1 U.O.CED/SISA ¢ fle!]a Report trimestrali alla U.0. C. raggxu‘ng.lmfanto degli obiettivi .
es U.0. Programimazione ¢ P . Conirollo (z° 4 negoziati tritmestralmente (entro il
(ZB ] Controlic. rogrammazione e Controllo 5° giome lavorativo del mese
S = | ASSOLVIMENTO N.contestazioni di report); suceessivo alla scadenza del
g S DEL DEBITO m;lncato/dmrdato rispetto - Implementaziore flusso dati trimestre} alla Tecnostruttura
o :C] INFORMATIVO del debito h:formativ};‘ contabilitd analitica, complessa di staff Pro; azione
[ L : Tempestivo riscontro delle richieste P . , JOBTaIma:
£ N.contestazioni formulate e o e Controllo di Gestione. Il Dirigente
o di dati ¢ relazioni da parte della i . . .
per L . partecipa al sistema di valutazione
i . Direzione Strategica. AT . .
incompletezza/incongruenza e testazioni/solleciti degli obiettivi solo nel caso in cui
dei dati trasmessi  contestazionisprieclil su sia stato assolto il debito
ritardato/mancato adempimento . : .
(< 4 solleciti/anno) informativo assegnato e declinato
nella colonna "Risultato atteso
2014
Produzione di 1 documento
attestante la condivisione degli
L. obiettivi di Budget.
g%glgzlatzg;nzgzﬂgm con (Trasferimento obiettivi at CDR
S0 ttos:riziofne delfa scheda sottoordinati e negoziazione budget
o . o . > entro 60 giorni dalla presente
1 an ‘titl.w.sg?f gegil gt.er_ c;)nt(ih ;’S;?n:rg(?;ale —— negoziazione). 5 1 doe. 1 doc
QDIEHEVL &1 Duage g nt Ha[I).IO in Copia delle schede, sottoscritte per
aftsegn?_ oa doc gxftaz'one condivisione dal personale assegnato
a el?;;loiY:,s'nﬁlz [r!tz 1 alla struttura, dovrd essere
pprobatemna st . conservata agii atti d'ufficio per
essere esibita su eventuale richiesta
del valutatore di I* o II* istanza).
Piano delle attivita anno
2015.
Pianificazione delle attivita
B Azione programmabili, con Produzione, entro il 30 settembre
N Db ottimizzazione di ____ | 2015, della proposta di 1 doc.  doc
tHivith efficienza, efficacia ed programma di attivita della 5
attvi economicitid in attuazione Macrostruttura per I'anno 2016,
degli obiettivi PSN ¢ PSR
e degli obietiivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita
svolte, contenente i dati di Produzione del documento ]
Relazi ual attivita dell'anno, la relativa "Relazione annuale delfe attivita
3 jlizég?ji:‘:n ¢ produzions, le : _ svolte nell'anno 2015™ entro 15 1 doc. 1 dee.
S it considerazioni generali, un' giorni dalla disponibilita del 5
svolle. analisi deile criticita consuntive annuale dei dati di
dell'anno di riferimento € attivita
opportuniti anno seguente .
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S“ ERVEZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S amiTARIO _
R reionats COSENZA
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA
‘e Politiche Sanitarie
Rispotto del 'N:i’ Soll.eciti pex;insancato
CTCNOProgramma processo aRl.emiﬁmsmfi demmiment; isti
4 | Schedadibudgete | di budget stabilito dalta | (Ree o Frst o] orttsa b _ 0
Performance Direzione strategica. in tutte ie fasi del processo di budget 5 =<3 soll si
N¢ Sofleciti per mancato & supporto alle fasi di s
adempimento. ur}plqnentaaonﬁ della contabilita
Direzienale. )
Razionalizzazione utilizzo
risorse umane asseghate al
CDR sulla base di criteri
omogenei € su base
territoriale finalizzata alla Yerifica e condivisione con la
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, UOC Risorse Umane dell'elenco Aftestazione
utilizzo del efficacia ed economicita. del personale afferente alla di avvennta
5 personale Aggiornamento in tempo === macrostruttiura, distribuito per 5 condivisione 51
assegnato e reale presso 'U.O.C. c.d.c. entro il 30/09/2015, con delle risorse
gestione mobilitd * | Risorse umane {sul sistema aggiornamento sul sistema umane
giuridico e paghe) della informatico assegnate
mobilith del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.Q. e monitoraggio
corretta ailocazione per cdc.
Verifica e condivisione con la
Ricognizione attrezzature in UQC Ingegneria Clinica Attestazione
Razionalizzazione | dotazione ed utilizzo alla dell'elenco delle attrezzature a di avvenuta
6 utilizzo massima capacita produttiva === disposizione della macrostruttura, 5 condivisione si
attrezzature possibile deile 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 NOCI ai sensi Relazione semestrale alla struttura
- DPGR 53/2011 con aziendale di controllo e
Appropriatezza riduzione ricoveri _ monitoraggio di cui al decreto n° 2d 2 d
7| delle prestazioni di inappropriati . Relazione T | 53/2011 da parte del NOCI dello 6 oc. oc.
flcovero erogate trimestraie sui controili Spoke, redatto sz apposite
effettuati secondo schema modello "A"
regionale.
Ottimizzazione della
comunicazione all'interno
della £].0., con la Verbali
Miglioramento macrostruttura di Gestione delle relazioni interne e delle
g quahtatlwo dei ap_par?enenza & con la . rxsoluzmm‘e cl'e1 c.()ilfllttl. - Auniomi Si parziale
rapporti con la Direzione strategica. Numere di riunioni annuali 3 effettuate >
dirigenza Riunione almeno mensile documentate >4, 4
con la dirgenza afferente
alla U.O. e trimestrale con
il comparto.
Controlli sulla
appropriatezza dei ricover,
Rimedulazione dei posti . 2
Appropriatezza letpo in funzione dell’atto Momtor;l:ggl.o ricoveri con D'RG relazion 2 report
9 delle prestazioni di | aziendale e del decreto === ad alto rischic di inappropriatezza 7 sem ST
ricovero erogate 106/11 ¢ 106/12, secondo il DV del 10/12/20069 "tabella; b
compatibilmente con le _
risorse umane ed
economiche disponibili
Definire percorsi
effettivamente attuabili alla
Miglicramento luce delle risorse umane, Predispoosizione di una proposta
10 | qualitativo deile tecnologiche, economiche = di regolamente ospedaliero per la 5 1 doc. S
prestazioni erogate | effettivamente disponibili. gestione degli APA/PAC
: Controllo appropriatezza e
qualiti prestazioni erogate
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‘ , S ervizio
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S aumario
R ecionaie '
REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutelo defla Safute
£ Politiche Sonitarie
Ottimizzazione del | ottimizzazione tasso di = Val
1] | tasso di utilizzo dei | utilizzo dei postiletto con | 1.1y 4 o | Ottimizzazione tasso di wtilizzo Mo dio"g T.U. 82,21
posti letto > al rispetto degli indicatori di 2 SL7E ) dei posti letto 1.0, dello Spoke; 7 Precedont N st
75% riferimento. - fecedente
Miglioramento Mantenimento/Riduzione . _
valore degenza valose degenza media 2014 | D.M. 8,17 Mar{temmentu valore degenza <= .Valore DM.
12 A . . . media D.O. Spoke 2015/valore Medio Anne | 829 g
media ricoven dello Spoke per ricovert gg. k 8 >
. ! degenza media 2014 Precedente | 31 parziale
acutl acutl
VYerifica che
almeno il
) 70% delle
Compilazione anagrafica sdo deve
Clorretia SDO corretia e puntuale essere
o seconde le normative Rispetto dei termini di chiusura validata o
compilazione delle | ~° . A . o . . P . > 70%
13 : vigenti con riduzione degli === delle SDO x ricoveri ordinari e entro il :
SDO e rispetto e chi . - DH 8 N 1 SI
ternpi flussi errori ¢ chiusura nei termini R giorno 15
i previsti (entro it 5 del mese det mese
successivo alla dimissione}. SUCCESSIVO
al trimestre
- di
riferimento
Corretta Recupero ricoveri di Numero di SDO prodotte con
orrera ‘1 stranieri temporaneamente codice STP inserito
compilazione delle ; . X . . N . .
i4 N presentt (STP), di residentl = correttamente/numero totale di 25% Si parziale
SDO e rispetto Y jeri STP individuati (al 8
tempi flussi. all’estero, per recupero stranieri STP individuati (almeno
competenze. il 25% dei ricoverati STP)
Miglioramento del Peso . . _
Miglioramento | medio ¢ del valore medio > Valore Peso medio dei DRG > = Valore | p, \1 494
15 medio DRG | del DRG in regime P.M. 0,93 | Spoke 2015/ valore Peso medio g Medio Anno Si
peso - & 2014 Precedente
ordinario.
Contenimento dei costi Contribuzione alla riduzione del
16 Contenimento dei | aziendali entro i valon disavanzo aziendale s o
costi dello Spoke | registrati nel 2013, e 8
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
) 100 36
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 86%
¥
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s ERVIZIO

S AnITARIO

R scionais

Diparfimento Tutelhy delio Sofiute
€ Politiche Sanitarie

6.4 Dipartimento di Prevenzione

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO
INFORMATIVO

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

Rispetto debito informative nel
confrontl della U.O.CEDV/SISA
¢ della U.0. Programmazicne e
Controllo.

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

“Rispetto dei. tepi di

trasmissione dati flussi
informativi, di
competenza della
U.0.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.0.C.
Programmazione e
Controllo (n° 2
repoxt);
Implementazione flusso
dati contabilitd analitica;
Tempestivo riscontro
delle richieste di dati e
relazionl da parte della
Direzione Strategica.
NO
contestazioni/solleciti
su ritardate/mancato
adempimento (< 4
solleciti/anno)

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :

1l responsabile del CDR,con la

sottoscrizione della presente scheda, st

impegna a relazionare in ordine al grado

di raggiungimento degli obiettivi

negoziati trimestralmente {entro il 5°
giorno lavorative del mese successivo

alla scadenza del trimestre) alla
Tecnostruttura complessa di staff

Programmazione e Controilo di Gestione.

1l 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 deghi

Negoziazione budget con CDR
sottoordinati;

Sottoscrizione della scheda, per
condivisione, dai dirigenti e dal

Produzione di 1
decumento attestante
la condivisione degli
obiettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi
ai CDR sottoordinati &
negoziazione budget
entro 30 giorni dalla
presente negoziazione).

attuazione degli obiettivi PSN
e PSR e degli chiettivi
strategici aziendaki.

del Dipartinientoe per
I'anno 2016

1 obiettivi di budget personale assegnato alla UQ Copia d.eﬂe schede, 8 1 doc. 1 doc.
R . sottoscntte per
0,in alternativa, PR
. . condivisione dal
documentazione probatoria
similare ] personale assegnato alla
i struttura, dovra essere
conservata agli atti
d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore
di I* o II* istanza}.
Piano delle attivitd anno 2015,
Pianificazione delle attivita Produgzione, entro il 30
programmabili, con settembre 2015, delta
5 Programmazione annuale | ottimizzazione di efficienza, . proposta di 1 doc 1d
delie attivitd efficacia ed economicitd In programma di attiviti 8 ' 0%
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5 ERVAZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

{sul sistema giuridico € paghe}
della mobilita del personale in
entrata ed in wscita dalla U.O. e
MONItoTageio corretta
allocazione per cde.

allocazione del
personale X ede ed
aggiomamento moebilita
del personale.  (*il
persenale preso a
riferimento per la
negoziazione ¢ quello
risultante dal sistema
paghe e del personale))

umane assegnate

S anrario
R ecionace SENTA
REGIONE CALABRIA
Digartimento Tutelg deflo Sofute )
£ Politiche Sanitarie
) Produzione del
Relfazione suile attivita svolte, documento "Relazione
contenente i dati di attivita anuuale delle attivita
: dell'anno, la relativa svolte nell'anng 2015"
Relazione annuale sulle produzione, le considerazioni —— entro 15 giorni dalla 1 d 1d
attivitd svolte. generali, un' analisi delle disponibilita del oc. oc.
criticita dell'anno di consuntivo annuale dei
riferimento e delle opporiunity dati di attivita e
per I'anno seguente comunque entro € non
oltre il 01/03/2016.
Ne¢ Solleciti per
mancato adempimento
. =<3
Rispetto dejl ¢IOnOprogramma (Rispetto degli
. processo di budget stabilito . - o
Scheda di budget e . . o adempimenti previsti in _ 0
dalla Direzione strategica. == . =<3 soll -
Performance ° tutte le fasi del processo si
N® Solleciti per mancato .
. di budget e supporto alle
adempimento. s .
fasi di implementazione
della contabilita
Direzionale. )
Trasmissione elenco
aggiornato personaie
afferente alla
Ricognizione e utilizzo rsorse n}acx:ost.ruttura °
umane assegnate al CDR sulla distribuito per c.d.c.
AN . entro il 15/12/2015
base di criteri omogenei e su
i - (Bocumento
base territoriale finalizzata alla Hconizione e
ottimizzazione di efficienza, di Stl'lg'gll.lziollﬁ crsonale Attestazione di
Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economiciti. ? avvenuta
. . afferente atta U.O.C. Ay .
del personale assegnato ¢ | Aggiormamento in tempo teale = N condivisione si
5 o N N entro 3 mesi, Corretta .
gestione mobilita presso 'U.0.C. Risorse umane delle risorse

Evidenza documentale
di ricognizione
attrezzature per c.d.c

Aftestazione di

Ricognizione attrezzature : avventa
Razionalizzazione utilizzo | mediche, nformatiche =@ entro tr.e, mesl dalla condivisione . .
attrezzature elettromedicali in dotazione ed T sottoscrl:clone della ‘delle risorse si parziale
o scheda di budget. .
adeguato utilizzo dello stesso . - tecnologiche
Disponibilita dati su
sistema CO.AN. assegnate
Entro 31/12/2015.
Creazione di procedure per
favorire 'accesso, Ia
trasparenza, il miglioramento
della gealita delle prestaziont
forite all'utenza, con Evidenza documentale
particolare attenzione a quelle di somministrazione Attestazione di
Miglioramento qualitativo che coipvolg_ono_le_ . del questionario di avvenuta
dei rapporti con lutenza profes.?lonahtii di p11‘1- Unita ) 0 gradimento all'utenza somministrazione no
operative,  Accoglienza dei per le discipline che di almento 700
pazienti in termuni di erogano prestazioni questicnari
attenzione del personale ¢ di un dirette alla persona
accettabile comfort logistico
con I'obiettive di favorire il
processo di umanizzazione
delle strutture dell'ASP,
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5 ERVIZIO
: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
' s ANITARIO
R ecionae COSENZA
Diporiiments Tutely defla Solute REGIONE C‘émgﬁm
£ Polftiche Sonitarie
. Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabiiizzino { dirigenti al . .
8 | trasparenza ¢ corretto adempimento degli === A:s;f‘ l::,me““? d.Egh a 4 Cor_retto si parziale
anticorruzione obblighi previsti dal D.Lgs abblight previsti ademplmento
33/2013
Eventuale revisione &/o
aggiomamento
Ottimizzazione della - procedura per gestione
comunicazione all'interno della delle relazioni intemne, la
Miglioramento quatitativo | U.O., con la macrostruttura di prevenzione e la
9 | dei rapporti con la appartenenza € con la == riscluzione dei conflitti 1 do_c N _ doc si
dirigenza Direzione strategica. Riunione entro tre mesi dalla 6 riun >= 2
2 one strateg €S
almeno trimestrale con la sottoscrizione defia
dirigenza e con i comparto. scheda di budget.
N° riunioni con direttori
UOC del dip. > 2
Erogazione del numero
Mantenimento dei livelli Valore di prestazioni
Mantenimentofincremento Cjamplcssivi_ di at_tivitz‘i‘e di indicato in | complessive erogate - 10% Valore )
10 dei LEA dell'anmo 2014 nsult_ate registratl per ['Area allegato nel 2014 con un 3 Anno Precedento si
Medica nell'anno 26014 (media | alla scheda | margine del +-10% .(l
ultimo triennioc); di budget | margine va applicato
per ogni U.0.)
Erogazione del numero
Mantenimento dei livelli Valore di prestazioni
: . . complessivi di attivitd e di indicate in | coroplessive erogate o
11 ﬁ?ﬁ?ﬁ:ﬁgﬁfﬁgﬁm risultato registrati per I'Area allegato nel 2014 con un 3 Axolgiczg‘é:;_ si parzialte
Veterinaria nell'anno 2014 alla scheda | margine del +~10% .(il
{mediz ultimo triennio); di budget | margine va applicate
per ogni U.0.)

Eragazione del numero
di prestazioni di
Valore vigilanza ed ispezione
indicato in | area medica erogate

Garantire una adegunata attivita
ispettiva ¢ di vigilanza per
'area medica; almeno
Mantenimento/incremento | mantenimento dei livelli <> 10% Valore

12 . ) e ailegato nel 2014 con un si
dei LEA dell'anno 2014 ct_m_lplﬁ;mw fil att_w:ta di alla scheda | margine del +-10% (il 8 Apnno Precedente
vigilanza ed ispezione

registrati per il Dipartimento di dibudget | margine va applicato

. . ! X per ogoi U.0, in sede
Prevenzione nell'anno 2014; di 11° livello)

Erogazione del numero
di prestazioni di

Garantire una adeguata attivitd
ispettiva e di vigilanza per

I'area veterinaria; almeno _Va_lore ) vigilanza e-d isl?ezione
3 Mantenimento/mcremento mantenin}ento ‘dei ‘li\.relli :11{2 ;::g m :::;a‘;ztizl";giz con : <> 10% Valore si
dei LEA dell'anno 2014 3?;?11;::;1:1 ::-; :;2:: di alla scheda | un margine del +/-10% 8 Anno Precedente
. PR . | dibudget | .(il margine va
registrati per il Dipartimento di ticat i 0.0
Prevenzione nell'anno 2014; applicato psr'ogm o
n sede di TI° livello)
Raggiungimento/mantenimento -t Copertura vaccinale
14 Mantenimento/incremento | adeguata copertura vaccinale 90% pari o superiore al = 909 si
dei LEA dell'anno 2014 | nei soggetti 0-24 mesi per le 90% dei soggetti 0-24 8
vaccinazioni obbligatorie mesi
Contenimento dei costi Contribuzione alla
15 Contenimento dei costi aziendali entro i valori iduzi del si 10
del Dipartimento registrati nel 2014, ¢ riduzione raduzione e 6
’ del disavanzo, disavanzo aziendale
TOTALE PESO DELL'INDICATORE .
100 33

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 83%

3
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S ervizio

S anmario

B ccionais

Dipartimente Tutek defia

Salute

€ Politiche Sanitarie

6.5 Dipartimento

di Salute Mentale

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
COSENZA

REGIONE CALABRIA

" Numy

Indi

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO
INFORMATIVO

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

Rispetto debito informativo
nei confronti della
U.O.CED/SISA e della
U.QO. Programmazione e
Ceontrollo.

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

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

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

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :
1i responsabile del CDR,con la
sottoscrizione della presente scheda, sl
impegna a relazionare in ordine al grado
di raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il 5°
giorno lavorativo del mese successivo
alla scadenza del trimestre) alla
Tecnostruttura complessa di staff
Programmazione ¢ Controllo di Gestione.
[i Dirigente partecipa al sistema di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia stato assoito il debito
informativo assegnato e declinato nella
colonna "Risultato atteso 2014".
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Produzione di 1 decumento
attestante la condivisione
degli obiettivi di Budget.
{Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR :_sott_oordmatt °
CDR sottoordinati: negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 32;2.2;223; presente
Condivisione degli per condivisione, dai . ;
U | obiettivi di budget dirigenti ¢ dal personale T 5)?;2;:{15 SZ?Ede’ 7 1 doc. 1 doc.
assegnato alla UQ o,in SCIIe p
. . condivisione dal personaie
alternativa, documentazione assesnato alla struttara
probatoria similare. &n i
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I
o II* istanza).
Piano delle attivita anno
2018.
Planificazione delle attivita Produzione, eatro if 30
. programmabii, o settembre 2015, della
5 | Programmazione annuale | ottimizzazione di . roposta di programma di [ doc | doc
delle attivita efficienza, efficacia ed Propos DIOgra 8 ) ’
economiclth in attuazione attivita de! Dipartimento
desli obiettivi PSN ¢ PSR per [anne 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivitd .
svolte, contenente i dati di E’éocllauzzilor?e :;i c;;):;n;len to
attivitd dell'anno, 1a relativa Flaziong U N ole
roduzione. le attivita svolte nell'anno )
Relazione annuale sulle proc 2 ., 2015" entro 15 giomni daila :
3 oy considerazioni generali, un’ = . ey . i doc. 1 doc.
attivita svolte. analisi delle criticita disponibilitd del consuntive 8
dell'anno di riferimento annuale dei dati di attivita e
delfe opportunita per l'ammo commnque entro e non oltre
seguente il 01/03/2016.
- ¥
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S ervizio TJ?
. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S ANITARIO
R esionace COSENZA
Bipartimento Tuteln delle Safute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sonitoric
N° Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
: CrONOProgramma processo {Rispetto degli
4 Scheda di budget e di budget stabilito dalla —— adempimenti previsti in =<3 soll 1
Performance Direzione strategica, tutte le fasi del processo di si
N° Solleciti per mancato budget & supporto alle fasi
adempimento. di implementazione della
contabilita Direzionale. )
Trasmissione elenco
Ricognizione e utilizzo aggiomato persouale
risorse umane assegnate al afferente alla -
CDR sulla base di criteri mactostrutiuza ¢ distribuito
omogenei ¢ su base 113‘;1;102 /é%lesntm il
territoriale finalizzata alla (Documento ricognizione ¢
ottimizzazione di efficienza, distribuzione ergsonale Attestazione di
Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economicita. . 1 S o.C avvenuta
5 | del personale assegnato ¢ | Aggiornamento in tempo = a ere;te atla L. L condivisione Si
gestione mobilita reale presso I'U.0.C. etro 3 mesi, Corredta delle risorse
Risorse umane (sul sistema allocazzonf? del personale umang asseguate
e dc ed aggiornamento
giuridico e paghe) della N bili ,gdg ]
mobilitd del personale in nio 1hta del personale.
entrata ed in uscita dalla (. i Person‘ﬂe preso a
U.0. ¢ menitoraggio E:;gl;?:;i?nzeg 112 Ogni case
coretta allocazione per ode. quello risultante dal sistema
paghe ¢ del personale)}
Evidenza documentale di
Ricognizione attrezzature ricognizione attrezzatgre Attestazione di
| mediche, informatiche cd per c.d.c entro tre mesi avyenuta
6 Razionalizzazione utilizzo elestrom; dicali in dotazione —— dalla sottoscrizione della condivisione . ial
- . si parziale
attrezzature ed adeguato utilizzo dello sclh eda .dl. ’t_ou‘dget: delle TISOrse
stesso plspomblhta dati su tecnologiche
sistema CO.AN. Entro assegnate
31/12/2014.
Definire azioni che
; Adempimento obblighi reslaonsablllumo_l dirigenti - Adempimento degli Corretto _ _
trasparenza e al corretto adempimento —_— bblighi ssti dempiment si parziale
anticorruzione degii obblighi previsti dal Obbight previsti adempumento
D.Lgs 33/2013
Creazione di procedure per
favorire l'accesso, la
trasparenza, il
miglicramento della qualita
He prestazioni fornite . .
:ﬁ'utcf’nza, con particolare Ev1de1?z:¢1 docgrnentale di . .
attenzione a queile che SOMMLISIrazione df.:l Attestazione di
o o soinvolgano e qu‘estlonarlo di gl‘?ldt.m{?nto a‘fvgnuta_
3 Miglioramento qualitativo rofessionalita di pit Unita 0 all'utenza per le discipline sompinistrazione sI
dei rapporti con l'utenza Epesa tive, Accoglienza C":le erogano prestazioni di almento 500
dei pazie;l i i) termini di dxrett_e alla personae ¢ questionari ¢
attenzione del personale ¢ di relazsp ne su analisi relazione
un aceettabile comfort questionari anno precedente
logistico con l'obiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell' ASP,
Ottimizzazione della Eventuale revisione efo
comunicazione all'interno aggiornamento procedura
della U.O., con la per gestione delle relazioni
P o macrostruttura di interne, la prevenzione e la
9 xﬁgégilﬁztnqﬁah tativo appartenenza e con la _ risoluzione_d&_ei conflitt] 1 d0<_; + doc si parziale
dirigenza Direzione strategica. entro tre mesi dalla riun > 4
) Riuniene almerno mensile sottoscrizione della scheda
con la dirigenza afferente di budget.
atla U.0. e ftrimestrale co N° rfuniont con direttori
il comparto. . UOC del dip. > 4
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s ERVIZIO .
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S animario
R coionaLs COSENZA
Digartimento Tutelo defic Solute . REGIONE CALABRIA
€ Palitiche Sandtaric
Numero soggetti dimessi
i o | on DRGA430 e 333427
g ; utilizze appropriato dei 323/44 numero soggetti _
10| Miglioramento efficienza | Lo 2 SPDC (734%) | ricoverati in SPDC>=2a80| 8§ F=T5% ”g?‘)
' per cento. {obiettivo 2014
valutato solo sugli Spoke)
Ne® di prestazioni
Mantenimento/incremento complessive di attivita
. . dei livelli complessivi di ambulatoriale da tariffario
11 Eg??gﬂ;ﬁg’gg‘;?mmw attivitd ambulatoriale da 45872 erogate nel 2015 dal. 3 >=5% ’ 41;{37
tariffario ¢ di risultato ' Dipartimento uguali o
registrati nell'anno 2013; superiori a quelle erogate
nell'anno 2014,
Riduziene di almeno il 5%
d&l numere di TSO accesi
in ambito provinciale per
Riduzione det numero di la popotazione residente nel 78 (<29%)
12 | Miglioramento efficienza | TSO a carico della 2014 minore del numero di < 5% °
. . 109 o . 8 SI
popclazione residente TSO accesi in ambito
provinciale per la
popelazione residente nel
2013,
Ricognizione presa in carico Produzione report dati
Appropriatezza dei nuovi pazienti con relativi a n° prese in carico
I3 | prescrittiva per assistenza | disturbi psichici presso il 0 di nuovi pazienti 8 1 doc. si parziale
farmaceutica CSM territoriale competente condisturbi psichici presso
anni 2013 e 2014. il C5M annc 2013 ¢ 2014,
Contenimento dei costi bz I
Contenimento dei costi '} aziendali entro 1 valord Contp uzione a’ia .
14 ] N . riduzione del disavanzo si no
del Distretto registrati nel 2014, ¢ . &
Lo . aziendale
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE =0
100
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 70%
. »
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8 ervizio
. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario _
R ecionais COSENZA &

Dipartimentd Tutely della Safute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanltaris

6.6 Distretto Sanitario Cosenza Savuto

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :
. o . informativi, di competenza | Il responsabile del CDR,con la
i?ﬁzﬁn%gﬁgl?egormmvo della U.0.C. CED-SISA.. _sottoscrizione df.:lla presenis _scheda, si
U.0.CED/SISA ¢ della Repart semestrali alla impegna a r.elazwuare in or.dm'e _al grado
U.0. Programmazione e U.0. C. Programmazione | di rggiungimento degli obiettivi
Controllo. : e Controllo {n”® 2 reporty; 1 negoziati trimestralmente (entro il 5°
ASSOLVIMENTO DEL N.contestazioni di Implementazione flussc giomo lavorativo del mese successivo
BDEBITO m;ancato /ritardato Hspetio == dati contabilith analitica; alla scadenza del trimestre) alla
INFORMATIVO D Tempestivo riscontro delle | Tecnostrutiura complessa di staff

del debito informativo; . - P . . L
N con?e:t)azionlir?‘oannuia e richieste di dati e relazioni | Programmazione e Controllo di Gestione.

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

per da parte della Direzione H Dirigente partecipa al sistema di
. - Strategica. valutazione degli obiettivi solo nel caso
1 . . j .
ﬁ?:g te;taesz;ifsl.:icongruenza N° contestazioni/solleciti | in cui sia stato assolto il debito
su ritardato/mancate informative assegnato e declinato nella
‘adempimento (<4 colonna "Risultato atteso 2014".
solleciti/anno)

Produzione di 1
documento attestante la
condivisiene degli
obifettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi ai

Negoziazione budget con . CDR sotwoordinati &
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, |- 30 giomni dalla presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai ) — negoziazione). } { doc [ doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 6 : .
assegnato alla UQ o,in - sottoscritte per
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probatoria similare, assegnato alla struttura,

dovrd essere conservata
agli atti d'wfficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I*

o [I" istanza).
Piano delle attivita anno
2015.
Pianificazione delle attivita Produzione, entro il 30
programmabili, con settembre 2015, della
9 Programmazione annuale | ottimizzazione di - proposta di programma 1 doc 1 doc
delle attivith efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ’ :
economicita in attuazione Dipartimento per I'anno
degli obiettivi PSN e PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.

Produzione del
documenio "Relazione
annuale delle attivity

Relazione sulle attivita
svolte, contenente 1 dati di
_ ;?gslut:ig:]i air(;no, la relativa svolte nell'anne 2015"
3 Relazm_n < @nu&lr:: sulle considerazioni generali, un' = e1.1tro 1.5 glorm dalla "~ ldoc. 1 doc.
attivita svolte. . e disponibilita del 6 .
analisi deile criticita X .
dell'anno di riferimento o consuntive annualie dei

N idi attivita e
delle opportunita per fanno dati di attivita
comunque eniroe € non
seguente

oltre il 01/03/2016. b J
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S ervizio
‘ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
R tcionaee b
- - REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutele delie Solute
€ Politiche Senjtariz
N° Selleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
CTOROProgramima processe (Rispetto degli
4 Scheda di budget di budgst stabilito daila —_— adempimenti previsti in =<3 50l 0
Performance Direzione strategica. tutte le fasi del processo di 50 S
N° Solleciti per mancato budget € supporto alle fasi
adempimento. di implementazione de]la
contabilith Direzionale. )
Trasmissione elenco
. . . oi t6 personale
Ricognizione ¢ utilizzo aggrorna
risofse umane assegnate al afferen:e at]t]a
CDR suite base di criteri acrostructura e
- omogensi ¢ su base distribuito per c.d.c. entro
o . il 15/212/2015
territoriale finalizzata alla (Documento ticognizione
ottimizzazione di efficienza, o tz?il;:;i xfcn eggrﬁl: © Attestazione di
Razionalizzazjone utilizzo | efficacia ed economiciti. a f?‘ cent gﬂa 5 53 P avvenuta
5 | del personale assegnato e | Aggiomamento in ternpo === crente T condivisione si

gestione mobility

reale presso 'U.O.C.
Risorse umane (sul sistema
giuridico e paghe) della
mobilitd def personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0. & monitoraggic
corretta allocazione per cdc.

entro 3 mesi, Corretta
allocazione del personale x
¢de ed aggiornamento-
mobilita del personale.

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

delle riscrse
umane assegnate

Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione attrezzature Aftestazione di
ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta

5 Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed — dalia sottoscrizione della condivisione qr

attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. delle risorse
ed adeguato utilizzo dello Disponibilita dati su tecnologiche
stesso sistema CO,AN, Entro assegnate
31/12/2015.
Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabilizzino'i dirigenti - Adempimento degli Corretto ) )
7 trasparenza e al corretto adempimento m— bblicht previsti adempimento st parziafe
anticorruzione degli obblighi previsti dal abhight previs °P
D.Lgs 33/2013
Creazione di procedure per
favorire {'accesso, la
frasparenza, il
miglicramento della qualita
delle prestazioni fornite
all'atenza, con particolare Evidenza documentale di
attenzione a quelle che somministrazione del Aftestazione di
Miglioramento qualita tivo coinvol_gﬂno. le o questionario di avvemuta .
8 doi e Iut professionalita di pitn Unitd 0 gradimento all'utenza per somministrazione | si (500)
<1 rapport con lutenza operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500 i
dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari
attenzione del personale e di persona
un accettabile comfort
logistico con I'obiettivo di
favorire i processo di
umanjzzazione defle
strutture del' ASP,
3
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5 ERVIZIO

S anitario

R ccionaie

Biportimento Tuteln defia Sofute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONME CALADRIA

€ Politiche Sonitorie
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione delia aggiornamento proceduxra
communicazicne all'interno per ge Stl.o.ne deu‘?
della U.O.. con la relazioni interne, la
Miglioramento qualitativo | macrostruttura di p.rE\lfen._zmn% ¢ la it 1 doc + d
9 dei rapporti con la appartenenza e con la === risotuzione del contiit: oot Mg g parziale
dirigenza Direzione strategica. entro tr? mesl dalta riun >=2
Riunione almena trimestrale sultlto;cr:l%x;ns d(il.la
con la dirigenza ¢ con il Scc eda di budget. ,
comparto N° riunioni con diretfori e
pano. responsabili del Distretto
>32
Mantenimento rapporto
. N° pazienti anziani (eta >
i . T Mantenimento/ Incremento . PN .
POtgng;ai?::::: ;22$mo del numero di pazienti over | 705+212: f4iltmtli ffm:i;;m :lah ) = 422; 97 %
10 ] fomieilinn intesmare | 6% €0 terminali trattati 917 rasols Valoce 87
era trattati in programmi di (3.07% o L consuntivo {L.87%)
(ADD) cure domiciliari integrate N° pazienti anziani > 64 Sl parzizle
£ anni e/o terminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
Mantenimento/incremento dei fivelli complessivi di del numero di prestazioni o 10% 123 560
. ; . attivita di specialistica compiessive di spec. ! .
B > - <99
11} dei L%Ae({::lei?nn;l& 2013 ambulatoriale e di risultato | 135.785 Ambul. erogate nel 2014 COX:IE:?VO ( g[ﬁ, )
pec. ’ registrati per il Distretto con un margine del +/-
nell'anno 2013; 10% .
Miglioramentc offerta
Z%?;Sal;?sltﬁ;ﬂ:ﬁzgzle €| valore Miglioramento del 5%
ambullaatoﬁali o di indicato in | dell'indicatore di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa Diasnostica strumentale allegate | - (prestazioni effettuate / Valore si
congn];i alioramento y alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
dell'efficacia nell'erogazione dibudget | 2014).
delle prenctazioni.
Implementazione delle
Reatizzazione di percorsi di procedure di Integrazione
cura alternativi al ricovero Ospedale/territorio.
con inte ione ospedale ’ Redazione docamento di
Appropriatezza ¢ qualith territorio. - p::lI:(? tgii d:ul)lsnt:ceigmda )
13 PPIOp 254 Presa in carico del paziente 0 P ASA0S . i doc. si parziale
delte prestazioni erogate da parte delle strutture terapeutico assistenziale
ospedaliere, territoriali su dimissioni protette,
(RSAM) e, dei MMG & abbatt. liste d'attesa,
PLS appropriatezza _
' prescrittiva farmaceutica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di programma tico .deﬁni.to'
Fumacsononia, | 05 Bt o el ot i
IMACOCCONOMIR, | yoritoriale 2015 per pesa :
14 razionatizzazione dei distretto o piano & 0 territoriale per singolo 1doc 1 doc.
costi. oniton. pio imestrale Distretto, da presentare
Pan daﬁ;‘v’em“m‘ entro ii 30 /settembre 2015
" ' ¢ piane di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di p rogrammatico- defin‘ito_
" Razioualizzazione dei assistenza protesica od :i?l; r:sl:m:o:::it:ap:;wsn
AP ausilica anno 2015 per pesa protes d
15 costi di ausilica e distretto e piato di 0 ausilica per singolo 1 doc 1o
protesica monitoragsio trimestrale Distretto , da presentare
sull’ andamento entro i 30 /settembre 2015
’ ¢ piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
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'S ERVIZIC

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S aiTario
COSENZA
R ccionas '
REGIONE CALABRIA
Diportimento Tuteln della Sakne
€ Politiche Saritorie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 2 do
Anpropriatezza controito.della spesa Relazione semestrale in Teasmis ©
6 resczit]:t‘?vaperassis tenza farmacentica ed ausilica per 9 merito all’attuazione delle docum ilonﬁ si
B e come da coordinamento attivitd di cui al DCA 8 | dave dol 30/09/15 '
monitoraggio della stessa 66/15. 630 /012016
adottate dall’ ASP con ¢ '
determina 2°76/2012;
Contenimento dei costi Valore
Contenimento dei costi aziendali entro 1 valori indicato in | Contribuzione alla miglioramento

17 ded Distretto registrati nel 2014, ¢ allegato riduzione del disavanzo 6 del valore 10

riduzicne del disavanzo, alla scheda | aziendale consuntivo
di budget
TOTALE PESCO DELL"'INDICATORE . 79
100
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 79%
?
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S ervizio

- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
§ animario _ _
R ceionats COSENZA

Diportiments Tutehy daffa Salute REGIONE CALABRIA

# Palitiche Sanitarie

6.7 Distretto Sanitario Valle Crati

= 5
Z = 201
% trasmissione dati flussi PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :
. . . informativi, di competenza | [l responsabile dei CDRcon la
S Rispetto deb‘uo informativo della U.Q.C. CED-SISA.. | sottoserizione della presente scheda, si
N nei confronti della ; €ila pre ;
= Report semestrali alla impegna a relazionare in ordine al grade
= U.O.CED/SISA e della . S g
) : U.0. C. Programmazione | di raggiungimento degli obiettivi
= .0, Programmazione P .
= Controllo e Controflo (n° 2 report); | negoziati trimestralmente (enro i1 5°
= | ASSOLVIMENTO DEL Lo Implementaziore flusso ‘giormo lavorativo def mese successivo
= N.contestazior di : . o .
& | DEBITO mancatofritardato spetto = dati contabilita analitica; alla scadenza del trimestre) aila
8 INFORMATIVO del debito informativ%' Tempestivo riscontre delle | Tecnostruttura complessa di staff
@ N comtestazion fo:muja te richieste di dati € relazioni | Programuazione e Controllo di Gestione.
o e‘r da parte della Direzione Il Dirigente partecipa al sistema di
ot ilwm etezinconeruenza Strategica. valutazione degli obiettivi solo nel caso
[ doi daﬁ trasmessi e N° contestazioni/solleciti | in cui sia stato assolto il debito
=~ su ritardato/mancato informativo assegnato e deciinato nella
e adempimento (<4 colonna "Risultato atteso 2014".
solleciti/anno)
Produzione di 1
documento attestante la
condivisione degli
obiettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati e
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giorni dalla presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai e negoziazione). 1 doc 1 doe
obiettivi di budget dirigenti ¢ dal personaie Copia delle schede, & : :
assegnato alla UO o,in sottoscritte per
altetnativa, documentazione condivisione dal personale
prebatoria similare. assegnato aila struttura,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I
o II" istanza).
Piano detie attivita anno
2015.
Pianificazione delle aitivith Produzione, entro i 30
programimabili, con settembre 2015, della
5 Programmazione annuale | ottimizzazione di . proposta di programma 1 doc 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed -1 di attivita del 6 ’ :
economicita in atfuzzione Dipartimento per I'anne
degli obiettivi PSN ¢ PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita Produziene ,? el .
Y der 43 documento "Relazione
svolte, contenente i dati di .
P , . annuale delle aftivitd
attivita dell'anno, la relativa N "
produzione, le svolte nell'anno 2013
3 Re_la.le‘one amnuale sufle considerazioni generali, un’' = e1'1tro 1.5 glorm dalla 1 doc. 1 doc.
attivita svolte. . B disponibilitd del 6
analisi delle criticita . !
\ ‘e consuntive annuale dei
dell'anno di riferimento ¢ e oar e oo
o \ dati di attivita e
delle opportunita per I'anno
acuente - comungue entro e non
Sog oltre it D1/03/2016.
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s ERVIZIC

S AMITARIO

R ccionac

Lripartiments Tutelz dello

Safute

£ Politiche Sanitaris

Scheda di budget e
Performance -

Rispetio del
CTONOPIOZIANIINA 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 4
budget e supporto alle fasi
di impiementazione della
contabilitd Direzionale. )

REGHONE CALABRIA
=<3 s0ll ; 13

Razionalizzazione utilizzo
del personale assegnato ¢
gestione mobilita

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

Trasmissiene elenco
aggiornato personale
afferente aila
macrostruttura e
distribuito per c.d.c. entro
il 15/12/2(15

{Documento ricognizione e
distribuzione personale
afferente alla U.Q.C.

entro 3 mesi, Corretta 4
allocazione del personale x
cde ed aggiornamento
mobilitd del personale.

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

Attestazione di
avvenuta
condivisione
delle risorse
umane assegnate

si

Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di

ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta
Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed o daila sottoscrizione della condivisione s
attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. 4 delle risorse

ed adeguato utilizzo deilo Disponibilita dati su tecnologiche

stesso sistema CO.AN. Entre assegnate

31/12/2015.

Definire azioni che
Adempimento obblighi responsablhzmno_l dirigenti L Adempimento degli Corretto _ )
trasparenza € al corretto adempimento === obblighi nrevisti 5 adempimento si parziale
anticorruzione degit obblighi previsti dal ghip P

: D.Lgs 33/2013

Creaziene di procedure per

favorire {'accesso, la

trasparenza, il

miglioramento deila quaiita

delle prestazioni fomite

ail'utenza, con particolare Evidenza documentale di

attenzione a quelle che somministrazione del Attestazione di
Miglioramento qualitativo coinvol_gono_ 1‘6 o quesfionario di avvenuta si
dei rapporti con l'atenza profas_smnahta di pilt Unita 0 gradimento all'utenza per 3 somministrazicne (648

operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500 | question.)

dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari

attenzione de! personale ¢ di persona

un accettabile comfort

logistico con l'obiettivo di

favorire ii processo di

umanizzazione delle

strutiure dell' ASP.

}
103.di 123 ASP Cosenza

Relazione sulle Performance Anno 2015




S ERVIZIO

§ anNTARIO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Recionas

Dipartimento Tutely deflz Solute

COSENZA

REGIOME CALABRIA

€ Politiche Sanitarie
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione della agglorntfitmen;ol lprou:edura
comunicazione all'interno pelr ges l.o.n: N el
della U.0., con Ia relazioni in ernle, a
Miglioramento qualitativo | macrostruttura di pr e;'e“.zmned el it ld d
S | dei rapporti con la appartenenza ¢ con la ==== risoluzione el conthitt o+ 9% | si parziale
o A . entro tre mesi dalla riun >= 2 P
dirigenza Direzione strategica, ttoscrizione deil
Riuzione almene trimestrale soltoscrizione della
con la dirigenza e con il scheda di budget.
comparto N° riunioni con direttori e~
' responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
. N° pazienti anziani (eta >
Potenziamento ¢ riordino Mantem.ment_o/lnc_rerqemo 64anni e/o terminali ) 351+187:
. ! del numero di pazienti over | 615 + 144: i >=
10 del sistema di cure A p trattati in AD al 596
o, 64 ¢/o terminali trattati 759 Valore
domiciliari integrate .. P o 31.12.2015/ . (2,12%3
trattati in programmi di {(2,83%) o - consuntivo e
(ADD) cure domiciliari inteerate N° pazienti anziani > 64 81 parziale
era anni ¢/o ferminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
Mantenimento/incremento del. !'1.",6111. ComPle.SSI.VI d del qumero dl. prestazion >< 10% 275.154
. N attivita di specialistica complessive di spec. N
11 | dei LEA dell'anno 2013 - ial . R Valore (=17%)
Spec. Ambul aml?ulatgna ee c_h risultato | 331.229 Ambul. erogate nel 2014 conSImiivo S parziale
pec. T registrati per il Distretto con un margine del +/-
nell'anno 2013; 10% .
Miglicramento offerta
Zﬂf{:a]i:;lt(;ﬂﬁtjggzle | Vatore Miglioramento del 5%
ambuga toriali & di indicato in | dell'indicatore di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa . - allegato - {prestazioni effettuate / Valore si
Diagnostica strumentale, L .
P alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
con miglioramentc di budget | 2014)
dell'efficacia nell'erogazione '
delle prenctaziont. :
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di procedure di I'nte_grazmne
AP Ospedale/territorio.
cura afternativi al ricovero, Redazione documents di
con integrazione ospedale proposta di linee guida ¢
. ., | territorio. . ) o
13 Appropriatezza ¢ qualita Presa in carico del paziente 0 piana dlz‘zgnosn_cx . 1 doc. no
delle prestazioni erogate terapeutico assistenziale
da parde delle strutture B
. Yt su dimissioni protette,
ospedaiere, territoriali abbatt. liste d'attesa.
{RSA/M) e dei MMG ¢ ", i
appropriatezza
PLS. . .
prescrittiva farmaceutica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di programmatico .deﬁm‘to.
A ; con relativi costi previsti
. assistenza farmaceutica N .
Farmacoeconomia, o di spesa farmaceutica
e - . territoriale 2013 per . .
14 | razionalizzazione dei . . - 0 territoriale per singolo 1 deg 1 doc.
X distretto e piano di ;
costi. i i trimestml Distretto, da presentare
mc;lx};;)m] ggégm cstrale entro il 30 /settembre 2015
s . & piano di monitoraggio
entre il 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di _programmatico_definite
. . con relativi costi previsti
. . . . assistenza protesica, ed N .
Razionalizzazicne dei ausilica amno 2015 per di spesa protesica ed
15 | costi di ausilica ¢ ISt - o 0 ausilica per singolo 1 dec si parziale
. distretio e piano di .
protesica monitorareio trimestrale Distretto , da presentare
and et to s entro i1 30 /settembre 2015
Sull andamento. e piano di monitoraggio
entro i1 31/12/2015.
¥
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S ERVIZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
COSENZA
R coionaie ,
. REGIONE CALABRI
Dipartisrento Yutelo defla Salute LABRIA
€ Politiche Sonitorie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 24
Appropriatezza controllo (.:lella spesa Rglazione semestrale in Trasmj;)s(;one
16 | prescrittiva per assistenza fannafieutlca gd ausilica per 0 melrllto‘ al} att'uazmne deile documento alle S
trmacentica come da coordinamenio attivita di cui 21 DCA 8 date dal 30/09/15
monitoraggio della stessa 66/15. 10012016
adottate dall’ ASP con ¢
determina n°76/2012;
. . . Valore .
Contenimento dei costi P . . ‘e
. . . . . . . indicate in | Contribuzione alla miglioramento
Contenimento dei-costi aziendali entre i valori Ca .
17 X . . allegato riduzione del disavanzo del valore no
del Distretto registrati nel 2014, e . 6 .
e . alla scheda | aziendale consuntivo
riduzione del disavanzo, .
di budpet
TOTALE PESO DELL'INDICATORE }
100 76
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 76%
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S ERVIZIC

& iﬁlﬂﬁﬁiﬁ

Digartimenta Tutela delio Sodute
€ Politiche Sanitarie

6.8 Distretto Sanitarid Pollino Esaro

§ aNTARID AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

REGIONE CALABRIA

PRE-REQUISITO B VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO

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

N.contestazioni di
mancato/ritardato mispetto

Rispetto det tempi di
trasmissicne dati flussi
informativi, di competenza
deila U.O.C. CED-SISA..
Report semestrali alia
U.0. C. Programmazione
e Controllo (n° 2 report);
Impiementazione flusso
dati contabilita analitica;

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE :
1 responsabile del CDR,con la
sottoscrizione della presente scheda, si
impegna a relazicnare in ordine al grado
di raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestralmente {(entro il 5°
giome lavorativo del mese successivo
alla scadenza del trimestre} alla

INFORMATIVO del debito informativo: Tempestivo riscontro defle | Tecnostruttura complessa di staff
N.contestazion formuia te richieste di dati e re!aziom' Proglrf;lmmazione e Contrc_)llo di Gestione.
per da parte delta Direzione 1 Dmg_ente partecipa al_ sistema di
incompletezza/incongruenza Strategica. ) yalutfm_one degli ObletrﬂV] 5(_)10 nel caso
dei dati trasmessi N° contestazioni/solleciti in cui sia stato assolto il debito
su ritardato/mancato informativo assegnato e declinato nella
adempimento (< 4 colonna "Risultate atteso 2014",
solleciti/anno)
Produzione di 1
documento attestante la
condivisione degli
obiettivi di Budget.
(Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati ¢
CDR sottoordinati; negeziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giorni dalla presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai - negoziazione). 1 doc I doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personate Copia delle schede, 6 ’ : :
assegnato alla UD o,in sottescritte per
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probateria similare. assegnato alla struttura,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficio per cssere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di 1*
o II" istanza).
Piano deile attivitd anno
2015.
Pianificazione delle attivita Produzione, entro i1 30
programumabili, con settembre 2015, della
5 Programmazione annuale | ottimizzazione di _ propasta di pregramma 1 doc 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ’ ’
econcmicita in attuaziene Dipartimento per I'anne
degli obiettivi PSN ¢ PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione suile attivitd cl:;zgxz?: "'il;lelaziane
svolte, contenente i dati di L
attivitd deft'anno, la relativa annuale d:al!e att1v1ta"
) roduzione. 1o svolte nell’anne 2015
Relazione annuale sulle prodt 2 S e entro 15 giorni daila
3 -~ considerazioni generali, un N 3eares 1 doc. 1 doc.
attivita svolte. . . PP disponibiliti del 6
analisi delle criticitd " .
deil'anno di rferimento ¢ con.sufttlvo annnale dei
s . dati di attivita ¢
delle opportunitd per Fanno
seguente comu.nque entro ¢ nen
oitre il 01/03/2016.
?
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s ERVIZIO
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S animario |
R seionace ENZ/
Dipartimento Tutely della Safute REGIONE CALABRIA
& Poiitiche Sonitarie
N° Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
CTONOPIOZIAMINA Processo {Rispetto degli
Scheda di budget ¢ di budget stabilito dalla — adempimenti previsti in ~<3 soll 0
Performance Disezione strategica. tutte le fasi del processo di Teose SI
N® Sofleciti per mancato budget & supporto alle fasi
adempimento. di implementazione della
contabilita Direzionale. )
Trasmissione elenco
. - . i to personale
Ricognizione e utilizzo agglorna
risorse umane assegnate al ?rﬁ?:::tt:l?tlizra e
CDR sull?i base di criter! distribaito per ¢.d.c. entro
omogenei & su base i 15/12/2015
territoriale finalizzata alla (Documento ticognizione e
ottimizzazione di efficienza, distribuzione exi];ljale Attestazione di
Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economicita. afferente alla S o0.C avvenuta
del personale assegnato ¢ | Aggiormamento in tempo === entro 3 mesi C.ol.'re'tta condivisione si
gestione mobilita reale presso I'U.O.C. allocazions éel ersonale x delle risorse
Risorse umane (suf sistema cdc ed aggiomalljnen to umane assegnate
giuridico & paghe) della mabilita del personale
mobilita del personale in (*il personale preso a i
entrata ed in uscita dalla rifet‘inegto pe:?la
U0 sy recpraion e
© P ’ quello rdsultante dal sistema
paghe e del personale))

Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di

ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta
Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed o dalla sottoscrizione della condivisione S
attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. delle risorse

ed adeguato utilizzo delle Disponibilita dati su tecnologiche

Stesso sistema CO.AN. Entro assegnate

31/12/2015. ]
: Definire azioni che

Adempimento obblighi rasponsabilizzino_i dirigenti L Adempimento degli Corretto ) )
trasparcnza ¢ al corretto adempimento == bbiiohi previsti ademmimento | & parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal obbligii previs P

D.Lgs 33/2013

Creazione di procedure per

favorire l'accesso, la

trasparenza, il

miglioramento della qualita

delle prestazioni fornite

all'utenza, con particolare Evidenza decumentale di

attenziong a quelle che somministrazione del Attestazione di
Miglioramento qualitativo coinvoilgono. le . . quest:ionario di avvenuta )
dei rapporti con l'utenza pmfesgonaim‘a di plﬁ_ Unita 0 gradimento all'utenza per somministrazione | - si (300)

operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500

dei pazienti in termini di | prestazioni dirette aila questionari

attenzione del personale e di persona

un accettabile comfort

logistico con l'obiettivo di

favorire il processo di

umanizzazione delle

strutture dell' ASP.

7
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S ERVIZIO : ’
S avimario |
R ecionace COSENZA
Digartimento Tutely defig Salute REGIONE CALAB Ri‘&‘
& Politiche Sanitarié
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione deila aggiornamento procedura
cormumnicazione all'interno per ge Sn_o,ne delle
delta U.O., con Ta relazmn.l interne, la
Miglioramento qualitativo | macrostruttura di prevenzione e la L
9 | dei rapporti con la appartenenza e con la == risoluzione de.l conflitti ! do.c * doc si
dirigenza Direzione strategica. entro tre mest daila 6 mun >=2
Riunione almeno {rimestrale soltltodscr‘?l; n; della
con la dirigenza e con il sca eaa di bu gEt', .
comparto. N° riunioni con direttori e
responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
- N¢ pazienti anziani (eti >
Potenziamento ¢ riordino Mantemmentf)fluc_rem_ento 6danni e/o terminali ) 429+81=
. . del nemero di pazienti over | 546+53= s »=
10 del sistema di cure 64 efo terminali tratar 590 trattati in ADI al Valore 561
| domiciliari i t i - 12,
(X]n;?)n lari integrate trattati in programmi di (2,80%) ;10 12 2.0 ISt.i" fani > 64 6 consuntivo (2’56%’)
cure domiciliari integrate pazienti anziam = . SIparziale
anni ¢/o terminali trattati
2014
Mantesimento/incremento Mantenimento erogazione
Mantenimento/incremento dei livelli complessivi di del numero di prestazioni - 10% 397046
11 | dei LEA dell'anno 2613 - attivita di specialistica complessive di spec. Val ° <12%
Spec. Ambul ambulatoriale e di nsultato | 451.973 Ambul. erogate nei 2014 6 alore S‘E > )l
pec. ’ registrati per il Distretto con un margine del -+- consuntlyo parziale
nell'anne 2013; 10% .
Miglioramento offerta
specialistica a m!)ulfat_orlale ®| valore Miglioramento del 5%
delle prestazioni critiche g . o " . o
) o ambulatoriali ¢ di indicato in | dell lndlx{atqre di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa Diagnostica strumentale allegato - {prestazioni effetate / 5 Valore si
con miglioramento ’ alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
dell'efficacia nell’erogazione di budget | 2014).
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzaziong di percorsi di pracedure di I."te{gmzmne
cura alternativi al ricovero, OSPed.a le/territorio. .
con integrazione ospedaic Redazione documento di
temmitorio proposta di linee guida e
13 ?ppmpnategza N qualita Presa in carico del paziente 0 piano dl?gms“_m . 1 doc. 31
elle prestazioni erogate da parte delle struthure terapeutico assistenziaie 8
nspz,daﬁere tesritoriali su dimissioni protette,
| (RSAM) e’dei MMG o abbatt. liste d'attesa,
| 1PLs appropriatezza
’ ) prescrittiva farmaceutica
e diagnostica, DCA 76/15
Docamento
Ripartizione fabbisogno di programmatico definito
assistenza farmaceutca con relativi costi previsti
Farmacoeconomia, teritoriale 2015 per di spesa farmaceutica
14 | razionalizzaziong dei distrefto © niano 511 0 territoriale per singolo 5 1 doe 1 doc.
costi. monitora p'o wimestrale Distretto, da presentare
Sl andae entro il 30 /settembre 2015
' ¢ piano di monitoraggio
entro 1l 31/12/2015.
Documento
Ripartizione fabbisogno di programmatico definito
assistenza protesica o con relativi costi previsti
Razionalizzazione dei o P di spesa protesica ed
. A ausilica anno 2015 per . .
15 | costi di ausilica e distretta e piago di 0 ausilica per singolo 5 1 doc si parziale
protesica monitora pio trimestrale Distretto , da presentare
sl entro il 30 /settembre 2015
. € piano di monitoraggio .
entro i 31/12/2015.
3
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]
s ERVIZIO
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALF
S anmario
R ecionas COSENZA
Dipartimento Tutely della Salute REGIONE CALABRIA
£ Politiche Sonitarie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il . 2 doc
. llo della spesa Relazione estrale i
A " contro; d pesa sem in L
16 pg&%?ﬁ:;? assistenza farmaceutica ed ausilica per 0 merito all'attuazione delle dTrasnquton]flz .
Farmaceutica come da coordinamento attivita di cui al DCA 8 daocume; oa’e st
monitoraggio della stessa 66/15. te del 30/09/15
adottate dall’ ASP con €30/01/2016
determina n®76/2012;
, . . Valore
Contenimento de{ costi s . I C s
Contenimento dei costi aziendali entro { valor indicato in | Contribuzione alla miglioramento
17 del Distretto registrati nel 2014, allegato riduziene del disavanzo 6 del valore no
i iduazione del disa\:anzo alla scheda | aziendale consuativo
i di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 i 84
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 84%
3
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Dipartimente Twteln gela Salute
& Polltiche Sornitarie

6.9 Distretto Sanitario Tirreno

§ ERVIZIO

S AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S ANITARIC
R ecionacs COSENZA

REGIONE CALABRIA

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO
INFORMATIVO

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

N.contestazioni di
mancato/ritardato dspetto
del debito informmativo,
N.contestazioni formulate
per
incompletezza/incongruenza
dei dati trasmessi

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi
informativi, di competenza
della U.O.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.0. C. Programmazione

& Controllo (n° 2 report);

Impiementazione flusso
dati contabilith 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 :
1l responsabile del CDR,con la
sottoserizione della presents scheda, si
impegna a r¢lazionare in ordine al grado
di rggiungimento deglhi obiettivi
negoziati trimestralmente {entro if 5°
giomo lavorativo del mese seccessivo
alla scadenza del trimestre} alla
Tecnostruttura compiessa di staff
Programmazione e 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",

Relazione sulle Performance Anno 2015

Produzione di 1
documento at{estante la
condivisione degli
obiettivi di Budget. ~
(Trasferimento obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati e
CDR sottoordinati; negoziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giori dalla presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai . negoziazione). 1 doc 1 doc
cbiettivi di budget dirigenti ¢ dal personale Copia deile schede, 6 ’ :
assegnato aila UG o,in softoscritte per
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probatoria similare. assegnato alla struttura,
dovra essere conservata
agli ati d'ufficio per essere
esibita su eventuale
richiesta def valutatore di I*
o 1" istanza).
Piano delle attivita anno
2615.
Pianificazione delle attivita Produziene, entro il 30
programetabili, con settembre 2015, delia
2 Programmazione annuaie ottim_iaazic_me di. o proposta di programma . 1 doc 1 dos
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivita del 6 . .
economicitd’ in attuazione Dipartimento per l'anno
degli obiettivi PSN & PSR 2016
e degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivita Produzione del
svolte, contenente i dati di documento Reh,lz.l one
attivitd dell'anno, la relativa annuale delle attivita
. produzione, le ’ svolte nelltann'o 2015
3 Rc_la_ZJ‘one amnuale sulte considerazioni generali, un' =— ex.ltro 1.5 glorni dalla 1 doe. 1 dec.
attivita svolte. . B disponibilita del 6
analist delle criticita . .
dellanno di riferimento ¢ consuntivo annuale det
delle opportunita per l'anno dafi & attivitd e
comungque Eﬂtl‘(} € nen
seguente oltre il 01/03/2016.
?
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S ervizio _
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S aumario
R ecaionae ENZA
Digartimento Teteler della Salute REGIONE CALABRIA
& Palitiche Sonftarie
N° Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
CTONOPTOgramma processo (Rispetto degli
Scheda di budget e i budget stabilito dalla — adempimenti previsti in —<3 sall 0
Performance Direzione strategica. tutte le fasi del processo di se SI
N° Solleciti per mancato budget ¢ supporto alle fasi
adempimento. di implementazione della
contabilitd Direzionale. )
Trasmissione elenco
Ricognizione & utilizzo aggiornato personale
risorse umane assegnate al affere“:e aga
CDR sulla base di criteri macrastrutiura e
- distribuite per c.d.c. entro
omogenei e su base it 15122015
territotiale finalizzata alla EDoou o ricoenizione o
ottimizzazione di efficienza, di stﬁbllilz?n 0 rieog 1“ Attestazione di
Razionalizzazione utilizzo | efficacia ed economicita. a;:fem R IOHC SCSS %ﬂa € avvenuta
del personale assegnatc ¢ | Aggiornamento in tempo = Hteala Lo condivisione si

gestione mobilita

reale presso 1'U.Q.C.
Risorse umane {sul sistema
giuridico ¢ paghe) della
mobilita del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0. e monitoraggio
corretta allocazione per cde.

entro 3 mesi, Corretta
allocazione del personale x
cdc ed aggiornamento
mobilitd del persenale.

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

delle risorse
umane assegnate

Evidenza documentale di

attenziene del personale ¢ di
un accettabile comfort
logistice con l'obiettivo di
favorire il processo di
umanizzazione delle
strutture dell' ASP.

persona

Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di

ricoguizione attrezzature per c.d.c entre tre mesi avvenuta
Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed S dalla sottoscrizione della condivisione S
attrezzature elettromedicali in dotazicne scheda di budget. delle risorse

ed adeguato utilizzo dello Disponibilita dati su tecnologiche

stesso sistema CO.AN, Eniro assegnate

31/12/2015.

Definire azioni che
Adempimento obblighi responsab;hzzmo'L dirigenti Adempinento degli Corretto _ )
trasparenza & al corretto adempimento = bblichi previsti adenmpimento | & parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal 0bLIight previsi P

D.Lgs 33/2013

Creazione di procedurs per

favorire 'accesso, la

trasparenza, il

mighioramento della qualita

delle prestazioni fornite

all'utenza, con particolare Evidenza documentale di

attenzione a quelle che somministrazione del Attestazione di
Miglioramento qualitative coi.nvolgono_ 153 o questionario di avvenuts )
dei rapporti con Matenza professionalita di pilt Unita 0 gradimento afl'utenza per somministrazione | st (700)

operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500

dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari
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S ERVIZIC
S animario ' e
R ecionae OSENZA
Dipartimento Tutelo defia Safute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sonitariz
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicazione all'interno per gestione delle
dslla U.O.. con Ia relazioni interne, la
Milg!ioramento qualitativo | macrostruttura di E:; z‘lﬁ:ﬁ:z;%]a flitti 1 doc + d
9 d?l_ rapporti con la appartenenza € con la = entro tre mes‘?l;:l]ll 1 oe —_ o¢ ne
dirigenza Direzione strategica. : © mesi dell a Tavie ==
Rirmionie almeno trimestrale :2;:;?;?’;::&; a
gg?nijlai];gem econ il N° riunioni con direttori e
’ responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
. N° pazienfi anziani (eta >
Potenziamento e riordine lc\ldantemmentpﬂngrerqento . | 64anni efo terminali ) 815+5:
- : el numero di pazienti over | 802 + 104: . >=
10 del sistema di cure 64 o . . trattati in ADI al 923
e 0 terminaii trattati 906 Valore
domiciliari integrate .. L o 31.12.2015/ . (3,03%)
ADI trattati in programmi di {2,99%) o L copsuntivo ’
{ } cure domiciliari integrate N® paziend anziani = G4 8
gra anni efe terminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
Manteoimentofinoremento | ot 5 ORI o coraplessive i spes <10% | 442281
- N _ - L}
1 ge‘ecLEA‘;gilll ano 2003 - | bulatoriale ¢ di risultato | 489.859 | Ambul. erogate nel 2014 Va]":‘? (2.30%)
pec. ’ registrati per il Distretto con un margine del +/- consuntivo
nell'anno 2013; 10% .
Miglicramento offerta
specialistica a m!:)ulgt_orialc %1 valore Miglioramento del 5%
ii}fu{’;;sr‘f;‘i";:;mmhc indicato in | dell'indicatore di efficacia > 5%
12 | gestions tempi di attesa Diasnostica strumentale allegato - {prestazioni effettuate / Valore si
congnl;i lormento ? alla scheda | prestazioni prenotate neil' consuntivo
 gHor " . dibudget | ultimo trimestra2014).
dell'efficacia nell'erogaziong
delle prenotazioni.
{mplementazione delle
i . . - procedure di Integrazione
cRue?a altern(:i;liif;lp gl;c:{r:;odl Ospedale/territorio.
con inte iomne ospedale i Redazione documento di
territoriog] ozt P proposta di linee guida e
1 Appropriatezza ¢ qualita L . piano diagnostici . -
3 S Presa in carico del paziente 0 . . . 1 doc. si parziale
delle prestazioni erogate da parte delle strutture terapeutico assistenziaie ]
parte Y su dimissioni protette,
ospedaliere, te'mtorlah abbatt. liste d'attesa,
%%SSAM) edei MMG ¢ appropriatezza
) preserittiva farmaceutica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
L . . rogrammatico definito
- Ripartizione fabbisogno di Ic)ongre:laﬁvi costi previsti
. assistenza farmaceutica y . .
Farmacoeconomia, territoriale 2015 per di spesa farmaceutica
14 | razionalizzazione dei distretto e pano di - 0 territoriale per singolo 1 doc 1 doe.
costi. MORitor pio mestrale Distretto, da presentare
o ggemo“““ entro il 30 /settembre 2015
) & piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015.
Docuntento
Ripartizione fabbisogno di programmatico definito
L 3 con relativi costi previsti
. . . . assistenza protesica ed - . i
Razionakizzazione dei ausilica anno 2015 per di spesa protesica ed
15 | costi di ausilica ¢ distretto e piano di P 0 ausilica per singole 1doec si parziale
protesica monitora pio trimestrale Distretto , da presentare
sull’an daﬁ;gento entro i1 30 /seftembre 2015
: ’ e piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015,
;]
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5 ERVIZIC
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario
R ccionas COSENZA
Dipartimento Tutela delia Salute REGIONE CALABRIA
£ Politiche Sanitarie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 2 doc
. contrello della spesa Relazione semestrale in -
16 i‘:ﬁ%ﬁ;&? assistenza farmaceutica ed ausilica pér 0 merite all'attuazione delle ' dTrasrmsilonﬁ 24
?axmaceuticz come da coordinamento attivita di cui al DCA S dﬂfcgrqe; 0?0; /;75 e
moniteraggio della stessa 66/15. 630?01 D016
adottate dall’ASP con : ¢
determina n°76/2012;
Contenimente dei costi Valore Contribuzione afla
: . . . aziendali entro i valori indicato in | riduzione de! disavanzo migiioramento
17 g;nrt;;’f;ﬁto dei costt registrati nel 2014, e allegato aziendale 6 del valore no
riduzione del disavanzo, alla scheda consuntivo
di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 76
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 76%
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Diportimento Tuteln delfc Safute
& Politiche Sonitarle

6.10

Distrefto Sanitario Ionio Nord

S ERVIZIO

: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S anmario | |
R scionaie COSENZA

REGHONE CALABRIA

Num:d'ord.]

Tndicatore

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL
DEBITO
INFORMATIVO

Rispette debito informative
nei confronti della
U.O.CED/SISA e della
U.O. Programmazione e
Controllo.

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

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flusst
tformativi, di competenza
della .0.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.O. C. Programmazione
e Controlle (n® 2 report);
Implementazione flusse
dati contabilitd 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 :
Il responsabile del CDR,con [a
sottoscrizione della presente scheda, si
impegna a relazionare in ordine al grado
di raggiungimento degii obiettivi
negoziati trimestralmente (entro il 5°
giorno lavorativo del mese successivo
alla scadenza del trimestre) alla
Tecnostruttura complessa di staff
Programmazione ¢ Controllo i Gestione.
Ii 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".

Produzione di 1
documento attestante la
condivisione degli
obiettivi di Budget.
(Trasferimento obigttivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati e
CDR sottoordinati; negeziazione budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giomi daila presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai e negoziazions). 1 doc 1 doc
obiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 6 ' :
assegnato alla UC 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 I*
o 11" istanza).
Piano delle attiviti anno
2015.
Pianificazione deile attivitd Produzione, entre il 30
programmabiii, con settembre 2015, deila
3 ng[‘aI[{JJJ.B‘ZiODC annuale ottirr!izzazione di‘ _ pf—opt?st_a‘di programma 1 doc. 1 doe:
delle attivitd efficienza, efficacia ed di attivita del 6
economicitd in attuazione Dipartimento per 1"anno
degli obiettivi PSN e PSR 2016 .
¢ degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivii 1 Eroduzione ,‘,iel .
. 1. documento "Relazione
svolte, contenente i dati di le deil tvith
tivita dell'anno, la relativa annuale delle attivit
;ro duzione. lo ? svoite nefl'anno 2015"
3 Re}ag.{one anmale sulle considerazioni generali, un' — el'ltro 1‘5 glorni dalla 1 doc. 1 doc.
attivita svoite. - S disponibilita del 6
analisi delle criticita ! .
" P consuntivo annuale dei
dell'anno di riferimento ¢ o 1 redoan
s . dati di attivita e
delle opportunita per l'anmo
te comungue entrce € non
seguem oltre il 01/03/2016.
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s ERVIZIO
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
8 anmario
R ccionaie COSENZA
fHpartimento Tutely delffa Salute REGIONE CALABRIA
€ Politiche Sanitarie
N° Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
_ CTONCPIGYIANINE ProCesso (Rispetto degli
4 Scheda di budget ¢ di budget stabilito dalla S adempimenti previsti in =<3 sall 0
Performance Direzione strategica. T | tuste le fasi del processo di T80 st

N° Sotleciti per mancato
adempimento.

budget & supporto alle fasi
di implementazione della
contabilitd Direzionale. )

Razionalizzazione utilizzo
5 | del personale assegnato e
gestione mobilitd

Ricognizione e utilizzo
risorse umane assegnate al
CDR sulla base di criteri
omogenei € su base

territoriale finalizzata alla

ottimizzazione di efficienza,
efficacia ed economicita.
Aggiornamento in tempo
reale presso 'U.0.C.
Risorse umane {(sul sistema
giuridico e paghe) della
mobilitd del personale in
entrata ed in uscita dalla
U.0O. e monitoraggio
corretta altocazione per cdc.

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

(Decumento ricognizione &
distribuzione personale
afferente alla U.O.C.

entro 3 mesi, Corretta
allocazione del personale x
cdc ed aggiornamento
mobilith del personale,

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

Attestazione di
avvenuta
condivisione
delle rsorse
umane assegnate

81

Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione atirezzature Attestazione di
ricognizione attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta
6 Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed — dalla sottoscrizione della condivisione St
attrezzature elettremedicali in dotazione scheda di budget. delle risorse
ed adeguato utilizzo dello Dispornibilita dati su tecnologiche
stesso sisterna CO.AN. Entro assegnate
3171272015,
Definire azioni che
7 Qs:ggfégn? ouplieh ;?f;ﬁ:?t?:ﬁ;i;ﬁ;;%enﬂ = Adm:npi‘ment(? d‘egli Cor‘retto si parziale
anticorruzione degli obblighi previsti dal obblighi previsti adempimento
D.Lgs 33/2013
Creazione di procedure per
Tavorire l'accesso, la
trasparenza, il
miglicramento della qualita
delle prestazioni fornite
all'utenza, con particolare Evidenza documentale di
attenzione a quelle che somministrazione del Antestazione di
- s coinvolgono le uestionario di avvenuta -
g | Miglioramento qualitativo professfmama di pit Unita 0 gradimento all'utenza per somministrazione | si (500)
dei rapporti con l'utenza operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 300
dei pazienti in termini di prestazioni dirette alla questionari
attenzione del personale ¢ di persona ’
un accettabile comfort
logistico con l'cbiettivo di
favorire it processo-di
nmanizzazione delle
strutture dell' ASP.
3
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S smvimo
§ anTario

R ccionais

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Pipartimento Tutels deffe Sakie

COSENZA

REGIONE CALABRIA

& Ealitiche Sanitaric
Eventuale revisione ¢fo
Ottimizzazione della aggiorm?mento procedura
comunicazione all'interno per g'e stl‘u'ne delle
della U.O., con Ia relazwn} interne, la
Misii " litati ruttura di p‘reven'zmne ela
1‘ghoram§:n 0 quailiativo. | macros ! . risoluzione dei conflitti 1 doc + doc :
9 | dei rapporti con la appartencnza ¢ con la ==== i . si
o A . entro tre mesi dalla Aun >=2
dirigenza Direzione strategica. L.
Riumione almeno trimestrale sottoscrizione della
. . scheda di budget.
con la dirigenza e con il o 4 a . R
comparto N° riunioni con diretftori e
paro. responsabili del Distrette
=72
Mantenimento rapporto
: N° pazienti anziani {eta >
Potenziamento ¢ riordino gdantemmentpflnc_rerr{ento _ | 6danni e/o terminali ) _ 450+34=
del sistema di cure el numero .dl pazientl over 390+102= trattati in ADI al = 484
10 somiciliari integrate 64 e/o terminalli trattati 692 31.12.2015/ Valore (2,59%
gra trattati in programmi di (3,43%) o Er censuntivo 5%}
(ADD) cure domicilian intearate N¢ pazienti anziani > 64 SI parziale
s anni /o terminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
. - dei livelli compiessivi di del numero di prestazioni
enim P I R . =< 109
1 g’i?niE A ;;tl?;nn;?;%lf;t? attivita di specialistica complessive di spec. Vallc)?'? 483.993
Spec. Ambil ambufatoriale e di risaltato | 416.121 Ambul. erogate nel 2014 consantivo SI
pec. ’ registrati per il Distretto con un margine del +/-
aell’anne 2013; 10% .
Miglicramento offerta -
Ziﬁ:aliilt(;;;?ﬁ;ﬁg:le ® 1 valore Miglioramento del 5%
ambu]lJa toriali & di indicato in | dell'indicatore di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa Diasnostica strumentale allegato - (prestazioni effettuate / Valore si
cong:rl:i loramento > alla scheda | prestazioni prenotate nel consuntivo
mighorament .| dibudget | 2014
dell'efficacia nell'erogazione
delle prenotazioni.
) Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di procedure di I.ntegrazione
cura alternativi al ricovero, Osped.a le/territorio. .
f N Redazione documento di
con integrazione ospedale dili id
. | temtorio proposta di linee guida e
13| ot | P o e prene | 0| e Gngneicl
da parte delle strutture S
ospidaliere territoriali su dimissioni p rotette,
i ahbatt. liste d'attesa,
giSSA/M) edei MMGe appropriatezza
' prescrittiva farmaceutica
e diagnestica. DCA 76/15
Documento
N . - programmatice definito
Ripartizione fabbisogno di . . . o
Fumcomonon, | St i o ot it
armacoeeonomia, | territoriale 2015 per pesa .
14 | razionalizzazione dei distretto & pianc di 0 territoriale per singolo 1 doc 1 doc.
" | costi. monitoragg'io trimestrale Distrgtto, da presentare
[ andament entro it 30 /setternbre 2015
sl 0. e piano di monitoraggio
entro il 31/12/2013.
Documento
Ripartizione fabbisogne di programma tico. deﬁn.itr!
Razionalizzazione dei assistenza protesica ed 3?2;:::2)‘:-10:::;:;’ :gwstl
TR : ausilica aono 2015 per b ; L .
15 | costi di ausilica & distrett im0 di 0 ausilica per singolo 1 doc si parziale
protesica tStretlo 2 plano iral Distretto , da presentare
m‘]’l‘}“mi selo frimestrale entro i1 30 /settembre 2015
sull’andamento. & piano di monitoraggio
entre il 31/12/2015.°
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S‘ ERVIIO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S amario
R scionac e ' V
: REGIONE CALABRI
Dipartimento Tutely defia Safute LABRIA
& Politiche Sanitarie
Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 24
Aporopriatezza controllo della spesa Relazione semestrale in T coc e
16 rlz:;s)cn}l):r_iva or assistenza farmaceutica ed ausilica per 0 merito all'attuazione delle : d msﬂns:]oaue .
?armaceu ticg come da coordinamento attivita di cui al DCA 8 da?c‘éﬂizno /09715 8t
monitoraggic della stessa 66/15. 630701 2016
adottate dall’ ASP con ¢
determina n°76/2012;
Contenimento dei costi Valose Contribuzione alla
Contenimento dei costi aziendali entro i valori indicato in | riduzione del disavanzo miglioramento
17 del Distretto registrati nel 2014, e allegato aziendale 6 del valore no
riduzione del disavanzo, alla scheda consuntivo
di budget
TOTALE PESO DELL INDICATORE
100 ) 84

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015; 84%

ormance Anno 2015
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S’ ERVIZIC

§ AniTARI AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
: o

COSENZA

& EGIZGNA%.EI

Dipartiprentp Twiclk defla Salute
€ Politiche Sanitarie

6.11

Distretto Sanitaric Ionio Sud

REGHDNE CALABRIA

PRE-REQUISITO DI VALUTAZIONE

ASSOLVIMENTO DEL S Implementazione flusso giomo lavorative del mese successivo
N.contestazioni di . o - ;

DPEBITO ancato/mtardato Hsnetio == dati contabilita analitica; alla scadenza del trimestre) alla

INFORMATIVO B Tempestivo riscontzo delle | Tecnostruttura complessa di staff

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

del debito informativo;
N.contestazioni formuiate
per
incompletezza/incongruenza
dei dati trasmessi

Rispetto dei tempi di
trasmissione dati flussi
informativi, di competenza
della U.O.C. CED-SISA..
Report semestrali alla
U.Q. C, Programmazione
e Controllo (n® 2 report);

richieste di dati e relazioni
da parte della Direzione
Strategica.

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

PRE-REQUISITO DI YALUTAZIONE :
Il responsabile del CDR,con la
sottoscrizione della presente scheda, si
impegna a relazionare in ordine al grado
i raggiungimento degli obiettivi
negoziati trimestraimente (entre il 5°

Programmazione e Controilo di Gestione.
1l Dirigente partecipa al sistema di
valutazione degli obiettivi solo nel caso
in cui sia state assolto il debito
informativo assegnato e declinato nella
colonna "Risultato atteso 2014".

Produzione di 1
documento attestante la
condivisiene degli
obiettivi di Budget.
(Trasferimento “obiettivi ai
Negoziazione budget con CDR sottoordinati &
CDR sottocrdinati; negoziazions budget entro
Sottoscrizione della scheda, 30 giorni dalla presente
1 Condivisione degli per condivisione, dai —— negoziazione). 1 doc | doc
cbiettivi di budget dirigenti e dal personale Copia delle schede, 6 . :
assegnato alla UQ o,in sottoscritte per
alternativa, documentazione condivisione dal personale
probatoria similare. assegnato alla struttuza,
dovra essere conservata
agli atti d'ufficic per essere
esibita su eventuale
richiesta del valutatore di I
o II" istanza).
Piano delle attivita anno
201s.
Pianificazione delle attivitd Produzione, entro if 30
programmabili, con settembre 2015, della
2 Programmazione annuale | ottimizzazione di o proposta di programma 1 doc 1 doc
delle attivita efficienza, efficacia ed di attivita del 6 ’ )
economicitd in attuazione Dipartimento per 1'anno
degli obiettivi PSN e PSR 2016
¢ degli obiettivi strategici
aziendali.
Relazione sulle attivitd Produzione ,fie} .
P documento "Relazione
svolte, contenente 1 dati di P
cis " - anauale delle attivita
attivitd dell'anno, la relativa . -
R svolte nell'anno 2015
Relazicne annuale sulle prodl_lzmng, le_ . entro 15 giorni daila
3 s considerazioni generali, un’ = . cxiee 1 doc. 1 doc.
attivita svolte. . S disponibilita del 6
analisi delle eriticita . .
. P consuntive annuale dei
dell'anne di riferimento e e owr e s
o \ dati di attivita e
delle opportunita per l'annc -
seguente T comunque entro € non
oltre it 01/03/2016.
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N° Solleciti per mancato
adempimento.

budget e supporto alle fasi
di implementazione della
contabilitd Direzionale. )

$ ERVIZIO
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
s AMNITARIO
R scionate COSENZA
Dipartimento Tutelo delio Solute REGIONE CALABRIA
£ Politiche Sonitorie
N° Solleciti per mancato
Rispetto del adempimento =<3
CTONOPIOgramma Processo {Rispetto degli )
Scheda di budget ¢ di budget stabilito dalla —— adempimenti previsti in ~<3soll 2
Performance Direzione strategica. tutte le fasi del processo di These Sk

Razionalizzazione utilizzo
del personale assegnato e

gestione mobilita

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

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

(Documento ricogniziongs ¢
distribuzione personale
atferente alla U.0.C.

entro 3 mesi, Corretta
allocazione del personale x
cde ed aggiomamento
mobilita del personale.

(*il personale preso a
riferimento per la
negoziazione ¢ in ogni ¢aso
quello nsultante dal sistema

Attestazione di
avvenuta

condivisione si
delle risorse

umane assegnate

paghe e del personale))
't Evidenza documentale di

Implementazione ricognizione attrezzature Attestazione di

ricegnizicne attrezzature per c.d.c entro tre mesi avvenuta
Razionalizzazione utilizzo | mediche, informatiche ed - dalla sottoscrizione della condivisione s
attrezzature elettromedicali in dotazione scheda di budget. delle risorse

ed adeguato utilizzo dello Disponibilita dati su tecnelogiche

5tess0 sistema CO.AN. Entro assegnate

31/12/2015. i

Definire azioni che
Adempimento obblighi responsabilizzine i dirigenti L Adempimento deghi Cometto ) )
trasparenza ¢ al corretto adempimento === bblichi st adempimento | 54 parziale
anticormuzions - degli obblight previsti dal obilight previsil P

D.Lgs 33/2013

Creazione di procedure per

favorire {'accesso, la

trasparenza, il

miglioramento della qualita

delle prestazioni fornite

all'utenza, con particolare Evidenza documentale di

attenziong a quelle che somministrazione del Attestazione di

- A coinvolgono le questionario di avvenuta
gggrggm;??:ncﬁ?;ﬁvo professionalita di pitt Unita 0 gradimento all'utenza per somministrazione | - no
P operative,  Accoglienza le discipline che erogano di almento 500

dei pazienti in termini di prestazioni dirette afia questionari

attenzione del personale e di persona

un accettabile comfort

logistico con l'obiettive di

favorire il processe di

umanizzazione delle

strutture dell' ASP.

3
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5 ERVIIIO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S anmamio
R scionace !
Dipartimento Tuteln delfo Sofute REGIONE CALABRIA
£ Poiitiche Sanitarie
Eventuale revisione e/o
Ottimizzazione della aggiornamento procedura
comunicazione allinterno per ge stl.o‘ne delle
della U.O., con la relazioni interne, la
Miglioramento qualitativo | macrostruttura di prevenzione e la .
9 | dei rapporti con la appartenenza e ¢on la === risoluzione dei conflitti 1 doc + doc si
dirigenza Direzione strategica. eutro {re mest dalla fiun >=2
Riunione aimene trimestrale so[tlto;cr;.?lg ncei della i
con la dirigenza e con il scﬂ eca di budget. .
comparto. N° riunioni con direttori e
responsabili del Distretto
>2
Mantenimento rapporto
. N° pazienti anziani (eti >
Potenziamento e riordino Mantemmentp/!nqrem_ento 6danni ¢/o terminali )
. . del numero di pazienti over | 352+123= - »= 300+71=
del sisterna di cure g . trattati in ADIT al
10 L 64 e/c terminali trattati 475 Valore 380 (2,58)
domiciliari integrate i L e o 31.12.2015/ . %
(ADI) trattati in programmi &i (2,84%) N° pazienti anziani > 64 COnsUNLivo SI parziale
cure dorniciliari integrate p e
anni ¢/o terminali trattati
2014
Mantenimento/incremento Mantenimento erogazione
Mantenimento/incremento dei livelli complessivi di del numero di prestazioni > 10% 162953
X N attivith di specialistica complessive di spec. a0,
H) get LEA dellanno 2013 - |, butatoriale e di risultato | 260.804 | Ambal, erogate nel 2014 Valore ()
PEC. ’ registrati per il Distretto con un margine del +/- consuntvo
nell'anno 2013; 10%.
Miglioramento offerta
specialistica am §3ul§1t_onale | valore Miglioramento del 5%
delle prestazioni critiche L . . g " . o
) o ambulatorali ¢ d indicato in | dell'indicatore di efficacia > 5%
12 | gestione tempi di attesa Diagnostica strementale allegato - (prestazioni effettuate / Valore si
congnl;i elioramento i alla scheda | prestazioni prenotate nef consuntivo
dell'efficacia nell'erogazione di budget | 2014).
delle prenotazioni.
Implementazione delle
Realizzazione di percorsi di procedure di Integrazione
cura alternativi al ricovero, Osped-a le/territorto. .
con integrazione ospedale Redazione documento di
tertitorio propesta di linee guida e
Appropriatezza e qualitd P . piane diagnostici
13 S Presa in carico del paziente 0 N ) . 1 doe. no
deile prestazioni erogate da parte delle strutture terapeutico assistenziale
ospedatiers, territoriali su dimissiont protette,
(RSAM) e’ dei MMG o abbatt. liste d'attesa,
PLS appropriatezza
’ prescrittiva farmaceutica
e diagnostica. DCA 76/15
Documento
Ripartizione fabbisogno di programmatico definito
) assisterza farmadeutica con relativi cesti previsti
Fammacoeconomia, territoriale 2015 per di spesa farmaceutica
14 | razionalizzazione dei distretto ¢ piano gi 0 territoriale per singelo 1 doc 1 doc.
costi. monitora pio trimestmale Distretto, da presentare
sl and ggento entro il 30 /settembre 2015
- . € piano di monitoraggio
entro il 31/12/2015,
7 Documento
Ripartizione fabbisogno di progriumuma hco. deﬁn.lt(f
. _ assistenza protesica od cen relativi costi previsti
Raziopalizzazione dei s di spesa protesica ed
A ausilica anno 2015 per
15 | costi di ausilica e distretto ¢ pane di 0 ausilica per singolo 1 doc no
protesica monitom fio - primestrale Distretto , da presentare
Bt daﬁ;emo entro il 30 /settembre 2015
: € piano di monitoraggio
entro i1 31/12/2015. .
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S ervizio
S anITARID

R ccionas

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

- Diportimento Tutely defla Salute

COSENZA

REGIOME CALABRIA

€ Pofitiche Sanitaris
" Applicazione di procedure
per il monitoraggio ed il 24
Appropriatezza controllo della spesa Relazione semestrale in’ T coc
16 PPIOpT] . farmaceutica ed ausitica per merito all'attuazione delle fasmissions .
prescrittiva per assistenza . 0 AP documento alle si
farmaceutica corne da coordinamento attivita di cui al DCA 8 date ded 30/09/15
monitoraggio della stessa 686/15. 4 63 0701 2016
adottate dall” ASP con ¢
determina n°76/2012;
. Contenimento dei costi ‘Va‘lore - L .
Contenimento dei costi aziendali entro i valori indicato in | Contribuzione alla miglioramento
17 del Distratto resistrati nel 2014, & allegato riduzione del disavanzo 5 del valore no
" (%lu.zione del disa\’ranzo alla scheda | aziendale consuntivo
’ di budget
TOTALE PESO DELL'INDICATORE ) 61
100
Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 61%
»
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S ervizio
S animario

R scionae

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

COSENZA

Dipartimento Tutely deffa Salute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sanitarie
6.12 Dipartimente Amministrativo
PRE-REQUISITO DI
2 Rispetto dei tempi di trasmissione dati Iﬁé%;ﬁiog ED&H res_p_ons_agﬁﬁ
Q Rispetto debito informativo fiussi informativi, di competenza della esente i h dass' .oscr{:zmne ela
S nei confronti della U.0.C. CED-SISA.. o oo, & TUpcEDZ 3 g
£ U.0.CED/SISA ¢ deila Report trimestrali alla U,0. C. Flonate m o d““’.a fﬂ ot
s U.0O. Programimazione e Programmazione e Controilo (n° 4 faggrungimento egli obiettivi o o
; Controlfo, report); - negoziati mmc?stmhncnte {entro il 3
= g%io];_gg;\%gmo N.contestazioni di __ Implementazione flusso dati glorno l_a vorativo del mese
. . = o i successivo alla scadenza del
Q| INFORMATIVO mancatg/n_tardato TiSpetto contabﬂ:_ta ana litica; . . . | trimestre) alla Fecnostruttura
= del debito informativo; Tempestivo riscontro delle rickieste di N .
2] N.contestazioni formulate dati & relazioni da parte deifa complessa di staff Programmazione e
8 per Direzione Strategica. Contrc?llo di gesuone: h Dmgf:nte
‘é incompletezza/incongruenza N° contestazioni/solleciti su gartgc lg;.i ?;S%Stel;la dll valuta}mon_e .
& dei dati trasmessi ritardato/mancato adempimento (< c21 QDIEMIVL 300 nex caso Inl cul sia
o 4 soileciti/anno) stato assolto if df:blto informativo
2™
assegnato e declinato nella colonna
"Risultato atteso 2014".
condivisione degli obiettivi di
Budget.
Negorziazione budget con {Trasferimento obiettivi ail CDR
CDR sottoordinati; - sottoordinati e negoziazione budget
Sottoscrizione della scheda, entso 30 giomi dailla presente
1 Condivisione degli | per condivisione, dai negoziazione). 1 doc si
obiettivi di budget | dirigenti e dal personale Copia delle schede, sottoscritte per 10 ’
assegnate alla UQ o,in condivisione dal personale assegnato
alternativa, documentazione alla struttura, dovra essere conservata
probatoria similare. agli atti d'efficio per essere esibita su
eventuale richiesta del valutatore di
o II" istanza).
Piano delle attivita anno
2015.
Pianificazione deile attivita
Programmazione progra mblh’ con Supperto alla produzione, entro il
ottimizzaziong di . :
2 | anmale delle . : === 30 settembre 2014, del Piano delle 1 doc. si
o efficienza, efficacia ed R 0
attivita A . atfivita 2015
€COnoOmIcitd in atteazione
degli obiettivi PSN ¢ PSR
e deghi obiettivi straregici
aziendali.
Relazione sulle attivita
gvoite, contenente i dati di
attivita dell'anno, la relativa
Relazione annuaie | produzione, le Supporto alla produziene del
3 | sulle attivita consideraziond generali, un’ = decumento ""Relazione annuale delle 10 1 doc. si
svolte, analisi delle criticita attivita svolte nell'anno 2014™
dell'anne di riferimento
delle opportunita per I'anne
seguente
Rispetto del N° Solleciti per mancato
- | cronoprogramma processo adempimento =<3
4 Scheda di budget e | di budget stabilito dalla — (Rispetto degli adempimenti previst in =<3 50l 1
Performance Direzione strategica. tutte le fasi del processo di budget ¢ 10 ) S
N° Solleciti per mancato supporto alle fasi di implementazione
adempimento. della contabilitd Direzionale. )
¥
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S ervizio _
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S anmario
R ecionas COSENZA
Hipartimento Tutely delle Salute REGIONE CALABRIA
& Politiche Sordtaric
Ricognizione ¢ utilizzo
risorse umane assegnate al Inserimento elenco aggiornato
CDR sulla 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 Attestazi
Razionalizzazione | ottimizzazione di efficienza, {Docurmnento ricognizione & di stazione
utilizzo del efficacia ed economicita. disiribuzione personale afferente alla ! ?W.m.ura s
5 | perscnale Aggiomamento in tempo === U.0.C. entro3 mesi, Corretta 15 (::Iml]l 1visione, {dicembre
assegnato & reale presso I'UJ.O.C. allocazione del personale x cdc ed eie Tisorse 2015)
gestione mobilita | Risorse umane (sul sistema aggiomamento mobilita del personale. umane
giuridico e paghe) della (*il personale preso a riferimento per assegate
mobilita del personale in la negoziazione & in ogni caso quello
entrata ed in uscita dalla risultante dal sistema paghe e det
U.Q. ¢ monitoraggio personale))
corretta allocazione per cde.
Implementazione Evidenza documentale di Attestazione
Razionalizzazione ricogm’ziqne attrezzature ricognizione attrezzature per c.d.e di avvenuta
6 | utilizzo mediche, 11_1format1che ed - entro tre mesi dalla sottoscrizione condw_lsmne si parziale
elettromedicali in dotazione della scheda di budget. Disponibilita 15 delle risorse
attrezzature ed adeguato utilizzo deilo dati su sistema CO.AN. Entro tecnologiche
5tesso 31/12/2015. assegnate
. Definire azioni che '
Adempimento T .
obblighi responsablhzzmo_l dirigenti - . . o . Cortretio ) ]
7 trasparenza & al cc)_netto-adc_emplmeqto m— Adempimento degli obblighi previsti 15 adempimento si parziale
anficorruzione degli obblighi previsti dai
D.Lgs 33/2013
Contenimento dei costi
Contenimento dei | aziendali entro i valori Contribuzione 2lla riduzione del .
8 costi dell'ASP registrati nel 2014, ¢ disavanzo aziendale 15 st ne
riduzione del disavanzo,
TOTALE PESO DELL'INDICATORE
100 71

Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 2015: 71%

11 Direttore Generale
Dott. Raffaele Mauro

7;
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