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Nella sede legale dell'Azienda Ospedaliera di Cosenza, il Reggente Dott.ssa Adelaide Marsico, ai sensi 
dell 'art. 3 c.3 del Decreto Legge del 3010412019 n. 35, ha adottato la seguente deliberazione in merito 
all'argomento indicato in oggetto.. 

IL REGGENTE 

Il Responsabile del Procedimento 
Sig.ra Brigida Gulino 

Proposta no 



PREMESSO 
Che, il "Piano di Rientro Aziendale" è stata predisposta secondo le disposizioni della 

Legge 28 dicembre 2015 n. 208 (Legge di stabilità 2016), con riferimento all'articolo 

1, commi 524, 525 e 526, che introduce i Piani di rientro aziendali, da sottoscriversi 

da parte delle Aziende Ospedaliere (A.O.), Aziende Ospedaliere Universitarie 

(A.O.U.) e Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (I.R.C.C.S.) pubblici, 

come strumenti per il perseguimento dell'efficienza gestionale delle aziende stesse; 

Che, con bCA n. 104 del 28 settembre 2016, il Commissario ad Acta per il Piano di 

Rientro ha individuato anche l'Azienda Ospedaliera di Cosenza, quale Ente sottoposto 

a Piano di Rientro economico-finanziario; 

Che, il "Piano di Rientro Aziendale", elaborato secondo i principi contenuti nelle Linee 

guida Ministeriali per la stesura dei piani di rientro aziendali, è stato redatto 

coerentemente alle misure previste dal "Piano di Rientro Regione Calabria" (approvato 

con Delibera di Giunta Regionale n. 845 del 16.12.2009 a integrazione e modifica del 

documento adottato in precedenza dalla Regione Calabria con Delibera di Giunta 

Regionale n. 585 del 10.09.2009 e Delibera di Giunta Regionale n. 752 del 18.11.2009) 

e dai Programmi Operativi di prosecuzione dello stesso ("P.O. 2013-2015, approvati 

con D.C.A. n. 14/2015"; "P.O. 2016-2018, approvati con D.C.A. n. 119/2016 a 

integrazione e modifica del documento adottato in precedenza con D.C.A. n. 

63/2016"), secondo quanto previsto nella succitata legge finanziaria 2016; 

Che, nella compilazione del piano di rientro e di efficientamento per il periodo 2019-

2021, la manovra è stata fatta prendendo in esame i dati del bilancio di esercizio 

dell'anno 2017 nonché i dati del consuntivo 2018; 

Che, dalle risultanze dei 2017, è emerso un ripiano da effettuare, nel triennio in 

esame, pari a € 16.992.000, ed è stato, pertanto, elaborato il piano sull'incremento di 

produttività con costi fissi invariati e considerando solo i costi variabili; 

Che, l'Azienda ha predisposto un Piano di Rientro per il triennio 2019/2021, 

contenente le misure individuate per il raggiungimento dell'equilibrio economico - 

finanziario, patrimoniale e atto al miglioramento della qualità delle cure e dell'offerta; 

Che, nella predisposizione del Piano di Rientro, la A.O. di Cosenza, è stata affiancata, 

nella individuazione degli obiettivi e delle azioni e nella verifica della loro coerenza, 

dall'agenzia AGENAS attraverso riunioni svolte in sede Aziendale e presso la 

Struttura Commissariale; 

ATTESO 

Che, per garantire continuità delle azioni e la loro coerenza con gli obiettivi di 

sviluppo, individuati dalla Direzione Generale, bisogna definire gli obiettivi triennali 

dell'Azienda attraverso un piano di efficientamento da perseguire al fine di poter 

garantire il rientro dall'importo di :e 16.992.000 anche attraverso specifiche direttive 

ed il processo di budget; 



Che, peraltro, sarà necessario sottoporre l'allegato Piano a revisioni e aggiornamenti 

suggeriti dall'analisi dell'andamento dell'Azienda; 

Considerato 
Che si rende necessario elaborare, predisporre e definire gli obiettivi triennali 

dell'Azienda con apposito Piano di Rientro che sarà il documento di programmazione 
aziendale strategico ed operativo per i diversi ambiti. 

Quanto sopra premesso: 

IL REGGENTE 

bELIBERA 

Per i motivi riportati in premessa e che qui si intendono integralmente richiamati, 
- di approvare il Piano di Rientro, e le relative Schede delle Azioni ed il Conto 
Economico Tendenziale, allegato al presente atto che ne forma parte integrante e 
sostanziale; 
- di precisare che lo stesso diventa il documento di programmazione triennale 
aziendale, strategico e operativo per i diversi ambiti; 
- di precisare, altresì, che si renderà necessario sottoporre il presente Piano di 
Rientro, così per come approvato, a revisioni ed aggiornamenti che saranno suggeriti 
dal l'analisi dell'andamento dell'Azienda; 
- di trasmettere il presente atto alla Struttura Commissariale per il Piano di Rientro 
della Regione Calabria ed al Dipartimento Tutela della Salute; 
- di dare mandato al Responsabile del Sito aziendale di pubblicare il presente 
provvedimento sul sito aziendale; 
- di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale in conformità ai contenuti dell'art. 3-ter del b.Lgs n °502/1992 e s.m.i.; 
- di dare atto, inoltre, che l'odierno provvedimento non è soggetto a controllo 
preventivo di legittimità ai sensi della L.R. n. 11/2004. 

IL REGGENTE 
Dott.ssa Adelaide Marsico 



SI ATTESTA 

Che la presente deliberazione, in copia: 
- è stata pubblicata all'albo pretorio di questa Azienda in data  

e vi rimarrà per quindici giorni; 

- è stata trasmessa al Collegio Sindacale in data 

- è costituita da n° 	fogli intercalari e n° 	fogli allegati. 

Cosenza li 

Il Direttore U.O.C. Affari Generali e Assicurativi 
(Dott. Vincenzo SCOTI) 

SI ATTESTA 

Che la presente deliberazione è immediatamente esecutiva ai sensi dell'art. 10 comma 7, della 
Legge Regionale 22 gennaio 1996, n. 2. 

Che la presente deliberazione, soggetta a controllo preventivo di legittimità, è stata trasmessa alla 
Regione Calabria, con nota prot.n. ____del  ai sensi e per gli effetti 
dell'art. 13, comma. 1, della Legge regionale n. 11 del 19 marzo 2004. 

Cosenza lì 

Il Direttore U.O.C. Affari Generali e Assicurativi 
(Dott. Vincenzo SCOTI) 

SI ATTESTA 

Che la presente deliberazione 
o è divenuta esecutiva in data 	 per decorrenza del termine di cui all'art. 
13, 

comma 2, della Legge Regionale 19 marzo 2004 n. 11. 

o è stata approvata dalla Regione Calabria con provvedimento ndel_______________ 

o è stata annullata dalla Regione Calabria con provvedimento n.del_______________ 

Cosenza lì___________________ 
Il Direttore U.O.C. Affari Generali e Assicurativi 

(Dott. Vincenzo SCOTI) 
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INTRODUZIONE 

La presente relazione di formulazione del "Piano di Rientro Aziendale" è stata predisposta secondo le disposizioni 

della Legge 28 dicembre 2015 n. 208 (Legge di stabilità 2016), con riferimento all'articolo 1, commi 524, 525 e 

526, che introduce i Piani di rientro aziendali, da sottoscriversi da parte delle Aziende Ospedaliere (A.O.), Aziende 

Ospedaliere Universitarie (A.O.U.) e Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (I.R.C.C.S.) pubblici, come 

strumenti per il perseguimento dell'efficienza gestionale delle aziende stesse. 

Il "Piano di Rientro Aziendale", elaborato secondo i principi contenuti nelle Linee guida Mi 	eriali per la stesura 
O 

dei piani di rientro aziendali, è stato redatto coerentemente alle misure previste d ' 	 o di Rientro Regione 

Calabria" (approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 845 del 16.12.200 a l3egrazione e modifica del 
o 

documento adottato in precedenza dalla Regione Calabria con Delibera di GKÌ 	onale n. 585 del 10.09.2009 

e Delibera di Giunta Regionale n. 752 del 18.11.2009) e dai Programmi 	aì'i di prosecuzione dello stesso 

("P.O. 2013-2015, approvati con D.C.A. n. 14/2015"; "P.O. 2016-20 	ovati con D.C.A. n. 119/2016 a 

integrazione e modifica del documento adottato in precedenza con 1i»rt63/20  16"), secondo quanto previsto 

nella succitata legge finanziaria 2016. 

1. Generalità sul territorio servito 

L'A.O. di COSENZA opera su un territorio coincidenQ~a provincia di Cosenza, ma soddisfa anche la 

domanda delle province limitrofe, in particolare di 	ìi* Crotone. Afferiscono, inoltre, pazienti anche dalle 

province di Catanzaro, Vibo e Reggio Calabria, 	bacino d'utenza operano 3 Ospedali Spoke: Rossano- 

Corigliano, Cetraro-Paola, Castrovillari, tutti abba n distanti da Cosenza, per cui l'Ospedale Annunziata funge 

oltre che da Hub anche da Spoke, per un te i oetro i 30 km. 

L'A.O. di Cosenza, si fa carico di un e 	mero di pazienti affetti da patologie croniche che dovrebbero 

trovare la loro naturale collocazione di 	ttamento, sia in fase diagnostica che terapeutica, sul territorio, 

inoltre, anche la post- acuzie no 	và una collocazione in tempi brevi nelle strutture territoriali con 

conseguente ricaduta negativa s 	O. di Cosenza in termini di allungamento dei tempi di degenza media 

e di sovraffollamento del Pr 	ccorso. Oltre ai cronici, anche i pazienti che necessitano di assistenza in 

strutture specializzate, ri 	o della carenza/assenza di adeguate strutture sul territorio (unità di risveglio, 

hospice, centri per dem 	etc) con ricoveri non appropriati per un ospedale per acuti. Periodiche e 

cicliche contrazioni delle attività degli spoke, determinano un sovraffollamento, con un ritardo delle risposte, 

di tutti i servizi e le UU.00. della A.O. 

Nel territorio sono attive strutture private accreditate, che garantiscono solo alcune tipologie di attività. 

L'A.O. di Cosenza è un'azienda a rilevanza nazionale, identificata quale Hub di riferimento regionale. Essa è 

caratterizzata dalla presenza sia di alte specialità (Neurochirurgia, Neuroradiologia, Oncologia, Ematologia, 

Radioterapia e Terapia Intensiva, Chirurgia Vascolare, Radiologia Interventistica), sia di reparti ad alto impatto 

4 
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sociale (Ostetricia, che garantisce oltre 2000 parti all'anno ed anche le I.V.G)., Centro Trapianti, Servizio Immuno-

Trasfusionale, Chirurgia pediatrica, Gastroenterologia con degenza. 

E' inoltre sede della Banca regionale delle cornee. 

L'A.O. di Cosenza ha messo in atto, nel corso del triennio precedente, un processo di riorganizzazione, 

ristrutturazione e programmazione, che ha riguardato differenti livelli, in particolare quello strutturale, che ha 

determinato una continua rivisitazione dell'assetto organizzativo e gestionale, legatffi cessità di dover 

garantire le attività sanitarie anche durante i lavori di adeguamento. 

2. Analisi della situazione organizzativa dell'Azienda 
o 

L'Azienda Ospedaliera di Cosenza, è un'azienda con personalità gite 	bblica, avente autonomia 

imprenditoriale, costituita per gli effetti del Decreto del Presidente della=

1,5

'kegione Calabria n. 170 dell'8 

febbraio 1995, ai sensi degli artt. 3 e 4 del D.Lgs. n. 229 del 19 u99, e successive modifiche ed 

integrazioni. L'Azienda è costituita da un presidio ospedaliero unOttilato in tre stabilimenti, le cui sedi 

operative sono: - 

- Annunziata, sito in Cosenza, via Felice Migliori; 	(\0_-i 
- Mariano Santo, sito in Cosenza, contrada Muoio 	(con 2 plessi di cui il più grande attualmente 

parzialmente utilizzato per lavori di adeguame1ptqvigenti normative); 

- Santa Barbara, sito in Rogliano, via Luigi St 

L'Azienda è ubicata nel comune di Cosenza; è 	e e regionale di riferimento, DEA di Il livello, sede HUB 

regionale. Nei due Stabilimenti "Annunziata' C 	iano Santo", sono allocate le UU.00. di alta specializzazione, 

lo stabilimento di "Rogliano" è dedicato a lun 	a/hospice. 

È punto di riferimento dei centri SPOKE p inciali. 
A V 

Essendo HUB, assicura le funzioni 	specializzazione legate all'emergenza/urgenza e, pertanto, coordina 

l'attività delle reti: terapia del do1ncologica, cardiologica, trasporto neonatale, stroke-unit, di cui al Decreto 

Commissario ad Acta n. 64 	lio 2016, al fine di garantire la tempestiva diagnosi e l'appropriata terapia, 

fornendo prestazioni diagn 	e terapeutiche non eseguibili nei centri SPOKE. E' inoltre riferimento regionale 

perla Neuroradiologia in'iìitistica, per la Radiologia Interventistica e per la terapia Medico Nucleare.. 

L'organizzazione dipartimentale è il modello ordinario di organizzazione e di gestione operativa delle attività 

dell'Azienda, e rappresenta la struttura fondamentale per la organizzazione e la gestione della produzione dei 

servizi e delle prestazioni assistenziali. 

Il dipartimento è costituito dall'aggregazione di Unità Operative Complesse e di Unità Operative semplici a 

rilevanza dipartimentale, generalmente, fra loro omogenee, omologhe, affini o complementari, che perseguono 

5 
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-. 

I Direttore 
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Sanitario 	 "I 

Dipartimento 
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Direzione 	.[''Dipartimenti 
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Direttore Generale 	 Ufficio e 

U.O.C. Prevenzione e 
Protezione Ambientale 

U.O.S.D. Gestione 
Rischio Clinico 

U.O.S.D. Monitoraggio 
e Controllo delle 

Attività di ricovero Formazione 

U.O.S.D. Convenzioni, 
Alpi e Monitoraggio 

Prescrizioni 
Specialistiche 

o 

8 
Organi 

Collegiali 

Direzione 
	

artìmenti 
	U.O.S. Sitros 

Medica RU 
	

Sanitari 
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI 

Dipartimento Servizi 

U.O.C.Laboratorio 	U.O.C.Anatomia IU.O.C. Microbiologia el 	u.o.c.Radiologia 	'JO.Farmacia 
Analisi 	 Patologica 	I 	I 	Virologia 	I 

I 	I U.O.S. Microbiologia 	I U.O.S. Te 	U.O.S. Farmaco 

U.O.S. Istopatologia 	 molecolare e 	 imaJinkdalt' 	Vigilanza e dispositivi 

Mammaria 	 diagnostica e infezione 	 medici 

materno Infantile 	 - 

U.O.S. Farmaci 

U.O.S. Citodiagnostica 	 .S. Senologia 	 aritiblastici 

e prevenzioni tumori J 	 (UFA) U.O.S. 

U.O.s. 

b Microbateriologi  
immunologia de 
epatiti virali 	O 	 U.O.S. 

Radiofarmacia 

I DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA 	 /7 )) ' 	 I 

"\ipartimento di Chirurgia I 

	

u.o.C. 	
[dontoiatriael 

u.o.c. UO.C.

Chirurgia  	Chirurgi 

	

Toracica 	tomatologia 	Generai 

I U.O.S. 
Chirurgia 
plastica 

	

I 	 I 	I I 	U.O.S.D. 

oncologicae I 
LEBIarilrica Otorinolaringoiatria 	Chirurgia 	D'Urgenza 

Epato-bilio- 

 tJ.O.C. 	 U.O.S.D. 	Chirurgia 

 

	

U.O.S. 	
i 	

pancreatica e 

	

Endoscopia 	 trapianti 
alte vie 
urinarie  

lo 
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I DIPARTIMENTO D'EMERGENZA 

U.O.C. Terapia 
Intensiva 

U.O.S. Anestesia ir 

J DaySurgerye 

	

7 	chirurgia 

	

I 	ambulatoriale 

U.O
Inten i 

p 

e ane  

Fa.Un'.,t.
O.S. Tecniche 

—siologiche
avanzate 

J.U.L. Mealcuna e 
Chirurgia 	U.O.C. Ortopedia e 

d'accettazione e i 	I Traumatologia 

U.O.S. OBI 

Dipartimento di 
Emergenza 

	

U.O.C. Chirurgia I 	I U.C.C. Terapia dei -Ecografia 
Vascolare 	I 	I 	Dolore 

Ecografia 
 

U.O.S. Chirurgia 
artroscopica del 

ginocchio 

o 

U.O.S.D. Medicina 
D'urgenza 

I DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE 	[fl 	 I 

O Dipartimento 
?\ 	Neuroscienze 

U.O.C. 
Neurochirurgia 

Neu 

 

U.O.C.Neurologial I 	U.O.C. 	I 	I 
(con StrokeUnitdil 	Oculistica I IU.O.C.Radiolog 

Il livello) 	I 	 I 	Interventistica 

LJ.O.S.D. 
Recupero e 

Riabilitazione 

Endoscopia 

 

U.O.S. 
Neuroradiologia 

Pediatrica 

U.O.S. Stroke Unit 

 

u.o.s. 
Neuroradiologia 
Interventistica 
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DIPARTIMENTO ONCOEMA TOLOGICO 

U.O.C. Ematologia 

U.C.S. Patologie 
coagulative 

U.O.C. Radioterapia 
Oncologica 

U.O.S. Radioterapia 
si carcinoma del reti 

Dipartimento 
Oncoematologico 

U.O.C. Oncologia 	I 	I U.O.C. Dermatologia I 

U.O.S. Continuità 	I 
assistenzialepost- 

trattamento 

Medicina 
ucleare 

U.O.S. Tecniche 
nucleari ad elevata 

complessità 

U.O.S. Diagnostica 
Ematologica 

U.O.S. PAC- Day 
Hospital e studi cimici 

U.O.S. Fisica Sanitaria 

U.O.S. Trattamenti 
modulati altamente 

conformati e RT 
mammella 

DIPARTIMENTO DISCIPLINE SPECIA1J5(ICfE 

v Dipartimento 

N Discipline 

Specialistiche 

U.O.C. Nefrologi 
SIT 	 dialisi abilita j)tJ.O.C. Cardiologia 	U.O.C. Pneumologia 	

con Emodinamca 
U.O.C. Cardiologia 

i 
traDiant 

U.O.S. Trattament 
U.O.S.Talassemia 	U.O.S. Nefrologia e 	U.O.S. UTIC 	U.O.S. Allergologia 	delle cardiopatie 

Dialisi Pediatrica 	 organiche 

U.O.S. Tecniche i qU.O.S. 
U.O.S. Aferesi 
Terapeutica 	

qU.O.S. Dialisi critica H cardiovascolare 
avanzate di imaging, 	Fisiopatologia 
 respiratoria 

u.o.S. 
Elettrofisiologia ed 
el ettrosti mola zi one 

U.O.S.D. 
Broncoscopia 
lnterventistica 
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DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE MATERNO-INFANTILE 

Dipartimento Materno 

Infantile salute della donna 

edel bambino 

ia 
con 	U.aoeicia 	

U.O.C. Pediatria 	
U.ac.chirgia 	

Terapia 	
Fisagia eGinecologia

t.i.n. 	 ____ 	_______________ 	 _______ 	Senolog 	 Pediatrica 	Riproduzione 
Umana 

U.O.S.Cardiologia 	U.O.S. Ostetricia 	U.O.S.Day 

eonatale e pediatrica 	e patologia 	 Hospital 

e diagnostica 	 Ostetrica 	 pediatrico 

cardiologica pre- 
natale 

U.O.S. Endoscopia 	U.O.S. 

J.O.S. Banca del latte 	ginecotogica/ 	Diabetologia 

mano donato (BLU D) 	oncologica 	 pediatrica 

gestione neonato 
fisiologico 

I DIPARTIMENTO MEDICINA 

di 

U.O.C.  

Malattie U.O.C. Ablazione 

Infettive e Reumatologia percutanea 
Tropicali •- ecouidata 

U.O.C. Medicina 
Generale 	Gastroenter 

«Valentini» 

U.O.S.Unità I 	 U.O.S. 	
U.O.S. Unità 

Medicina Interna a 	Epat 	
valutativa 

geriatrica per la 
indirizzo di  continuità 
diagnostica 	 ospedale territori 
strumentale  

Di 	i adelle 

U.O.S. Diagnostica 	malattie buio- 

e Terapia 	 pancreatiche 

dell'ipertensione 
arteriosa sistemica 

U.O.S. 
Lungodegenza 

U.O.S. Malattie 
endocrine e del 

ricambio 
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I DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO 	 I 

Direttore Amministrativo 

Dipartimento Amministrativo e Tecnico 

o 

G:!!a 	

U.O.c.Gesone flj  Generalie 

Patrimoniale 

Assicurativie 	

T! 	di Gestione 

I 	 I 	Economico 	 atici 	Informativi 
Gestione Sinistri 	 I 	Previdenziale 	Aziendal 

U.O.S. Economato 	 U.O.S. Servizi 	- ---------------------- 

Amministrativi 	
U.O.S. BiIancio 	 o 	 I 

U.O.S Flussi 
Informativi e 
Contabilità 
Analitica 

o 

/ 
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PRIMA PARTE 

Il Piano di Rientro dallo scostamento negativo tra costi e ricavi definito nel 

comma 524 punto a) della Legge di Stabilità 2016. 

Con DCA n. 104 del 28 settembre 2016, il Commissario ad Acta per il Piano di Rientro ha individuato anche 

l'Azienda Ospedaliera di Cosenza, quale Ente sottoposto a Piano di Rientro economico-finanziario. Nella 

compilazione del piano di rientro e di efficientamento per il periodo 2019-2021, la mano tata fatta prendendo 

in esame i dati del bilancio di esercizio dell'anno 2017 nonché i dati del preconsuntivo 2Dalle risultanze del 

2017 è emerso un ripiano da effettuare, nel triennio in esame, pari a euro 16.992.000. 

Questa Amministrazione, sin dall'anno 2016, anno d'insediamento, ha deci9 diare da subito le linee di 

programmazione e di sviluppo organizzativo, provvedendo all'elaborazione Aziendale, che, nel corso del 

triennio, è stato implementato fino all'ultima versione approvata con Dkol ebeione del Direttore Generale N. 

00292 del 22.05.2018, approvato con DCA N. 130 del 19.06.2018.pLrfìposizione dell'Atto Aziendale ha 
o 

consentito una complessiva rivisitazione delle attività in quanto OsptfB. 

Per garantire continuità delle azioni e la loro coerenza 

con=Azienda

di  sviluppo, individuati dalla Direzione 

Generale, bisogna definire gli obiettivi del triennio 201 1.  -2 attraverso un piano industriale da 

perseguire al fine di poter garantire l'aumento della prodtj ,  globale e la diminuzione dei costi d'esercizio 

attraverso specifiche azioni programmatiche, di raziiione  della spesa e il processo di budget, anche su 

indicazione e confronto continuo con gli esperti Ad'S, individuati dalla Regione per affiancare le Aziende in 

disavanzo nella predisposizione del Piano di Rientr . 

Sarà, peraltro, necessario sottoporre il 	n 	iano a revisioni e aggiornamenti suggeriti dall'analisi 

dell'andamento dell'Azienda e dei cambia 	e dalla necessità che l'eventuale prosieguo della difficile 

congiuntura economica imporrà al Paese 	co seguenza, alla nostra Regione. 

Il Piano di rientro è dunque il documei di rogrammazione aziendale, strategico ed operativo per i diversi ambiti, 

in linea con quanto previsto nel Dà"/20 16, che richiede il superamento del disallineamento rilevato, ai sensi 

dell'art. 1, comma 524, lettera (1a legge n. 208/2015. 

Al Piano devono essere collettiFocumenti di programmazione operativa, ovvero: 

. Documento di Di~ 2019, come base di partenza del processo di budget; 

• Piani di settore quali strumenti di programmazione dei processi relativi ai servizi di supporto, quali il piano 

del personale, degli acquisti, di formazione, degli investimenti, ecc. 

Le azioni messe in campo finora, sono state dedicate al riassetto organizzativo aziendale con la revisione del 

modello organizzativo, procedendo all'accorpamento funzionale, dove strutturalmente possibile, per aree 

omogenee di alcune Unità Operative e alla predisposizione dell'Atto Aziendale. E' stato avviato un piano di 

miglioramento del confort ospedaliero, di ammodernamento degli impianti e di messa in sicurezza di alcune U.O. 
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Sono stati, per tali motivazioni, sbloccati tutti i cantieri ed avviati altri lavori per raggiungere tale obiettivo. Oltre a 

ciò, sono stati realizzati interventi di investimento in tecnologie che hanno migliorato l'offerta sanitaria. In 

particolare sono stati acquistati la PET, il nuovo Acceleratore Lineare, in sostituzione di una vecchia macchina, ed 

è stata realizzata la terza Sala Angiografica. Questi investimenti tecnologici hanno contribuito sensibilmente 

all'aumento della produttività aziendale. 

Il Piano di rientro Aziendale triennale 2019 - 2021 costituisce, quindi, lo strumento di pr8azione sanitaria in 

linea con le direttive regionali e nel rispetto del DM 70. 

E' da tener presente, comunque, che questa Azienda Ospedaliera, attualmente, non èi ,9ado, ancora, di attivare 

tutti i posti letto per acuti assegnati, in quanto lo Stabilimento Ospedalie 	iano Santo è in fase di 

ristrutturazione e adeguamento alle recenti norme antisismiche, il che ha 

struttura, con conseguente trasferimento temporaneo delle unità operative, 

Ciò ha comportato la riduzione di posti letto in molte unità operative e 

delle attività e prestazioni sanitarie dovuti agli stravolgimenti logi , te 

rispetto ai n. 709 previsti dal DCA 64/2016 e s.m.i., sono attpiìe 

mediamente utilizzati nel 2018 il dato è temporaneamente vartMp~ riorganizzazione della distribuzione dei p1 

che l'Azienda ha ritenuto necessario attuare con la delibì3 del 11.01.20 19 "Riorganizzazione attività 

chirurgica" con n.8 p1 assegnati alla SSD Ch. Onci 	' ivati l'i giugno u.s., e n.1 p1 della U.O.C. di 

Psichiatria (U.O.C. afferente all'ASP di Cosenza) 

detto della "Dermatologia Oncologica", adiacente 

Medicina Nucleare, Dermatologia, Terapia del ( D 

Oculistica. Al completamento dei lavori di 

da crono programma dovrebbe realizzar 

del triennio 2016-2018, è stato completato il plesso 

Plesso "Mariano Santo", presso cui oggi sono allocate 

attualmente con posti letto ridotti, e, momentaneamente, 

nel vecchio Stabilimento Mariano Santo, che per come 

2019, troveranno allocazione Oncologia ed Ematologia, 

andando a completare insieme a Radioteraa Medicina Nucleare, Dermatologia e l'Unità Farmaci Antiblastici, il 

polo oncologico e per le quaf

ene

n"aumento dei posto letto, la gestione integrata dei posti letto ordinari, di 

DI-1e degli ambulatori, che oni, apporterà un risparmio sui costi del personale e un aumento della 

produttività. Inoltre, a impl ell'offerta di prestazioni della A.O. di Cosenza, per l'anno 2020, per 

come da crono programma ti, nell'ambito della Medicina Nucleare, n. 5 posti letto di Radioterapia 

Metabolica, unica della R~ Calabria. 

Nel corso del triennio 2016-2018, sono stati realizzati interventi di adeguamento strutturale e tecnologico del 

complesso operatorio con l'apertura di tre ulteriori sale operatorie, per un numero complessivo di sette sale 

operatorie, di cui attualmente utilizzate n. 4, attive in h12 ed in 1124 per le Urgenze, per carenza di personale 

infermieristico. Il completamento dei lavori di ristrutturazione dei plessi degli stabilimenti Annunziata e Mariano 

Santo, previsti entro il 2021, inoltre, consentirà l'ampliamento degli spazi riservati al P.S., l'aumento dei posti letto 

dell'OBI, della Urologia, della Medicina d'urgenza, la realizzazione di una sala endoscopica per l'Urologia, n. 2 

Sale Operatorie per Emergenza al nuovo Plesso del DEA. Inoltre è in corso di valutazione l'acquisizione del robot 

16 

il totale svuotamento della 

presso lo S.O. Annunziata. 

relrtato disagi anche alla conduzione 

natura spaziale. I posti letto attivi, 

in numero di 554, rispetto ai 558 p1 
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Vinci per un utilizzo multidisciplinare. Ancora, nello Stabilimento del Mariano Santo, troveranno allocazione la 

Pneumologia e la Reumatologia. Nel corso dell'anno 2018, sono stati infine attivati n. 2 dei n. 4 posti letto Terapia 

Intensiva Pediatrica, per come da DCA n °89 del 15 Giugno 2017, e incrementato il numero dei posti letto della 

Terapia Intensiva (da 11 p.l. a 17 p.l.) 

Tanto premesso, l'Azienda è determinata a proseguire e consolidare i buoni risultati sin qui ottenuti attraverso la 

messa in atto di azioni finalizzate al perseguimento dell'equilibrio economico; in partico 

• L'utilizzo sempre più efficiente e mirato delle risorse disponibili 

• L'ottimizzazione della tipologia e della quantità di prestazioni erogate, inc 	ori  provvedimenti 

regionali di ridefinizione della rete di offerta sanitaria. 

3. Analisi organizzativa: Comparazione previsioni di Pi 
~e 

 
gionale con la situazione 

reale attuale delle unita operative, distinti per p8s « e o ordinari e diurni 

Dal punto di vista delle risorse strutturali disponibili l'A.O. ha poture, dal 2016 al 2018, su un numero di 

posti letto in costante diminuzione, a causa delle ristruttura 	òntinue delle varie UU.00. Sono stati 

riconosciuti e assegnati nell'ambito della riorganizzazione 	e ,  DCA n.64/2016 con modifiche inserite 

nell'atto aziendale approvato, n.709 p1, dei quali ad oggi o 	ttivi n.554. Dalla comparazione tra previsione 

regionale delle u.o. operative e dei posti letto 	 attuale, si può rilevare che nel 2019 sono state 

attivate la U.O.C. di Chirurgia Toracica con n.10 
	

e n.1 p1 in Day Surgery, la Chirurgia Oncologica e 

saranno incrementati i p1 della Medicina di 
	

letto disponibili nelle UU.00. attive, sono in alcuni 

casi inferiori a quelli assegnati per motivi 
	

con conseguente accorpamento delle UU.00., e, in 

alcuni casi, in attesa di definizione del fabbi 
	

'acquisizione di personale. 

i 
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Comparazione previsioni di Piano regionale con la situazione reale attuai 
CODICE UNIT.4'OPERA TI VA DCA 64 CON 

VARIAZIONI 
HSP 122019 differenza 

ORD DH DS ordinari dh ds 
0201 DH MULTIDisaPUNARE 0 5 5  0 
0202 DH MULTID. MARIANO SANTO 0 3 3  0 
0801 CARDIOLOGIA-  13 2 12 2 -1 0 
0802 CARDIOLOGIA INTERVEN11STICA 10 o 10 0 
0901 CHIRURGIAFALCONE 27 1 11 1 -16 0 
0902 CHIRURGIA EPATOBILIARE 10 0 a 1 	-2 
0903 CHSENOLOGICA 10 o 4 -6 
0904 CHIRURGIADURGENZA 10 o 8 -2 
0905 CHIRURGIA ONCOLOGICA 10 1 	o 5 -5 0 0 
1101 CHIRURGIA PEDIATRICA 15 5 15 5 0 0 

i CHIRURGIATORACICA 10 1 10 1 0 0 
1401 CHIRURGIAVASCOLARE 10 o 8 -2 
1801 EMATOLOGIA 16 4 16 4 0 0 
2101  GERIATRIA 20 o 20 0 0 
2401 MALATTIE INFETTIVE 17 2 15 2 -2 0 
2601  MEDICINA VALENINI 60 2 49 2 -11 0 

A 16 2 16 2 0 0 
NEUROCHIRURGIA 21 0 21 0 0 

101  NIDO 
3201  NEUROLOGIA 18 2 18 2 0 0 

CA  2 2 1 1 -1 -1 
- 3601 ORTOPEDIA  30 - 29 1 -1 0 

3701  OSTETRICIA E GINECOLOGIA 48 2 41 2 -7 0 
OTORINOLARINGOIATRIA 6 4 4 4 -2 0 
PEDIATRIA  14 6 12 1 	8 -2 2 

- PSICHIATRIA  13 1 	3 8 2 -S -1 
4301  UROLOGIA 14 1 13 1 -1 0 

ANESTESIA FRIANIMAZIONE 17 1 17 0 0 -1 
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 4 2 -2 
TERAPIA DEI DOLORE 6 4 4 2 0 -2 

5001 UNITK CORONARICA 10 0 10 0 
Sioi  MEDICINA  D'URGENZA 20 0 16 -4 

€ROLOGIA 21 1 21 1 0 - 
- ENZA (RO GUANO) 20 _0_ 6 	1 -14 

6101  mEotaNA NUCLEARE 5 	1 0 -5 
NEONATOLOGIA 20 0 15 0 

6401  ONCOLOGIA 167 7 7 - O 
PNEUMOLOGIA 36 4 18 2 - 	-i -2 
TERAPIA INTENSIVANEONATALE 10 0 10 i 	O O 

9801  - DAY 	Y MULTIDISCIPLINAR -  - 4 7 0 - - 
9802 DAY 	 RY ROGLIANO o 8 8 O 
9803  DAY 	 6' MARIANO SANTO 2 

A (TRAPIANTO RENE) O 0 0 -2 0 
9701 DETENUTI O O O / 	-2 0 

rotaiA 10 0 0 0 -10 0 
5601 	i RECUPERO E RIABIUTAZIONE 11 0 -11 0 0 

630 79 480 -150 -4 - 
480 

Note 

compresi 2 p.lssdchirurgia bariatrica 

0 
presi 2 p.I.ssd ablazione percutanea 

co preso 1 pI. nefrologia con trapianto 

per ristrutturazione 

come da comunicazione o_o: ASP 
Sposti utilizzati nel 2018 e 13 nel 2019 
pi. di dh inserito nel multidiscsplinare 

	

POSTI LET 
	I UTILIZZATI* 

	

(* Esclusi 
	

ma Nucleare) 

580 

575 

570 
	

.2016 

565 	 .2017 
560 	

• 2018 
555 

550 

545 
2016 
	

2017 	2018 
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3.1. Attività di ricovero dell'Azienda dell'ultimo triennio (2016 - 2018) 

Il numero totale di casi trattati in regime di ricovero, nel 2016 sono stati 25.726, nel 2017 si rileva un aumento dei 

ricoveri pari a 26.115, che sono diminuiti nel 2018 pari a 24.796, legati alle ristrutturazioni in corso. 

N° dimessi totali 

26500 

26000 

255(X) 

25000 

24500 

24000 

2016 	 2017 	 2018  

N. dimessi Ordi 

22500 

22000 

21500 

21000 

20500 

20 

a. dimessi Ordinari totali di cui 

2016 

21110 	 122067 	 121236 

Urgenti 13310 	 12842 

• 
12970 

Pro gramm.I Preosped. 5666 	 7069 6160 

Nati in istituto 206)> 	2109 2065 

NE 
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0 

2016 2 2018 

n. nc. Diurni totali 4616 	 s 3560 

Te  rape utici 1323 56 781 

Diagnostici 1268 1091 1182 

DaySurgery 2025 1800 F1597 

~9 
3.2 Ricavi Degenza Ordinaria e Day I-fy.pJay Surgery 

  

ImportoDH 

€ 90.000.000,00 

€ 89.000.000,00 

€ 88.000.000,00 

€ 87.000.000,00 

€ 86.000.000,00 

€ 85.000.000,00 

€ 84.000.000,00 

€ 83.000.000,00 

€ 8.000.000,00 

€ 6.000.000,00 

€ 4.000.000,00 

€ 2.000.000,00 

€0,00 

2016 	2017 	2018 

 

2016 	2017 	2018 

Wl 
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Importo totale 

€ 93.880.563,00 

	

€94.000.000,00 

	 € 93.258.568,00 
€ 93.500.000,00  

	

€ 93.000.000,00 	488.731,8O 	

li 
€92.500.000,00 

€ 92.000.000,00 / 

	

€91.500.000,00 	

2 2016 	 017  

La valorizzazione economica delle sdo nel 2018 è diversa da quell 	sui sistema regionale, la differenza, 

anche se minima, è legata non ad una mancata o errata compilai 	Ile sdo ma a collegamenti attivati dal 

sistema regionale con controlli sulle schede di implantologia p 	c ap e ricoveri sovrapposti, che sono oggetto 

di contraddittorio ma in attesa di risoluzione, e alle sdo paganO. 

Approfondendo l'analisi in merito alle attività di ricov 

Dal 2011 l'azienda ha attivato un controllo sull' 	riatezza dei ricoveri che ha determinato una drastica 

riduzione del dh diagnostico con passaggio da 71 	i veri ad un decremento costante negli anni fino agli attuali 

1182, con uno spostamento dell'attività in 	rvi , infatti, negli anni si rileva un costante aumento dell'attività 

ambulatoriale complessa, che compensa 	u ne dei ricavi in regime diurno. 

MPORTO PACC IMPORTO 
Importo 

 totale 

2.579.990,00 9384 1.091.879,05 3.671.869,05 
2.446.597,00 12.649 1.525.376,93 3.971.973,93 

201 4648 3.288.175,00 1 	12770 11.564973,48 14.853.148,48 

Il controllo sull'appropriatezza e una maggiore selezione degli interventi chirurgici complessi ha consentito 

nel 2018, a fronte di una diminuzione dei ricoveri ordinari pari a 854 rispetto al 2017, un incremento dei 

ricavi pari a 1.591.164,80. 

Il peso medio dei ricoveri rispecchia l'aumento dei ricavi nel 2018 ed è passato da 1,2260 a 1,2680 legato alla 

maggiore complessità dei casi trattati 
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Peso Medio Aziendale 

1,27 

1,26 

1,25 

1,24 

1,23 

1,22 

1,21 

1,2 

IVERMI 

La degenza media aziendale è leggermente aumentata nel 2018 	al 2017, ma sempre in linea con lo 

standard nazionale infatti è passata da 6,41 a 6,59, ed è allungat S 	i alcune unità operative. Se si esaminano 

nello specifico le degenze delle varie unità operative si può di 	dato è legato alla maggiore complessità dei 

casi trattati e anche alle difficoltà a garantire ai pazienti di 	necessaria continuità assistenziale sul territorio, 

e quando questo è possibile non avviene in tempi brev 

Il tasso di occupazione dei posti letto è stato, negli a 	esame pari a 83% nel 2016 85% nel 2017 e 87% nel 

2018, ma la lettura del dato evidenzia come mol 	à operative hanno abbondantemente superato il 90% del 

tasso di occupazione e quelle con basso ta 	iopuPazione sono le unità operative chirurgiche i cui letti, non 

occupati per la riduzione degli spazi o 	isono stati spesso utilizzati come letti tecnici per appoggiare i 

pazienti del pronto soccorso data la gran 	ffluenza legata a mancanza di riorganizzazione di offerte alternative 

del territorio. 	 O 

87 

86 	
$2016 

85 	 83,55 	
• 2017 

84 	
20I8 

Tasso d'occupazione 

22 



SERVIZIO 	 AZIENDA OSPEDALIERA AL $ ANITMIO 	 "Annunziata - Mariano Santo 	+ + ir REGIONALE 	 S. Barbara 
COseflzo 	 REGIONE CALABRIA 

Oa,ime.tto T,Uia ,tda 
jPohtkh Sanflur  

In conclusione, dall'analisi degli indici d'attività, si può osservare come l'A.O. stia attuando una politica di 

miglioramento della qualità delle prestazioni sebbene in condizioni di difficoltà legate ad una organizzazione su tre 

presidi, ad una mancanza di un ospedale adeguato ai moderni canoni dell'architettura ospedaliera nel quale allocare 

una tecnologia al passo con i tempi, e con continue ristrutturazioni dell'esistente per i necessari adeguamenti a 

norma. 

3.3 Specialistica Ambulatoriale 

Pur essendo un centro HUB, ed in quanto tale in grado di garantire in primis le emerge e le urgenze che 

giungono quotidianamente da tutta la Provincia e dalla Regione, oltre a soddisfare le r9e interne dei ricoverati, 

per contenere la degenza media degli stessi, l'Azienda effettua prestazioni di selis a ambulatoriale. Nel 2018 

sono state erogate prestazioni con un incremento di oltre il 20% rispetto al recedente. Tra queste, alcune 

sono altamente specialistiche e, pertanto, sono state predisposte agende Cu r ive procedure amministrative di 

accesso e di verifica di adeguata compilazione delle impegnative. 

Per raggiungere un migliore equilibrio tra domanda ed offerta de estazioni specialistiche ambulatoriali, 

l'Azienda Ospedaliera ha agito su tre fronti: 

• riequilibrio dell'offerta incrementandone la potenz9produttiva in coerenza con i bisogni e con la 

individuazione degli ambiti di garanzia; 

• miglioramento della produttività dell'offerttale attraverso un monitoraggio costante del rapporto tra 

ore di servizio erogato e prestazioni prodot 

• governo dell'appropriatezza della do i 	iante l'attuazione dei PDTA per i pazienti cronici (e non 

solo ), il costante monitoraggio deili applicazione degli stessi ed il maggior coinvolgimento dei 

MMG e PLS nel ruolo " case malrnico del paziente. 

L'Azienda si prefigge di migliorare uioi'fri'ente i risultati ottenuti e per il raggiungimento ditali obiettivi intende, 

pertanto, procedere su più 

• Per conoscere la realpJTialità delle varie strutture erogatrici si sta provvedendo a monitorare l'utilizzo 

degli spazi ambula~ delle varie apparecchiature e valutare il numero di prestazioni erogate; 

• Progettazione di unino di ridistribuzione dei carichi di lavoro nelle strutture erogatrici delle prestazioni 

che presentano tempi di attesa elevati e che maggiormente sono richieste dall'epidemiologia. 

• Progettazione di un piano di prenotazioni con il sistema dell"overbooking"; 

• Controllo e monitoraggio del fenomeno del "drop out" con creazione di un servizio di chiamata dell'utente 

a casa per richiedere conferma della prenotazione; 

Istituzione di un NUMERO VERDE 800050302 - SERVIZIO DISDETTA. 

• Monitoraggio continuo delle prestazioni con tempi di attesa critici con conseguente intervento correttivo 

temporaneo, mediante l'effettuazione di prestazioni specialistiche integrative qualora la struttura erogatrice 
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non sia in grado di garantire la prestazione in regime istituzionale, per come previsto dalla Delibera 

Regionale N. 126 del 5/12/2012. 

Nel rispetto della normativa vigente (art. I. comma 282, legge finanziaria 2006), che impedisce la sospensione 

dell'attività di prenotazioni delle prestazioni, l'Azienda Ospedaliera di Cosenza, ha elaborato un protocollo 

operativo da adottare in casi di criticità che si verifichino per gravi e giustificati motivi. 

• Separazione delle agende delle "prime visite" da quelle degli esami di controllo. 

• Monitoraggio del tempo intercorrente tra esecuzione della prestazione e rilascio 	o: a tale riguardo 

si è già dato indicazione alle varie UU.00. affinché tale tempo sia conpZuntro limiti che non 

pregiudichino la prognosi dell'assistito. 

• Istituzione di un percorso di accettazione ospedaliera per pazienti di si ,  romici (DAMA), al quale si 

può accedere anche tramite Cali-Center (nr. Verde 800033163) che yde a semplificare l'accesso in 

Ospedale. 

• Implementazione di Accorpamenti Prestazioni Ambulatoriali csi (APA/PAC) per come individuati 

dal Decreto Regionale n.47 del 21/06/2011. 

4. Politiche del Farmaco e dispositivi medici 

L'A.O. di Cosenza, sta ponendo in essere l'azione di mon10  sulla farmaceutica e dei dispositivi, attraverso 

l'utilizzo dei sistemi informativi regionali, non ancor regime, che consentirà di realizzare un osservazione 

costante ditale spesa. 

o 
5. Approvvigionamento dei beL 	jiizi da parte deIl'A.O. 

Tutte le procedure di approvvigionarne nt 	e servizi della A.O., avvengono tramite l'investitura della 

Stazione Unica Appaltante (SUA) Regiona o tramite, perle gare sotto soglia, il mercato elettronico della 

pubblica amministrazione (MEPA). 	tuili ritardi degli approvvigionamenti, in particolare per le gare gestite 

dalla SUA, sono dovuti ai necessat1tecnici non dipendenti da questa amministrazione, fatte salve le 

modifiche normative in corso. 

6. Elementi per l 	t'ione del contenzioso - tempi di pagamento. 

L 'A.O. di Cosenza, esperisce in tempi appropriati ai pagamenti relativi al contenzioso. Infatti, l'indicatore di 

pagamento determinato al IV trimestre dell'armo 2018 ammonta a 5,72; mentre quello determinato a livello annuale 

equivale a 20,15. 

24 



5 EMM 	 AZIENDA OSPEDALIERA 
"Annunziata — Mariano Santo 

IF Rtao.ai 	 S. Barbara" 	 4 
Cosesuo REGIONE CALABRIA 

Dpa,tn,.,to T,,tele d.5o$oI,,te 
e$PohUd,eSanka. 

7. Analisi di contesto 

Il processo di programmazione ed orientamento di una Azienda Ospedaliera, deve necessariamente partire dalle 

caratteristiche socio demografiche e dallo stato di salute della popolazione assistita, per valutare l'efficacia delle 

azioni intraprese, in termini di produzione e di indotto. 

L'attuale struttura organizzativa dell' Azienda Ospedaliera di Cosenza è espressione dell'Atto Aziendale del 2016, 

ed è articolata in Dipartimenti di staff e sanitari, e Dipartimento amministrativo. 

All'interno ditali Strutture sono presenti Unità Operative Complesse, Semplici Diparti nt 	Semplici, come da 

tabella sottostante. 	 (7 

Tabella - Attuale Struttura organizzativa 

STRUTTUREOMPLESSE STRUTTUREIPARTIMENTALI STRUTTU 	E 	LI I 

DIp.Iervii 	 r,5 OipJervIzi n0 Dip.I3vIzi n9 Di 

p.mergenza 	 n5 Dip.Irrergenza n2 Oip.er r5 

OIp.hirrgi 	 n5 Dip.hirurgia n4 n3 

Dip.ncoematoI. 	 n5 Dip.ncoemtoI. n0 Dip.ncatdIì n8 

Dip.iscipIineIpec. 	 n5 Dip.iscipIineL3pec. n1 Dip.isipJI,,ec. n1O 

Op.LI.Jeuroscenze 	 n5 Dip.L!BIeuroscienze n1 Dip.Imi'iJr€,Ièsize n4 

Oip.1edicino 	 n5 Dip.Aedicina n1 Dip 	..1ed)cna n7 

Dip.I1at.11nfant. 	 n4 DIp.LILlat.Ilnfant. n3 fant. n6 

Dlrezior,eIl.ledica 	 n1 ne 	edica n1 

PslchiatriaIerrit. 	 n1 

TOTALE 	 N41 TOTALE N12 OTALE 	 N53" 

DlpartImento1aternoBnfantIletn.13J.S.O.Br.11orIsorselTIP) 

/Th NN 

7.1 Rappresentazione delle principali 1y51ì/,on  legate al concetto di "Tariffa" o "Integrazione della 

stessa" (variazione nei tre anni): prestani extra-tariffario. 

La fonte principale di finanzF

ii

zienda Ospedaliera è rappresentata dalla remunerazione delle prestazioni 

sanitarie erogate a favore de  

In particolare le principali pr nerabili sono le seguenti: 

• ricovero; 

• specialistica ambulatoriale; 

Sono da aggiungersi ai predetti finanziamenti, le risorse finanziarie provenienti dalla Regione per la remunerazione 

di determinate funzioni non tariffabili. 

Il DCA n° 129 del 15 dicembre 2015 prevede le quote di finanziamento per le seguenti prestazioni non tariffabili: 

I. Finanziamento attività assistenziale ospedaliera (Pronto Soccorso; Posti letto Terapie Intensive) 

2. Attività dei Centri Trapianti; 

3. Funzioni operative Regionali svolte dall'HUB (Banca degli Occhi); 
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4. Centro Trasfusionale; 

5. Incremento 3% DRG alta complessità; 

6. Rimborso prestazioni per altri ospedali. 

A queste va aggiunto il rimborso del file F. 

Accessi PS anno 2018 

Periodo i gennaio 2018 — 31 dicembre 2018 

Numero 

Codice bianco 5.237 

Codice verde 32.076 

Codice giallo 33.331 

Codice rosso 1.253 

Codice nero 201 

N.A. 30 	'I 

Totale accessi 72.14) 

Ricovero in reparto di degenza da P.S. 

7.2 lI ruolo de/l'AO nella rete Emergenzò Urgenza 

L'attuale Rete dell'emergenza dell' 
	

caratterizzata dalla presenza di un DEA di 2° livello e da 3 Ospedali 

Stroke 
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Tabella 47: Struttura della Rete emergenzaurgenza Area Nord 

CIAO IMUO CUI IMUO *0WTOs0$O P008 Si*ak,i.f.W& C.N Opw. PcL.J .itI 

ICO1.COSOOO )JI000l 080.CX* 408/ I$I000 MCITMIA 20000, sa UI IflT) 

* CI100* 

6.nuAO ASPCot,nu €, 	N1 

$ Govarn.nfioIt 
Mn 

CatoIIIifl 
5 MnGAi$aflfìnO9pih2 

h Udivmo 
L.n$tø ppi h i2 du,nG 

4( , 

tJnO ppidkO rad, 

d. UUtGn. 

CaiIitl ppl h24 
Catvw /PÒoIi 41 
Unito peidio es* 
duo tUUBUfO 

Pratoa_inani pp. Pt$  

L'Azienda Ospedaliera di Cosenza è Centro Hub sede di D.E.Aìiivello della rete dell'emergenza, di cui al 

D.P.G.R. n. 18/2010 e D.C.A. n. 9/2015 e DCA n.30/2015 e 	n.64/2016. La struttura, sede di D.E.A. di Il 

Livello, serve un bacino di utenza compreso tra 750.000 e 1 	00 abitanti, è dotata di tutte le strutture previste 

per l'Ospedale di I Livello, nonché delle strutturìingono  alle discipline più complesse non previste 

nell'Ospedale di I Livello, tra le quali: Cardiol con emodinamica interventistica h.24, Neurochirurgia, 

Chirurgia Vascolare, Chirurgia Toracica, Endodigestiva, Broncoscopia interventistica, Rianimazione 

pediatrica e neonatale, Neuroradiologia conistica, Radiologia mterventistica, Neurologia con Stroke di 2 

livello; sono presenti h.24 i Servizi Muologia con T.A.C. ed Ecografia, Laboratorio, Servizio 

Immunotrasfusionale, con guardia Medie v e Neuroradiologia in reperibilità nonché altre eventuali discipline 

di alta specialità. 	 O 

Il Pronto Soccorso realizza 	 di stabilizzazione e cura del paziente (anche di alta 

complessità) e di ricovero, in mda dare una risposta a tutti i bisogni sanitari complessi della popolazione. 

É dotato diletti tecnici di O&azione Breve Intensiva (O.B.I.) adulti, pediatrici e ostetrico-ginecologici. 

Il modello organizzativo prevede l'individuazione di un organico medico dedicato all'Emergenza-Urgenza, 

inquadrato nella disciplina specifica così come prevista dal D.M. 30.01.98 (Medicina e Chirurgia d'Accettazione e 

d'Urgenza). 

Si applica il Sistema "Triage", quale strumento organizzativo rivolto al governo degli accessi per acuti, 

uniformando i sistemi di risposta all'emergenza—urgenza ai criteri generali contenuti nelle Linee guida emanate 

dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 

25 ottobre 2001, in tema di triage (Accordo Stato Regioni del 25 ottobre 2001 -G.U. del 7 dicembre 2001, n. 285). 
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RETE SCA - SINDROME CORONARICA ACUTA 
L'Azienda Ospedaliera di Cosenza è Centro Hub della Rete S.C.A. 

RETE PER ACUTI 

Hub 	 Spoke con emodinamica 	 Spoke 	emodinarnica 

Azienda Ospedaliera Cosenza 

	

Belvedere Casa di cura Tricarico 	(9 
Cetraro/Paola 

Castrovillari 
< 

( 	Rossano/Corigliano 

RETE STROKE DI 20  LIVELLO 
L'Azienda Ospedaliera di Cosenza è Centro Hub della Rete 

Hub 	 Spoke 

2° livello 	 1° livello 

Azienda Ospedaliera Cosenza 

Corigliano 

Castrovillari 

Cetraro 

E' inoltre, al momento, l'unijnda della Regione Calabria dotata di Neuroradiologia interventistica Operativa 
H24. 

RETE POLITRAUMA 
L'Azienda Ospedaliera di Cosenza è Centro traumi di zona (CTZ) 
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Azienda Ospedaliera di Cosenza 
San Giovanni in Fiore 

Acri 
Castrovillari 

Rossano/Corigliano  
t______________________________________ 

Paola/Cetraro 

RETE TRASPORTO NEONATALE 
L'Azienda Ospedaliera di Cosenza è Centro Hub della Rete trasporto neonatale 

I Hub 	 Spoke 	 è'di Cura accreditate 

2° livello 	 1° livello 

r Azienda Ospedaliera Cosenza 	 S.Cuore Cosenza 

Rossano/Corigliano 

Castrovillari 

PaolalCetraro 

7.3 Attività in ALPI 

Nonostante la diminuzione del numero totale dei Dirigenti 
	

hanno erogato prestazioni in regime di libera 

professione, sia intramuraria che allargata, dovuta a 	o passaggio in extramoenia, le prestazioni sono 

rimaste leggermente invariate con un incasso in 

conto delle spese aziendali. Si fa inoltre presente 

Ospedaliera non è in contrasto con le finalità 

rappresenta un attività in favore e su lib 

dell'attività istituzionalmente dovuta. 

all'adeguamento delle tariffe che hanno tenuto 

raggiunti confermano che l'Alpi presso l'Azienda 

ività istituzionali, comunque in aumento nel 2018, ma 

dell'assistito pagante in proprio ad integrazione e supporto 

di questo obiettivo, si è provveduto, pertanto, ad 

ottemperare a quanto previsto nel regolame'ì49 aziendale, rettificato con del. N. 83 del 3/4/2019, e precisamente alla 

verifica e congruità delle domande di o  voltain volta vengono presentate, all'accertamento dell'effettuabilità 

delle prestazioni richieste, dell'imorario, della disponibilità dei locali, alla verifica delle prestazioni erogate e 

relative richieste, ed alla pres ervizio in Alpi obbligatoria del personale di supporto. Al fine di garantire il 

rispetto del principio di trapz e rendere all'utenza meno gravose le modalità di pagamento, offrendo loro la 

possibilità di effettuare ilnento dell'onorario contestualmente all'effettuazione della prestazioni Alpi è stato 

attivato un Pos mobile per ciascun studio esterno autorizzato per l'Alpi allargata. 

7.4 Analisi del Personale 

Questa direzione appena insediata ha approvato l'atto aziendale con i relativi organigrammi al fine di procedere a 

dare concretamente avvio al processo di riorganizzazione aziendale. Per tale motivo sono stati nominati ben 24 

direttori di struttura complessa e sono state avviate tutte le procedure per completare le direzioni che nel frattempo 

sono state rese libere per collocamento in pensione dei titolari. 
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Sono stati attribuiti tutti gli incarichi funzionali delle strutture semplici e dipartimentali. Si è proceduto alla 

stabilizzazione di tutto il personale di ogni categoria. 

Sono state completate tutte le procedure di autorizzazioni all'assunzione di personale da parte del Commissario ad 

Acta per il Piano di Rientro; con la programmazione del 2019 è stato previsto, entro il 30 giugno 2019, il 

completamento delle assunzioni autorizzate nell'esercizio 2018. Alla data del 31 dicembre 2018 risultano in 

servizio n. 1640 dipendenti come da tabella sottostante. 

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA 

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31-12-2018 

PROFILO RAPPORTO RUOLO N.DIP. 

COMP TD Sanitario 29 

COMP TD Tecnico 19 

COMP Ti Sanitario 802 

COMP Ti Tecnico 198 

COMP ITI Amministrativo 128 

TOTALE RUOLO 1176 

DIRIG TO Sanitario 1 

DIRIG Ti Sanitario 26 

DIRIG Ti Amministrativo 6 

DIRIG Ti Professionale 3 

TOTALE RUOLO 36j 

DIRME TO Sanitario  
DIRME Ti Sanitario /( 4,ì 

TOTALE RUOLO ___________ 

TOTALE DIPENDENTLN 640 

DI CUI:  ___________ 
COMANDI ____ 3 

ASPETTATIVE  17 

Di seguito si riporta il repo rt 	e d~a A.O. di Cosenza 
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8. Piano di efficientamento. Individuazione di Interventi e azioni utili al risanamento e 

recupero del disavanzo economico-gestionale. 

Dall'analisi dell'andamento dei costi e dei ricavi del triennio 2016-2018 è emerso una considerevole mancata 

attivazione dei posti letto assegnati legata al persistere delle ristrutturazioni per adeguamento a norma interessanti 

varie unità operative e una non completa valorizzazione dei ricavi da attività di ricoveroe ulatoriali. Non va 

altresì sottovalutato che l'Azienda Ospedaliera essendo HUB di riferimento di un'intera pro cia e non solo, ma 
/; 	o 

anche di altri territori adiacenti, garantisce il più delle volte attività che non sono di c ilj3 nza e non rientrano nei 

compiti istituzionali di un HUB. Solo attraverso una reale integrazione e lo svdell'attività territoriale in 

termini di prevenzione e cura, si potrà ottenere una concreta realizzazione dijoni di pertinenza. Del resto, 

l'Ospedale viene visto dalla nostra popolazione come l'unico riferi 'alutare almeno sino ad una 

riorganizzazione e potenziamento dell'attività territoriale. 

Si è, pertanto, proceduto a stilare una rimodulazione del Piano di Ri$ividuando interventi ed azioni utili al 

risanamento e recupero del disavanzo economico - gestionale per,ji seguito indicato e riportato nelle tabelle 

sull'andamento del Conto economico tendenziale e 

• nel triennio 2019-2021: si prevede un aumentta(nte dei ricavi da attività chirurgica legata a 

aumento dei posti letto, dei ricoveri ed effiehento delle sale operatorie, ambulatoriali legato 

all'aumento delle prestazioni, all'acquisp di uova tecnologia, che consentirà anche una riduzione 

dei tempi per l'esecuzione degli esami ,  tici per interni, con conseguente riduzione della degenza 

media in alcune UU.00. che attualrepJsentano  d.m. più lunghe. 

In allegato le tabelle delle 16 azioni individii del risanamento con obiettivi, indicatori e il tendenziale del 

piano. 

8.1 Descrizione azioni individuate 	o 
OBI- La Chirurgia Toracica è stat, 	a il mese di Aprile u.s., registrando un numero di casi trattati pari a 56 e 

un valore di euro 411.000. Prudnente è possibile confermare il dato della scheda riportante un numero di casi 

trattati nell'anno 2019 pari a <er quanto riguarda i costi complessivi, secondo i dati del primo trimestre sono 

stimati in euro 800.000. 

OB2- L'Unità Operativa di Urologia ha, nel corso del 2018, lavorato su 9 p.l. dei 14 previsti dal Piano Regionale 

(DCA 64/2016 e s.m.i.). L'azienda prevede come obiettivo nel trienno 2019-2020-2021 di attivare tutti i p.l. 

assegnati e, infatti, già dal 2019, attraverso uno spostamento temporaneo dell'U.O. nella struttura DEA, nell'attesa 

di ristrutturazione dei locali dove verrà definitivamente allocata l'U.O., ha già attivato 13 dei 14 p.l. previsti. 

OB3- Si precisa che il nuovo acceleratore è sostitutivo e non aggiuntivo. Dalla valutazione dell'attività del primo 

trimestre del 2019, emerge che la Radioterapia ha effettuato n. 6432 prestazioni di cui n. 4924 trattamenti 

radioterapici con un utilizzo della strumentazione di 8.77 prestazioni/ora con funzionamento per 10 ore/giorno per 
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270 giorni/anno; il restante intervallo di tempo è utilizzato per l'irradiazione delle sacche. Nell'anno 2018 il 

numero dei trattamenti sono stati pari a 15794, pertanto, stante il primo trimestre valutato, si conferma l'aumento di 

produttività già illustrato nella relativa scheda. Si precisa, inoltre, che è in fase progettuale, l'acquisto di un 

irradiatore che consentirebbe un utilizzo 121-1/giorno delle apparecchiature. 

Nel corso dell'anno 2019 prevediamo un incremento di 700 prestazioni e di ulteriori 200 prestazioni per il 2020 e 

di400 per il2O2l. 

0B4- Dall'i giugno u.s. ha preso servizio il Direttore della U.O.C. Chirurgia Falcone, 'i'Ihte dall'Ospedale 

S.Orsola di Bologna, con esperienza di chirurgia generale e trapianti di fegato e ren ,j, 	cntribuirà a ridurre la 

mobilità a partire dal primo settembre 2019. Contestualmente è stata attivata la strutujIirtimentale di Chirurgia 

Oncologica che dedicherà la sua attività alla gestione esclusiva delle patolo io 	a i con l'attribuzione di n. 8 

p.l. dedicati. Le Chirurgie aziendali, sono state allocate in una unica stecca cl)i 	dove il personale di supporto 

è stato aggregato per la gestione dei ricoverati e quindi dei 27 p.l. comple1y ,M prevede un incremento di n. 90 

nuovi casi con DRG medio tra i 4.000 e i 6.000 euro con un ricavo 4i i'3l 0.000. i costi previsti ammontano a 

160.000 euro. Questa riorganizzazione determinerà un maggiore utilposti letto con un incremento di 5 posti 

letto totali per l'attività di entrambe le UU.00., rispetto 4aglít1'. utilizzati nell'anno 2018, che insieme 

all'efficientamento delle sale operatorie determinerà un increm. 260 pazienti nell'anno 2020 e un ulteriore 

incremento nell'anno 2021. 

0B5- La Medicina d'Urgenza, svolge attività di 

la presenza della UO, infatti, dimettendo direttai 

l'occupazione di diversi posti letto in area medica. 

pari a 890 (che rappresenta il 70% dei cas 

UU.00. è pari a 376. Dal i settembre 

numero totale dei casi trattati. Il valore 

Medicina d'Urgenza mentre i costi 

dei posti letto delle UU.00. dell'Azienda; 

pazienti non necessitanti di ricovero specialistico, evita 

dell'anno 2018, il n. di pazienti dimessi direttamente è 

nella UO), mentre il n. di pazienti trasferiti presso altre 

mentati i posti letto dai 16 attuali a 19 aumentando quindi il 

viene calcolato solo sui pazienti dimessi direttamente dalla 

iti, vengono ribaltati sulle UU.00. accettanti. 

0B6- Incremento attività chirr

ttivitàlla 

 SSD Chirurgia Bariatrica per efficientamento sale operatorie. 

Confrontando il primo trimestr  dell'anno 2018 con il primo trimestre dell'anno in corso, è emerso un 

incremento di 15 pazienti tratji un recupero, nei prossimi mesi di altri almeno 60 casi entro l'anno 2019, 

migliorando l'organizzaziole sale operatorie. I ricavi in più per l'anno in corso sono pari a 5.681 euro DRG 

medio * 60 casi= 350.000 eiìò Nell'anno 2020 prevediamo un aumento di altri 60 casi trattati così come nell'anno 

2021 con un aumento dei ricavi rispettivamente di euro 700.000 nell'anno 2020 ed euro 1.050.000 nell'anno 2021. 

La lista d'attesa attuale conta n. 103 pazienti. 

0B7- L'attività del primo trimestre dell'anno in corso della Ortopedia, ha fatto registrare, rispetto allo stesso 

periodo dell'anno precedente, un incremento di n. 36 casi trattati in RO e n. 28 casi trattati in DH, con una 

riduzione della DM a 7.8 giorni dai 9 giorni del 2018. Gli obiettivi esplicitati nella scheda allegata prevediamo di 

trattare, nel 2019, 200 casi in più, di ulteriori 25 nel 2020 e di 25 nel 2021. 

0B8- Così come per la Neuroradiologia, l'azione per la Radiologia, per quanto riguarda la RMN, si riferisce 
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all'utilizzo di una macchina aggiuntiva (ad uso di Neuroradiologia e Radiologia). Pertanto, la produzione relativa 

alle RM delle due UU.00. Neuroradiologia e Radiologia nell'anno 2018, è stata realizzata con una sola macchina 

RMN. Nelle due schede della Neuroradiologia e Radiologia, sono stati inseriti i costi che si riferiscono al 

trasferimento e installazione della RMN (circa 160.000 euro spalmati sulle due TJU.00) più il costo medio stimato 

della prestazione, pari a 45 euro per le TAC e 105 euro per le RMN (costo materiale, costo personale per 

prestazione medico, infermieristico e tecnico). Anche l'azione della Radiologia riferita gaumento del numero 

delle prestazioni di TC per esterni, considera l'installazione di una macchina aggiuil luglio 2019. La 

produzione dell'anno 2018, anche in questo caso, è stata realizzata con una sola macc,1i. <Ver quanto riguarda il 

numero delle prestazioni, nell'anno 2018 la Radiologia ha effettuato un totale di p 	di alta tecnologia per 

esterni pari a 6794 (di cui RM 1440, TC 5354), n. 19.303 prestazioni di radi 	convenzionale e un totale di 

prestazioni di alta tecnologia per interni e strutture accreditate pari a 

11:aadiologia,

òi  Tc 10996 e RM 869) e n. 

prestazioni di radiologia convenzionale pari a 37736. Sono stati rivisti p 	oltre ai costi anche il 

numero di prestazioni in più di RM effettuabili nel triennio a patirda ,)settembre 2019 (n. 800 per esterni 

nell'anno 2019, n. 1600 per esterni nell'anno 2020, n. 1600 per estìll'anno 2021). Sono stati rivisti anche i 

costi delle TC aggiuntive per esterni, comprendenti i costi di amm 	ito della nuova macchina. 

0B9- Si conferma per la Oculistica l'aumento dell'attività opeìjà nel primo trimestre 2019 ammontante a n. 
/Th 

1990 interventi a fronte di numero di interventi totali dell'a 	8 pari a 6894. Si conferma, inoltre, che l'attività 

è prevalentemente effettuata in APA. Si prevede, c 	'scheda allegata, un incremento di 300 casi in più 

confermati nel 2020 e nel 2021. 

OB1O- L'azione per la Neuroradiologia si ri fi 	all'utilizzo di una macchina aggiuntiva (ad uso di 

Neuroradiologia e Radiologia). La macchina 	iva de qua, sostituisce una vecchia macchina in disuso già 

dalla fine dell'anno 2017, la cui acquisizione ''di una convenzione con l'ASP di Cosenza, in comodato d'uso 

gratuito, che, acquistata, non aveva mes nzione a causa di ritardi nei lavori di ristrutturazione del sito di 

installazione. La produzione relativa atte I1 delle due JJU.00. Neuroradiologia e Radiologia nell'anno 2018, è 

stata realizzata con una sola macchii. Nelle due schede della Neuroradiologia e Radiologia, sono stati inseriti 

i costi che si riferiscono al trasfi,nTh e installazione della RMN (circa 160.000 euro spalmati sulle due UU.00) 

più il cui costo medio stimatj5 euro per le TAC e 105 euro per le RMN (costo materiale, costo personale 

per prestazione medico, mt ristico e tecnico). Per quanto riguarda il numero delle prestazioni, nell'anno 2018 

la Neuroradiologia ha effettua o un totale di prestazioni per esterni pari a 4900 (di cui RM 2365, TC 1603, altre 

prest. 932) e un totale di prestazioni per interni e strutture accreditate pari a 17666 (di cui Tc 15703 e RM 1963). 

Sono stati rivisti per la Neuroradiologia, oltre ai costi anche il numero di prestazioni in più di RM effettuabili nel 

triennio a partire dal settembre 2019 (n. 800 per esterni nell'anno 2019, n. 2500 per esterni nell'anno 2020, n. 3000 

per esterni nell'anno 2021). Si ribadisce che gli esami aggiuntivi per esterni saranno garantiti con la nuova 

risonanza atteso che la Neuroradiologia è già dotata di risorse umane adeguate che non costituisce, quindi, aumento 

di costi per il personale. Si ribadisce, inoltre, che la Neuroradiologia effettua anche le prestazioni di 

neuroradiologia interventistica (n. 155 interventi nell'anno 2018). 
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OB11 -  L'U.O.C. di Odontostomatologia non essendo dotata di posti letto, utilizza per la sua attività di ricovero su 

pazienti fragili, con vulnerabilità legate allo stato di salute (diabetici, cardiopatici, portatori di Handicap) e con 

problematiche sociali, i posti letto assegnati al DH multidisciplinare. Per l'U.O.C. di Odontostomatologia, che 

nell'anno 2018 ha trattato 382 casi, si prevede un aumento dell'attività. 

01312- L'attività di chemioterapia, è stata trasferita in regime di Day Service per cui l'organizzazione è stata 

trasferita in questo nuovo regime. Nel 2018 sono stati effettuati n. 6.768 PAC Chemiotici in Oncologia e n. 
o 

4.526 PAC Chemioterapici in Ematologia. Come DH, rimarrà un solo p.l. per quei pazie 	agili e che hanno 

necessità di una osservazione più prolungata e della permanenza in ospedale. L'A.O.p(eQcologia, considerata 

la trasformazione dei posti di DH in Day service dell'80% dell'attività di chemio i riserva di proporre la 

trasformazione dei 6 posti letto di DH, in degenza ordinaria. 

01313- L'attività ambulatoriale delle UU.00. della AO, è erogata dalle stcome si evince dal prospetto 

allegato relativo al primo trimestre 2019. Per come risulta dai report del l 	le allegate, le imputazioni delle 

attività vengono registrate alle varie UU.00. che le erogano. 	fl 
01314- La scheda della Chirurgia Epato-Bilio-Pancreatica è stat 	sia per quanto riguarda i costi che per 

quanto riguarda il numero di casi trattati, a partire dai dati delp( 	imestre 2019. Sono stati, infatti, trattati nel 

trimestre citato, n. 112 casi che effettuando una stima prude~c,, ovrebbero far attestare il numero di casi totali 

per l'anno 2019, a 400 (con un incremento rispetto allo sc(o di n. 124 casi). La stima di n. 400 casi trattati, a 

numero di posti letto invariati, rimane invariata arie erli ò2Mi successivi. Sono stati determinati ricavi per euro 

843.000 e costi per euro 250.000. 

0B15- L'Azienda Ospedaliera di Cosenza nel 	puntato fra gli altri obiettivi, sulla Terapia del Dolore in 

coerenza con i documenti di indirizzo e 

Cure Palliative identificava un obiettivo 

Pertanto con Delibera n° 228 del 31.( 

individuava nella U.O.C. di Terapia 

fa presente che I'UOC di Terapia 

e riorganizzazione del repartq, < in 

del Ministero della Salute che nella Terapia del dolore e 

del piano sanitario nazionale. 

l'A.O. di Cosenza recepiva il DCA n° 36 del 14.05.2015 che 

Ore e Cure palliative della A.O. di Cosenza, il centro HIJB regionale. Si 

e e CP nell'anno 2018 considerando 60 giorni di fermo per trasferimento 

di ricovero ordinario, con 4 P0 ha effettuato 452 casi di ricoveri con 

degenza media di 2.32 e =co:kfá E 2.106.958,00, DRG medio E 4.661,41. In ricovero Day Hospital ha effettuato 

274 casi con degenza mee con tariffa 239.840,00. La conferenza stato regione del 25.07.20 12 prevede tra 

le altre cose, come requisito minimo un numero di almeno 8 posti letto nei centri HUB di Terapia del dolore e 

stabilisce che le procedure chirurgiche più complesse, (sebbene mini invasive, caratteristica peculiare della terapia 

del dolore) debbano essere praticate in regime di ricovero ordinario nei centri I-ITJB, e che quelle meno complesse 

possano essere effettuate anche nei centri SPOKE in dh o come attività ambulatoriali. L'attivazione di tutti posti 

letto previsti dalla rete ospedaliera regionale ( Decreto 64 / Atto aziendale) , determinerebbe quindi un incremento 

dell'attività del 100 % e considerando che i costi del personale e la partecipazione alla spesa dei costi generali 

rimarrebbero inalterati, si dovranno valutare solo i costi variabili di attività che sono presumibilmente pari a circa 
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1.000.000 ( dispositivi, farmaci , Costi alberghieri... -  vedere scheda allegata). 

OB 16- Si conferma nella UOC Medicina Nucleare, per la Terapia Metabolica, l'adeguatezza di risorse umane e 

tecnologiche; i costi variabili stimati, sono stati in parte rivisti considerato che l'assistenza al paziente è svolta dallo 

stesso personale infermieristico della UO con straordinario che, nello storico, ammonta a circa 300 ore/anno 

(vedere scheda allegata). 

L'Azienda ha deciso di non inserire nelle azioni del Piano di Rientro, le attività> 

tChrgia 

 a tre UU.00. 

precedentemente individuate: Chirurgia Senologica, Neurochirurgia, Neurologia. La 	Senologica è 
o 

attualmente ancora in fase di riorganizzazione; la Neurochirurgia., dalla valutazione d?i mesi dell'anno 2019, 

è emerso un non significativo incremento dell'attività, mantenutasi stabile, tii soprattutto di attività 

d'emergenza non preventivabile e di specialità esclusiva nell'ambito provin\Jeurologia disponendo di n. 
. 18 p.l., di cui n. 8 dedicati alla STROKE classificata come terapia semi-mt swa 

Per quanto riguarda i costi, l'Azienda, nell'anno corrente, ha sosti 	sistema informatico riguardante la 

contabilità analitica. Tale sistema non è ancora andato a pieno regi mìtconsente, pertanto, di avere maggiore 

dettaglio. In questa prima fase, per questo motivo, i costi non rp?htano una reale valutazione. L'Azienda si 

riserva di effettuare una più precisa ricognizione nel corso dell9e trimestrali, superata la criticità descritta. 

8.2 Efficientamento delle Sale Operatorie 

In premessa è necessario precisare che dal novemb 2 6"settembre 2018 4 sale operatorie dell'Azienda sono 

state chiuse per adeguamento a norma. 

Questo ha reso necessario una modifica organizzQ*on apertura delle sale 8-20, assegnazione settimanale dei 

tavoli in base ai pazienti prenotati e alle 	ie i interventi. La scelta di eliminare le sale per specialità, di 

selezionare gli interventi più comples 	patologie neoplastiche, di trasferire in altri presidi la attività 

chirurgica minore - day surgery e chirurambulatoriale-, ci ha consentito di contenere l'effetto della chiusura 

delle sale operatorie sul fatturato. 

Il monitoraggio avviato jdo, non valutava i tempi di sala operatoria ma si limitava a valutare, 

sulla scorta delle propo la qualità degli interventi proposti e conseguentemente l'attribuzione 

settimanale dei tavoli in 	durata indicata dagli operatori. A tal fine è stata istituita una commissione 

multidisciplinare che pro 	attività chirurgica. 

Da settembre 2018 si sono attivate le nuove sale operatorie che al momento risultano in numero di 7 

potenzialmente utilizzabili nel complesso operatorio di chirurgia.( altre 2 sale separate sono utilizzate dall'Unità 

Operativa di Ostetricia e Ginecologia 

Il personale infermieristico attualmente in servizio è di 38 infermieri con un debito orario totale di 50274 ore 

annue. 

Tenuto conto della dotazione media di 2,5 infermieri per tavolo si possono garantire N° 3351 tavoli annui di 6 ore 

comprese le urgenze. 
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Per quanto attiene la dotazione di anestesisti quelli dedicati alle sale operatorie sono in numero di 23 con un debito 

totale annuo di 27968 ore per cui tolte 3892 ore annuali per attività NORA, restano 24076 con cui si possono 

garantire N°4012 tavoli di 6 ore comprese le urgenze e le attività dell'Unità Operativa di Ostetricia e Ginecologia. 

Nel 2018 sono state garantite con 4 sale operatorie 1746 sedute nel complesso di chirurgia e 270 in Ostetricia. 

L'apertura delle nuove sale e l'attuale dotazione di personale con un efficientamento che migliori del 20-30% la 

capacità produttiva permette di raggiungere gli obiettivi di miglioramento della koduzione  chirurgica 

dell'Azienda. 

Dal gennaio 2019 per efficientare l'attività delle singole sale si è avviato un monitoio2costante dei tempi in 

sala operatoria al fine di ottimizzare le attività e conseguentemente incrementre pogrammare in maniera 

adeguata tutta l'attività chirurgica, incrementando in particolare le attività delleJ~j  to della manovra. 

Con gli stessi obiettivi si è entrati, quale Ospedale di riferimento per la Regi o 	ria, nel progetto Ministeriale 

"Riorganizzazione dell'attività chirurgica per setting assistenziali e comple4ì >cura. 

8.3 Azioni di miglioramento per l'efficientamento delle sale ope 

Le azioni di miglioramento, per come descritte nella tabella "efficinto delle sale operatorie", con indicatori 

e monitoraggio degli stessi nel triennio, produrranno gli efft 	tmici per come previsti nelle tabelle delle 

azioni delle singole unità operative che aumenteranno l'atti 	gnza ulteriori sprechi di risorse. Le tabelle sulle 

singole azioni di miglioramento delle sale operatorie, s9nolpòrtàte in tabella. 

8.4 piano degli Investimenti 

Il piano strategico per il triennio 2019-2020, sopra( sitto, si basa, oltre che su interventi di tipo organizzativi, di 

programmazione e potenziamento delle 

su una attenta e mirata programmazione 

A tale riguardo va specificato che le ris 

20, al DCA 105/2017 emesso dal Com 

Presidio Annunziata, oltre a ciò 

per l'acquisto o sostituzione d

884.261,24, per il 2020 euro f 

impatto e ricaduta sui bisogni di salute dei cittadini, anche 

strutturali e dell'innovazione tecnologica. 

izzate dall'A.O., riguardano interventi di cui alla legge n. 67 ex art 

ad Acta per il Piano di Rientro a seguito delle ispezioni dei NAS al 

previsto nei bilanci economici preventivi di utilizzo di risorse correnti 

sanitarie. In particolare è stato previsto per il 2019 l'utilizzo di euro 

e peri! 2021 euro 1.050.000. 

Per ciò che concerne i4- 	letamento dello stabilimento Mariano Santo, la sua ultimazione contribuirà 

notevolmente ad aumentare l'offerta sanitaria con il raggruppamento di tutte le attività oncoematologiche in un 

unico sito il che potrà sicuramente contribuire ad una maggiore attrattività della A.O., ed una conseguente 

diminuzione della mobilità sanitaria passiva, oltre che una razionalizzazione dell'utilizzo del personale. L'altra 

opera di intervento importante riguarderà il completamento dell'ampliamento del DEA la cui realizzazione creerà 

ulteriori spazi per il P.S. e per l'area della emergenza/urgenza. 

L'attuale Direzione naturalmente oltre alla politica d'interventi strutturali non ha trascurato l'aggiornamento 

tecnologico indispensabile per una migliore qualità e quantità di prestazioni sanitarie che un HUB di Il livello come 
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l'Annunziata deve erogare. A tal proposito è stata già acquistata e pienamente funzionante la PET oltre al nuovo 

acceleratore lineare e una TC simulatore 64 strati, tutta strumentazione allocata all'interno del polo oncologico. Tra 

le ulteriori programmazioni vanno riportate gli interventi strutturali e tecnologici per la nuova radiologia d'urgenza 

-a riguardo è in corso d'istallazione una nuova risonanza, una TC 64 strati e una apparecchio radiografico. Anche 

questi investimenti contribuiranno a ridurre i tempi di attesa e a erogare un più celere servizio ai pazienti ricoverati 

all'interno dei nostri presidi. 

Per ciò che concerne gli investimenti strutturali con risorse di cui all'art.20 L.67/88, riglt1a ristrutturazione 

del P.O. Mariano Santo e l'ampliamento del DEA, i lavori risultano in corso. Il cron,,ramma prevede che gli 

stessi dovranno essere conclusi entro il primo trimestre 2020. 

Per ciò che riguarda la nuova Risonanza e la TAC 64 strati, le stesse, in 	mi sono state già ultimate e 

collaudate. 

Infine, per quanto attiene l'acquisto del robot Da Vinci e la RM 3 Tesla, pu ~tno state richieste già alla Regione 

Calabria, le stesse dovranno rientrare nella nuova programmazione deli ve imenti Regionali. 

8.5 Potenziamento dell'utilizzo efficiente delle risorse disponfrtJìAZIONALIZZAZIONE DELLE RISORSE 

UMANE 

Si precisa di aver preso visione del documento proposto d L4AS in cui si parla di frazionamento delle attività 

chirurgiche e come correzione, attraverso la 
riformuìU'atto 

 aziendale, si provvederà ad unificare le attività 

chirurgiche in una sola UOC. Si precisa altresì, che 	e operazione non ci saranno risparmi sulle risorse umane 

in quanto il personale infermieristico ed il perso e 	supporto è già utilizzato in forma integrata fra la UOC 

Chirurgia Falcone e le SSD Chirurgia Bar ' tato-biliare ed Oncologica. Una migliore organizzazione può 

avere come conseguenza un efficientanfe attività ed una migliore gestione delle risorse che porterà 

sicuramente a delle economie che al mom "sono di difficile stima. 

8.6 Ottimizzazione della tipologid"eìjzntità di prestazioni erogate e perseguimento di appropriatezza ed 

efficienza nell'erogazione del cj[ft?nza 

A norma del DPGR 53/11 è$ prevista in ogni azienda una Struttura di Monitoraggio e Controllo delle Attività 

di Ricovero, di supporto à1Tirezione sanitaria aziendale, al fine di dare concreta attuazione al sistema di verifica 

e controllo, le cui attività sono declinate nel decreto di cui sopra e atti successivi. 

La Struttura di Monitoraggio e Controllo delle Attività di Ricovero funzionalmente collegata con il competente 

Settore Ospedaliero del Dipartimento Tutela della Salute, effettua i controlli previsti nel protocollo annuale dei 

controlli interni, per il monitoraggio dell'appropriatezza dei ricoveri ed elabora i report di attività. 

Indicatori di efficacia e appropriatezza 

- Percentuale di dimessi con DRG medico dai reparti chirurgici 

- Degenza media pre-operatoria 
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- Percentuale di parti cesarei primari rispetto al totale dei parti esclusi i parti secondari 

- Percentuale di interventi per frattura di femore operati entro 2 giorni 

- Percentuale ricoveri brevi (0-1) con DRG medico 

- Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio 

di inappropriatezza in regime ordinario divisi in DRG medici e chirurgici 

8.6.1 Percentuale di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici A.O.CS 

La percentuale dei dimessi da reparti chirurgici con DRG medici, negli anni in esame,atà sempre migliorando 

passando rispettivamente dal 21%, 22% al 20% nel 2018; come si può notare 	t'ostante tabella, ci sono 

alcune unità operative dove la percentuale di ricoveri medici risulta sopra 	qie la Neurochirurgia. Tale 

fenomeno è legato anche ai ricoveri di fratture vertebrali non chir 	cervicali che necessitano di 

osservazione clinica in ambiente ospedaliero, e agli ematomi extracerebrali 	ici, e ematomi intraparenchimali 

spontanei che necessitano di osservazione in ambiente ospedaliero 	 una neurochirurgia e che spesso 

vengono ricoverati direttamente nell'unità operativa per mancanza dk 	tto in neurologia e per la distanza delle 

altre unità operative mediche, dove potrebbero essere allocati qu i 	enti, dalla neurochirurgia e sala operatoria 

e che pertanto non garantirebbero la sicurezza. 

L'Azienda sta comunque ponendo in essere delle azion9rcorsi e modifiche organizzative finalizzate a 

ridurre tale inappropriatezza (trasferimento presso il 5òNeurologia e/o reparti adiacenti alla Neurochirurgia) 

nelle unità operative che hanno un valore sopra l<ò ,dard. Comunque la percentuale aziendale rientra nello 

standard del 20%. 

Ricoveri medici in UU.00. C 

2018 / 
r o 

<20% 

Ch. Gen. Falcone: 4,98% 

SSD Ch. Epatobiliare: 5,80% 

SS Ch senologica: 0,00% 

SSD Ch. d'Urgenza 25,54% 

Ch. Pediatrica: 22,57% 

Oculistica: 11,11% 

Otorinolaringoiatria: 22,84% 

Urologia: 12,61% 

Ch. Vascolare: 12,80% 

Neurochirurgia: 40,71% 

Ortopedia: 20,97% 

Ginecologia: 19,05% 
Percentuale Aziendale anno 2018= 19,82% 
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ricoveri medici in unità operative 
chirurgiche 

22% 

22% 7 
21% 

21% 

20% / 

20% 

19% 

19% 
2016 	 2017 	 2018 

 / 

Degenza media preoperatoria 

degenza media preiatoria 

1,20 

I 

ìtw  "0 
0,00 

20I6N 	2017 	 2018 

La degenza media preoperator'ìi?egli anni era migliorata scendendo sotto lo standard, ha avuto un lieve 

innalzamento legato alla ridu4 	ile sale operatorie che per la contemporanea presenza delle urgenze, ha fatto 

slittare in alcuni casi le 	operatorie programmate negli anni 2017 e 2018. Comunque avendo piena 

disponibilità delle sale opeò?ie la degenza pre - operatoria sarà normalizzata a decorrere dall'esercizio 2019. 

8.6.2 Percentuale tagli cesarei sul totale dei parti 

Per quanto riguarda questo indicatore, dopo un periodo di miglioramento e il raggiungimento di risultati positivi, ha 

avuto un crescente aumento, legato alla variabilità della casistica trattata, ai ricoveri da fuori provincia, al tumover 

del personale medico e sanitario, alla mancanza dell'utilizzo di strumenti quali il diario della gravidanza. 

40 



	

ISElvivo 	'J' 

I i $ 	
AZIENDA OSPEDALIERA 

	

ANITA* 	 "Annunziata - Mariano Santo 
11r Ria'.*ti 	 S. Barbara" 

cosenza 	 REGIONE CALABRIA 
Ope,I.nento fla,ladela Sot 

eIPoUhiche $qnos,.e 

Si rileva che nel 3° e 40  trimestre 2018 una riduzione dei cesarei al 27% migliorata rispetto al 1 0  semestre in 

cui la percentuale era al 33%. Si è posta in essere un'attività di sensibilizzazione del Responsabile dell'UO al fine 

di individuare azioni correttive per il miglioramento ditale indicatore. L'U.O. di Ostetricia e Ginecologia, ha 

individuato come possibile azione correttiva l'istituzione di un ambulatorio dedicato al controllo fisiologico della 

gravidanza nell'ultimo trimestre. 

29% 
2017 	 2018 

8.6.3 Percentuale interventi per frattura de 	re effettuati entro due giorni 

L'azienda ha organizzato un gruppo di lavoro che a borato un PDTA per migliorare i tempi di intervento, già 

dal 2015, che non ha dato i risultati sperati 	e rché l'organico non completo prima e la chiusura delle sale 

operatorie dal novembre 2016 poi, non nn 	entito di effettuare gli interventi nei tempi previsti, sono state 

poste in essere una serie di azioni dop 	apertura delle sale operatorie che hanno portato ad un sensibile 

miglioramento dell'indicatore che nel4R\triT stre 2018 è pari al 56%. 

lo femore con intervento chirurgico 
i in pazienti maggiori o uguali a 65 aa 

30% 

25% 

20% 

•  Ja 

10% 

J
a 

AO! 
V'O 

2016 	 2017 	 2018 

41. 



i $ ivzo 

ALI $ ANITMIO 
AZIENDA OSPEDALIERA 

"Annunziata - Mariano Santo 

F R emmALt S. Barbara" 

Op,to ThteI dcN S&oic 
Cosenza 	 REGIONE CALABRIA 

 

eIPobt.che S,n,tanc 

8.6.4 Ricoveri ordinari medici brevi (0-lgg) sul totale dei ricoveri ordinari medici 

14000 

12000 

10000 

8000 

6000 

4000 

2000 

O 

o 
• ricov j,ø'4) gg senza esclusioni 

• csghJsioni 

'1drg medici 

	

Esclusioni secondo indicazioni regionali L)UA 53111: 	(/ 
- Dimissioni volontarie 

- Deceduti o trasferiti ad altro istituto di ricov 

- Dimessi dalla medicina d'urgenza 

- Neonati sani 

- DRG4O9,410,492 

- Codice V641 per controindicazio 

8.6.5 Appropriatezza dell'as i 	a erogata 

• contenimento dei ricove 	nari relativi ai 108 Drg a rischio di in appropriatezza 

o Rapporto tra ricoitibuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza: 

(alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime 

ordinario <0,29 

2016 2017 2018 

DRG Medici 2149 2263 1899 

DRG Chirurgici 457 486 477 
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Tot 108 2606 2749 2376 

Tot ricoveri 21110 22067 21234 

Tot ricoveri esclusi  
108 

 18504 19318 18858 

rapporto 0,14 0,14 0,13 

Viene fatto un controllo sulle cartelle dei ricoveri che ricadono nei 108 drg a cura dellaD Monitoraggio e 

controllo al fine di ridurre i ricoveri che possono essere trasferiti in altro setting assiste9. 

o Si allega tabella per UU.00. nella quale sono inseriti i DRG che ricade 	08 ritenuti potenzialmente 

inappropriati se effettuati in RO. 

_R~ Come obiettivo, nel triennio, l'Azienda ritiene di mantenere il risultatoJnto considerato che tra i PIM sono 

inseriti anche DRG quali il 208 per i quali, durante il ricovero, viene tata una procedura invasiva quali ERCP 

che non può essere effettuata in altro regime. 

APPROPRIATEZZA ANNO Wá(0  
DRG PIM DC DIMESSI PIM+PIC % 

UNITA OPERATIVA 

ANESTESIA E RIANIMAZIONE Q ) 

CARDIOLOGIA 0 802 

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 0 563 

CHIRURGIA SENOLOGICA 	z 
0 1 166 

CHIRURGIA FALCONE 490 

CHIRURGIA EPATOBItii 3 11 262 

CHIRURGIA PEDIATRICA 102 160 531 

CHIRURGIA VASCOLARE 21 0 354 

CHIRURGIA D'URGENZA 22 60 333 

EMATOLOGIA 96 0 116 

GASTROENTEROLOGIA 106 1 723 

GERIATRIA 31 0 637 
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MALATTIE _INFETTIVE 93 0 590 

MEDICINA D'URGENZA 248 1 641  

MEDICINA VALENTINI 245 0 1509  

NEFROLOGIA 25 0 474  

NEONATOLOGIA 55 5 952  

NEUROCHIRURGIA 56 6 702  

OCULISTICA 1 11 15  

70 ONCOLOGIA  1 285 

ORI 17 13 202 

ORTOPEDIA 121 66 887 

OSTETRICIA EGINECOLOGIA 132 108 281 

PEDIATRIA 118 0  _______ __________  

3 UNITA' CORONARICA  0 

54 UROLOGIA  17 

NEUROLOGIA 22 783 

PNEUMOLOGIA 123 682  

TERAPIA DEL DOLORE 4  
j) 8 

402 

PSICHIATRIA 0 187 

LUNGODEGENZA 0 36 

TER.INT.PEDIATRICA i. io 

NIDO 24 0 1253 

TER. INT.NEONATA<i\' O O 

TOTALI 1899 477 18439 2376 12,89% 
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9. Conto Economico tendenziale e programmatico monitoraggio delle azioni e verifica 

La manovra che l'Azienda Ospedaliera intende attuare nel prossimo triennio è riportata in allegato al presente 

documento. 

q 
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SECONDA PARTE 

Il Piano di Rientro per il rispetto dei parametri relativi a volumi, qualità ed 

esiti delle cure definito nel comma 524 punto b) della Legge di stabilità 2016 

10. VOLUMI ED ESITI 

10.1 Volumi 

Per numerose attività ospedaliere sono disponibili prove di associazione tra volumi di attii 	migliori esiti delle o cure. Il Ministero della Salute ha definito valide le seguenti soglie minime di volume 
C, 

 ta D.M.70/ 15. 

A. Interventi chirurgici per Ca mammella: 

150 primi interventi annui su casi di tumore della mammella incidenti per str 2~1plessa 

',-771  
SSD Ricoveri 2015 Ricoveri 2016 v 	2017 Ricoveri 2018 

CHIRURGIA 199. - 200 98 
SENOLOGICA - 	 I4 

I dati dell'Azienda ospedaliera di Cosenza evidenziano un 	to ottimale fino al 2017 ed una riduzione dei 

volumi nel 2018 per cui l'Azienda dovrà avviare un'analis(t&revisione del percorso. 

B. Colecistectomia laparoscopica: 

100 interventi annui per struttura complessa  

Struttura complessa 1cic15 Ricoveri 2016 Ricoveri 2017 Ricoveri 2018 

Chirurgia Falcone 117 	ì -56 
SSD Chirurgia epatobiliare \98 	) 	Jjs 91 101 

SSD Ch Urgenza 29 19 

Totale 6 222 184 176 

Con la riorganizzazione del 	oà operatorie si prevede un'assegnazione esclusiva di tale attività alla SSD 

Chirurgia epatobiliare al 	ìcrementare i volumi. 

C. Intervento chirurgico per frattura di femore: 

75 interventi annui per struttura complessa 

[ Struttura complessa Ricoveri 2015 1 Ricoveri 2016 Ricoveri 2017 1 Ricoveri 2018 
Ortopedia 312 46 36( 446 

Il dato comprende anche i ricoveri di pz con frattura di femore operati dall'Ortopedia ma dimessi da altre UU.00. 

46 



ALI $ 

SiRvizio 
AZIENDA OSPEDALIERA 

ANITARIO "Annunziata - Mariano Santo 

1! Ri31ow*u S. Barbara" 

Ppo,tn,e.,to T,,tela 000 SW,tc 
Cosenza 	 REGIONE CALABRIA 

CPàI,( 	San,taflc 

D. Infarto miocardico acuto 

100 casi annui di infarti miocardici in fase di primo ricovero per ospedale 

I 	 I Ricoveri 2015 I Ricoveri 2016 I Ricoveri 2017 I Ricoveri 2018 I 
Cardiologia 

Cardiologia interventistica 
Altre UU.00. 
Totale 

O  F. Angioplastica coronarica percutanea 	 9  
250 interventi/anno di cui almeno il 30% angioplastiche primarie in infarto 	dio con sopra-slivellamento 

del tratto ST (IMA-STEMI). 

I Ricoveri 2015 1 Ricoveri 216 [icoveri 2017 I Ricoveri 2018 I 
Cardiologia interventistica 
% 

10.2 Programma Nazionale Esiti (PNE) 

Analisi esiti 

Dai dati 2017 Pubblicati sul PIANO ESITI 2018 s 	che l'Azienda Ospedaliera: 

• per l'area cardiocircolatoria: 

Riparazione di aneurisma non rot 	iÌ'brta addominale: mortalità a 30 giorni 

• per l'area del nervoso: 	
V 

A 

Intervento chirurgico per T 
	

mortalità a 30 giorni dall'intervento di craniotomia 

. per l'area 

Frattura del collo del 
	

chirurgico entro 2 giorni 

• Per il Respiratorio 
	

Annunziata - treemap Santa Barbara verde 

BPCO riacutizzat 
	

itàa3øgg 

è posizionata in aree rosse 

Di colore arancio appaiono le aree: 

. cardiovascolare indicatore "Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni" 

chirurgia oncologica indicatore 'Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalità a 30 giorni 

Intervento chirurgico per tumore del colon: mortalità a 30 gg 

• nervoso : ictus ischemico - mortalità a 30 gg 

• per l'area osteomuscolare: Frattura della Tibia e Perone - Tempi di attesa per intervento chirurgico 
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Report Piano Nazionale Esiti pubblicato 2018 relativo ai volumi di attività anno 2017. 
I volumi di attività sono divisi per stabilimento ospedaliero 

P.O. ANNUNZIATAC0senza(CS) CALABRIA 

INDICATORE N 

Volume di ricoveri per embolia polmonare 50 

Volume di ricoveri per trombosi venose 

profonde degli arti  

19 

PTCA in pazienti NSTEMI: volume di ricoveri 170 

PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri 194 

Intervento chirurgico per TM ovaio: volume di 

ricoveri 

24 

Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di 

ricoveri in eta pediatrica  

47 

Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume 

di ricoveri _in_eta_pediatrica  

14 

Aneurisma aorta addominale rotto: volume di 

ricoveri 

13 

Intervento chirurgico per TM tiroide: volume 

di ricoveri  

6 

Intervento chirurgico per TM utero: volume di 

ricoveri 

69 

AIDS: volume di ricoveri 20 

Aneurisma cerebrale NON rotto: volume di 

ricoveri 
5 

Aneurisma cerebrale rotto: volume di ricoveri 30 

Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri 97/  

Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di 

ricoveri 

Intervento chirurgico per T cerebrale: volume 

di craniotomie  

Tonsillectomia: volume di ricoveri  

Intervento chirurgico di legatura o stripp 	di' 

vene: volume di ricoveri 

" i 

Prostatectomia: volume di ricoveri 43 

Isterectomia: volume di ricoveri 123 

Colecistectomia laparotomica: voi 

ricoveri 	 'CW 72 

Colecistectomia laparoscopicine 

ordinario: volume di ricove\\ 

195 

Colecistectomia laparoscQ.pi 	regime day 

surgery: volume di ricoveri  

3 

Rivascolarizzazione carotidea: volume di 
ricoveri  

110 

Intervento chirurgico per TM laringe: volume 

di ricoveri  

7 

Intervento chirurgico sull'orecchio medio: 

volume di ricoveri  

3 

Intervento chirurgico per seni paranasali: 

volume di ricoveri  

21 

Frattura del collo del femore: volume di 

ricoveri chirurgici  

332 

00 
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Intervento chirurgico per TM colon: interventi 22 

in laparoscopia  

Intervento chirurgico per TM retto: interventi 6 

in laparoscopia  

STEMI: volume di ricoveri 247 

N-STEMI: volume di ricoveri 343 

IMA a sede non specificata: volume di ricoveri 8 

Intervento chirurgico per TM polmone: 4 

volume di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM stomaco: volume 33 

di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM pancreas: 5 

volume di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM colon: volume di 102 

ricoveri  

Intervento chirurgico per TM esofago: volume 3 

di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM fegato: volume 62 

di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM mammella: 182 

volume di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM colecisti: volume 2 

di ricoveri  

Intervento chirurgico per TM prostata: volume 

di ricoveri  ricoveri  

Intervento chirurgico per TM rene: volume di 

ricoveri (( 
Intervento chirurgico per TM vescica: voIum 

di ricoveri 	 c 

Aneurisma aorta addominale non rotto: 	' 50 

volume di ricoveri  

PTCA: volume di ricoveri con almeno un 504 

intervento di angioplastica 

Artroscopia di ginocchio: volume T 	ri 11 

Colecistectomia totale: volume tt±i 267 

Colecistectomia 	 di 195 

ricoveri 

Rivascolarizzazione carotocnting e 104 

angioplastica  

PTCA eseguita per condizione diverse 137 

dall'Infarto Miocardico Acuto  

Rivascolarizzazione carotidea: 7 

endoarterectomia  

Intervento chirurgico per TM retto: volume di 20 

ricoveri  

IMA: volume di ricoveri 598 

Intervento di protesi di anca: volume di 115 

ricoveri  

O 7  

o 
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Ictus ischemico: volume di ricoveri 554 

BPCO: volume di ricoveri ordinari 257 

Parti: volume di ricoveri 2059 

Frattura del collo del femore: volume di 388 

ricoveri 

Frattura della Tibia e Perone: volume di 59 
ricoveri 

Scompenso cardiaco congestizio: volume di 475 
ricoveri 

Scompenso cardiaco: volume di ricoveri 534 

Intervento chirurgico per TM prostata: volume 4 
di ricoveri per prostatectomia radicale 
Intervento di protesi di ginocchio: volume di 3 
ricoveri 

Appendicectomia laparotomica: volume di 96 
ricoveri in eta pediatrica  

Appendicectomia laparoscopica: volume di i 
ricoveri in eta pediatrica  
Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta 47 
pediatrica  

00 

SANTA BARBA RACose n za(CS) CALABRIA 

INDICATORE 

Volume di ricoveri per embolia polmonare 	 2 

Volume di ricoveri per trombosi venose profonde 	i arti 	 2 

BPCO: volume di ricoveri in day hospital 	 5 

BPCO: volume di ricoveri ordinari 	 491 
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Indicatori estratti dal Report Piano Nazionale Esiti 2018 (dati di attività del 2017) 
Mortalità/procedure, etc 

P . O. ANNUNZIATACosenza(CS) CALABRIA 

INDICATORE 	 N 	% GREZZA %ADJ 	RR 	P 

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni (struttura di ricovero) 	 172 	68,6 	67,19 	0,94 	0,227 

Infarto Miocardico Acuto: mortalità a3ogiorni 	 443 	7,9 	8,8 	1,06 	0,732 

Scompenso cardiaco congestizio: mortalità a3ogiorni 	 396 	8,08 	10,15 	0,92 	0,652 

Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30gg 	 297 11,13 	0,76 	0,09 

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri in day surgery 	 45 	 - 	 - 

Parto naturale: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di ricovero) 	 2157 	0, 	0,52 	0,93 	0,818 

Parto naturale: ricoveri successivi durante il puerperio 	 2157 	0,5, 	0,52 	0,9 	0,714 

Intervento chirurgico perTM prostata: riammissioni a 30 giorni 	 (J? 	0 - 	 - 	 - 

Ictus ischemico: mortalità a 3ogiorni 	 ,53 	15,86 	1,4 	0,023 

Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30giorni 	 3 	10,03 	10,65 	1,45 	0,018 

BPCO riacutizzata: mortalità a 30giorni 	 15,71 	17,6 	1,8 	0,001 

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi principale) 	 6,73 	7,3 	0,95 	0,809 

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 	 5 	46,67- 	- 	 - 

Intervento chirurgico perTM rene: mortalit? a 3ogiorni 	 45 	8,89 - 	 - 	 - 

Intervento chirurgico perTM pancreas: mortalit? a 3ogiomi 	 19 	15,79 - 	 - 	 - 

Intervento chirurgico perTM fegato: mortalit? a 30 giorni 	 111 	5,41 	4,3 	1,72 	0,203 

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni 	 180 	13,89 	14,59 	1,08 	0,664 

Parto cesareo: complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di ricovero) 	 1450 	0,48 	0,4 	0,52 	0,092 

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio 	 1450 	0,9 	0,85 	0,97 	0,908 

Intervento di appendicectomia laparoscopica in et? pediatrica: riammissioni a 30giorni 	 1 	0 - 	 - 	 - 

Emorragia non varicosa del tratto intestinale superiore: mortalità a 30 giorni 	 185 	6,49 	6,92 	1,7 	0,079 

Intervento di appendicectomia laparotomica in et? pediatrica: riammissioni a 30giomi 	 84 	3,57 	4,13 	1,4 	0,557 

Arteriopatia III e IV stadio: amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricovero 	 20 	5 - 	 - 	 - 

Arteriopatia III e IV stadio: rivascolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricov r67 	 20 	15 - 	 - 	 - 

Arteriopatia III e IV stadio: rnortalita entro 6 mesi dal ricovero 	 26 	23,08 	29,24 	1,97 	0,104 

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a 30 giorni 	 109 	3,67 	3,18 	1,45 	0,458 

Intervento chirurgico per  cerebrale: mortalit? a 30 giorni dall'intervento d ani 	mi 	 136 	10,29 	8,78 	3,11 	0 

Insufficienza renale cronica: mortalit? a 30 giorni dal ricovero 	 606 	9,9 	12,36 	0,99 	0,961 

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un interve 	c 	ico conservativo per tumore 1 	127 	8,66 	7,85 	1,04 	0,887 

Mortalit? a 30 giorni dal ricovero per embolia polmonare 	 27 	3,7 	4,29 	0,41 	0,364 

Riammissioni a 30 giorni dalla dimissione dopo un ricovero per embo3 	e 	 26 	19,23 	19,14 	1,93 	0,112 

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di espansqJéTì*iero indice per intervento chirurgico d 	36 	13,89 	18,79 	0,38 	0,063 

Intervento chirurgico perTM mammella: proporzione di intervtQb4fyivi 	 182 	73,63 - 	 - 	 - 

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 90giomi la un' 5Bto chirurgico conservativo per tumore ir 	133 	6,02 	5,43 	0,77 	0,464 

Proporzione di interventi per tumore maligno della mamI1e1.egui-(n reparti con volume di attivit? superiore. 	182 	98,9- 	- 	 - 

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: altro inttfo a0giorni 	 109 	0 - 	 - 	 - 

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume '9\attivit? superiore a 90 interventi annui 	 195 	46,67 - 	 - 	 - 

Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso 	ceso 	 260 	4,23 	3,98 	0,44 	0,008 

Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA:t& 	,à a 3ogiorni 	 162 	17,28 	19,02 	1,2 	0,342 

Proporzione di parti con taglio cesareo primario 	 1564 	30,75 	27,9 	1,19 	0 

Frattura del collo del femore: mortalità a 30gior\-_) 

'\\-' 

	 274 	6,2 	4,96 	0,9 	0,663 

Frattura del collo del femore: intervento chir4 	qtro 2 giorni 	 272 	15,81 	16,12 	0,25 	0 

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione 	 2 giorni: mortalità a 30 giorni 	 141 	4,96 	5,18 	1,14 	0,728 

Riparazione di aneurisma non rotto deII'a 	tlehinale: mortalità a 30 giorni 	 84 	5,95 	6,96 	4,05 	0,002 

Intervento chirurgico perTM poImone.(Ìt? a 30giomi 	 29 	6' 9 - 	- 	- 

Infarto Miocardico Acuto con esecu ~l,fA oltre 2 giorni dal ricovero: mortalità a 30 giorni dall'intervento 	140 	0,71 	0,98 	0,31 	0,243 

Intervento di artroscopia del ginocchio: reilifervento entro 6 mesi 	 30 	o - 

	

 - 	 - 

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni 	 65 	6,15 	4,19 	1,16 	0,773 

Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni dall'intervento 	 72 	1,39 	1,4 	0,74 	0,767 

Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30giorni 	 1 	0 - 	- 	 - 

Intervento di protesi di ginocchio: revisione entro 2 anni dall'intervento 	 1 	0 - 	- 	 - 

InfartoMiocardicoAcuto:proporzioneditrattaticonPTCAentro2giorni 	 443 	31,83 	27,65 	0,6 	0 

Intervento chirurgico perTM stomaco: mortalit?a3ogiorni 	 70 	8,57 	8,33 	1,42 	0,44 

Intervento chirurgico per TM colori: mortalit?a3Ogiorni 	 171 	8,19 	7,41 	1,83 	0,042 

Intervento chirurgico per TM retto: mortalit? a 3Ogiorni 	 58 	1,72 	1,8 	1 	0,998 

Infarto Miocardico Acuto: mortalit? a un anno 	 596 	7,55 	11,11 	1,09 	0,601 

Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno 	 596 	19,3 	21,57 	1,03 	0,709 

Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA nel ricovero indice o nei successivi entro 7 giorni 	 443 	62,98 	60,59 	0,96 	0,289 
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I Sitvizio 

IL $ 	
AZIENDA OSPEDALIERA 

"Annunziata - Mariano Santo 
iI Rieo. 	 S. Barbara" 

Cosenza REGIONE CALABRIA 
Dpa4i,In(e rw de1aSW,,t 

eIPobtkSIc $an,rnnc 

SANTA BARBARAC0senZa(CS) CALABRIA 
INDICATORE 	 N 	% GREZZA %ADJ 	RR 	P 

BPCO riacutizzata: mortalità a 30 giorni 	 384 	2,08 	3,19 	0,33 	0,001 

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni 	 382 	6,81 	7,35 	0,55 	0,001 

Emorragia non varicosa del tratto intestinale superiore: mortalità a 30 giorni 	5 	0 - 	- 	- 

Insufficienza renale cronica: mortalit? a 30 giorni dal ricovero 	 5 	o - 

11. Attività per migliorare dati PNE 

L'Azienda Ospedaliera di Cosenza in base ai dati PNE 2017 avvierà un programma di hà della qualità dei 

dati registrati nei Sistemi Informativi Sanitari.
o  

Tale fase è necessaria per identificare eventuali criticità nella codifica e nell, r 	tr ione dei dati inseriti nelle 

sdo 

La seconda fase sarà l'effettuazione degli audit clinico-organizzativi ancJ4lt1 dettagliati nelle schede, per tutti 

gli indicatori che presentano un livello di aderenza agli standard di q&sso  o molto basso nel treemap 2017 

pubblicato da PNE 2018 

L'A.O. dopo i risultati degli audit sulla qualità delle sdo 	it organizzativi, non avendo gli strumenti 

necessari per il calcolo degli indicatori secondo PNE,chie 	supporto tecnico di Agenas per il calcolo degli 

indicatori anno 2019 in modo da poter attuare un 	o monitoraggio e verifica dei dati prima della 

pubblicazione attraverso l'interfaccia con il PNE N4ìe, per come più dettagliatamente specificato nelle schede 

allegate,per tutti gli indicatori che presentano un liv "aderenza agli standard di qualità basso o molto basso nel 

treemap 2017 pubblicato da PNE 2018. 

12.Flussi Informativi anno 2O$E-, 

Questa Azienda nel rispetto del DPGR n."i1/20 li, ha attivato il processo della gestione dei flussi rispettando la 

tempistica per la trasmissione dei dtio1endo contemporaneamente l'attività di monitoraggio, di concerto con 

la Regione, al fine del perfezionìedei dati stessi, tali da renderli quanto più possibile utilizzabili per una 

corretta programmazione da 

Di seguito si evidenziano) 1di maggior rilievo precisando che nell'anno 2018 è stato implementato il sistema 

informatico Regionale centralizzato denominato SEC SIRS, al quale la A.O. si sta progressivamente adeguando. 

Tale sistema ad oggi consta di diverse problematiche dovute essenzialmente all'allineamento dei dati contenuti nei 

flussi informativi. Le anomalie riscontrate, dovute a disallineamento delle anagrafiche o a blocchi informatici 

inseriti da parte della Regione, determinano la generazione di dati, soprattutto riferibili alla produttività, 

sottostimati dalla loro parziale validazione. 

L' Azienda trasmette, nel rispetto delle scadenze, i seguenti flussi: 
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Setvvo 

AL $ ANITARIO 

AZIENDA OSPEDALIERA 

IF R BIo.0 

"Annunziata - Mariano Santo 	4.4. 
S. Barbara 

TufrI. dII 	Sll 
Cosenza 	 REGIONE CALABRIA 

oI,I,c?w So,,ffi,ne 

o 	Grandi Apparecchiature; 

STS. 11 Dati Anagrafici delle Strutture Sanitarie; 

HSP. 11 Dati Anagrafici delle Strutture di Ricovero; 

o 	HSP. 11 bis Dati Anagrafici degli Istituti facenti parte della Struttura di Ricovero; 

HSP. 12 Posti Letto per Disciplina delle Strutture di Ricovero Pubbliche ed Equipar 

Wt • 	HSP. 14 Apparecchiature Tecnico Biomediche di Diagnosi e Cura presenti nelle 	di Ricovero 

• 	STS. 21 Assistenza Specialistica Territoriale(Aftività Clinica, di Laborat qgnostica per Immagini e 

di Diagnostica Strumentale); 

• 	HSP. 22bis Posti Letto Medi delle Strutture di Ricovero Pubbliche 	iii arate; 
o 

• 	HSP. 24 Day Hospital, Nido, Pronto Soccorso, Ospedalizzazio 	o iciliare; 

• 	Art. 50 Legge 326 del 2003 Disposizioni in materia di m 	io della Spesa nel settore sanitario e di 

appropriatezza delle prescrizioni sanitarie File 'C' (specialis 	"b'tilatoriale); 

• 	EMIJR (pronto soccorso) Per il predetto fluss 	i 	e di risoluzione problematiche di natura tecnica 

legata prevalentemente all'anagrafica; 

SDO (DRG), vedi nota paragrafo "Rica)~ì P~Ordinaria e Day Hospital/Day Surgery"; 

CEDAP (Certificati di assistenza alrt'r il predetto flusso sono in fase di risoluzione problematiche di 

natura tecnica legata prevalentemente all'a'irafica ed allineamento degli archivi; 

Consumi farmaci; 

o 	Diretta farmaci; 

Dispositivi medici tti"; 

o 	File F; 

Monitoraggio trimestrale; 

• 	Economico del Personale; 

• 	Conto Annuale; 

• 	LA; 
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I SERVIZIO p 
$ 	

AZIENDA OSPEDALIERA 
ITARIO 	 "Annunziata - Mariano Santo 

Rieioti 	 S. Barbara" 
Cosenza REGIONE CALABRIA 

O,enta rutela della Salute 

eIPahtìche Swatane 

o 	Tabella B. 

E' importante precisare come tutti gli adempimenti espletati sono soggetti a monitoraggio da parte della Regione 

Calabria e del Ministero ed all'occorrenza, qualora dovessero verificarsi delle integrazioni o rettifiche, questa 

amministrazione provvede celermente alla risoluzione della problematica. 

13. La governance del P. 0. 

Per quanto concerne la Contabilità Analitica, l'Azienda provvederà a seguito di alcunioni correttive ( a. 

introduzione dei ribaltamenti dei servizi esternalizzati in % e per distribuzione sui C. 9 <Àttribuzione dei costi 

di Sala Operatoria alle UU.00; c) ribaltamento dei costi /ricavi tra UU.00. 	lenti trasferiti interni; d) 
o attribuzioni delle consulenze interne espletate tra le UU.00. e) monitoraggio enerali e tutte le attività che 

possono determinare un maggiore dettaglio di costi e ricavi con obiettivoilonalizzare al massimo i costi) 

all'implementazione della stessa. 

Il piano dopo l'adozione, previa presentazione agli organismi aziende organizzazioni sindacali, sarà inserito, 

per le azioni di miglioramento e mantenimento, negli obiettivi (tura e di budget. Per tutte le UU.00. non 

interessate dalla manovra del Piano di Rientro, si prevede, un monitoraggio sull'attività per un controllo 

dei costi che saranno analizzati dal sistema della contabilit,aa. Il monitoraggio periodico del piano a cadenza 

trimestrale sarà a cura del Controllo di Gestione. p'ìna  fase si è puntato maggiormente sull'incremento 

dell'attività lasciando i costi inalterati e valori zzandori produttivi a costi invariabili. 

Per quanto riguarda i tempi medi di pagamento a O iugno c.a. è di 4,38 giorni di ritardo rispetto ai 60 giorni 

previsti dalla normativa. 

Per quanto concerne i dispositivi medicizì 	ha attivato una Commissione per la verifica dell'appropriatezza 

delle richieste coordinata dall'UOC Farmainoltre, per il controllo ed il monitoraggio per i farmaci siamo in fase 

di utilizzo del sistema SEC - SIRS, rnlcK.richieste farmaci, per la loro gestione. 
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