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Sezione |
Criteri Generali di Predisposizione della Relazione

La Relazione di Gestione al Bilancio di Esercizio 2017 viene redatta nel rispetto delle vigenti
disposizioni del codice civile in materia di bilancio e delle specifiche direttive dettate dal Decreto
Legislativo 118 del 13/06/2011 che detta principi contabili generali ed applicati per il settore
sanitario in vigore dall’esercizio 2012. Essa rappresenta un documento di analisi che comprende
informazioni sui servizi offerti, sull’attivita svolta e sulla gestione economica e finanziaria e sui fatti
intervenuti dalla chiusura dell’esercizio all’azione del bilancio. Scopo ¢ quello di analizzare la
situazione dell’Azienda sotto 'aspetto economico, patrimoniale ¢ finanziario nonché I'andamento
della gestione con riferimento specifico all’attivitd sanitaria, alla politica del personale, alla
formazione, all’informatizzazione, alla privacy, all’organizzazione fornendo anche informazioni non
disponibili nei documenti contabili. Presenta un’analisi fedele, equilibrata ed esauriente della

situazione dell’ Azienda, dell’andamento e del risultato economico.

In dettaglio, come previsto dal D Lgs 118/2011 una sezione & dedicata ai criteri di redazione, una

scconda sezione fa riferimento alla generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi con

particolare riferimento all’assistenza ospedaliera. Una Terza sezione illustra ['attivita svolta nel
periodo che & rendicontata attraverso informazioni provenienti dal sistema di reporting gestionale e
di controllo di gestione interna. L’approccio & quali — quantitativo, con descrizioni e tabelle che
evidenziano gli obiettivi dell’anno in corso ed il confronto con i dati consuntivi dell’anno corrente.

La Quarta sezione rappresenta la gestione economico finanziaria dell’azienda con riferimento : a)

agli obiettivi di tale natura e ai risultati raggiunti, b) agli scostamenti rispetto allo stesso periodo
dell’anno precedente e al bilancio di previsione, ¢) alla relazione sui costi per Lea allegando il
modello LA dell’esercizio in corso e dell’anno precedente, d) alle informazioni analitiche
sull’andamento di gestione desumnibile dal conto economico per Aree Gestionali, ) ai fatti
intervenuti dopo la chiusura dell’esercizio e alla proposta di copertura della perdita.

Compito della presente relazione & guello di evidenziare la conformita del bilancio di esercizio
alla disposizioni di legge, al codice civile ed ai principi contabili dell’Oic. Infatti come meglio
esplicitato nella nota integrativa il bilancio di esercizio & stato predisposto nel rispetto nel D.Lgs
118/2011, osservando i principi contabili in esso richiamati, In particolare sono stati predisposti i

modelli di rilevazione dello Stato Patrimoniale e Conto Economico, pia consom ai modelli SP e CE,
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con riaggregazione delle voci contabili anche per I’anno precedente come disposto dal decreto. Al
fine di avere gli elementi per offrire una rappresentazione dettagliata dei fenomeni gestionali, ¢ stato
implementato il piano dei conti con un elevato livello di analiticitd in modo da comprendere le
nuove voci di dettaglio relative a prodotti farmaceutici ed emoderivati. dispositivi medici. costo del
personale, fondi rischi e oneri. Per aliri fenomeni gestionali, invece, sono state applicate le regole
contabili richieste dal D.lgs 118 con particolare riferimento a: finanziamenti di prima dotazione,
cespiti acquistati con contributi in conto esercizio, accantonamenti per quote inutilizzate di
contributi vincolati. Nelle sezioni che seguono verranno fornite anche informazioni supplementari al

fine di dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria.
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Sezione 2

Generalita sulla Struttura e sull’Organizzazione dell’ Azienda

L’Azienda Ospedaliecra di Rilievo Narionale (A.O.RN.) e di Alta Specializzazione
“Sant’Anna e San Sebastiano™ di Caserta opera su un territorio coincidente con la provincia di
Caserta ¢ serve una popolazione riferita ad un bacino di utenza di circa 1.000.000 di cittadini

residenti nell’intera provincia e in pil parti della zone periferiche del napoletano.

L’ Azienda eroga prestazioni sanitarie in regime di Ricovero Ordinario, in elezione e da pronto
soceorso, in regime di Day Surgery , Day Hospital e Day Service e fornisce, altresi. Prestazioni

Ambulatoriali,

Espleta le proprie attivitd all’interno di un unico presidio, composto da 13 edifici contrassegnati

ciascuno da una lettera diversa dell’alfabeto (A-O).

L’Azienda rappresenta il III° livello della rete dell’emergenza, di riferimento per tutto I’ambito
provinciale, & individuata quale hub di 2° livello per I'ictus cerebrale acuto, nonché hub di 2° livello
per la rete cardiologica e centrale operativa cardiologica DIE CE, ¢ Trauma Center di zona (C1Z) ¢

serve 1’ambilto territoriale della provincia di Avellino, Benevento e Caserta.

L.’ Azienda, inoltre, ¢ sede di:

1. Centrale Operativa Emergenza 118 della provincia di Caserta ancora per I'anno 2017. mentre a
decorrere dal 01/03/2018 si completera il passaggio all’ Asl di Caserta, come previsto e disposto
dalle normative regionali.

2. Trasporto Neonatale di Emergenza (1.N.E.) e serve, per questo servizio, le province di Avellino,

Benevento e Caserta,
3. Coordinamento provinciale Donazione Organi e Tessuti,
4. Bleeding Center.
&, inoltre, centro di nfenimento:
a) provinciale per le valutazioni immunoematologiche,
b) per la sicurezza trasfusionale delle province di Avellino, Benevento ¢ Caserta; al riguardo nel
corso del 2018 partira il progetto per la virologia di cui 1'Azienda si conferma centro di
riferimento per le medesime provincie

¢) provinciale per gli impianti cocleari.
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Nell’ambito della programmazione sanitaria della Regione Campania ha competenze di alta
specializzazione nei seguenti ambiti: Cardiochirurgia, Neurochirurgia, Rianimazione, Diagnostica
per immagini, Chirurgia ¢ Ginecologia Oncologica, Nefro-Urologia, Cardiologia Interventistica,

Senologia (Breast Unit).

Con il DCA 33 del 17/05/2016 la Struttura Commissariale ha approvato il Piano regionale di
programmazione della rete ospedaliera ai sensi del DM 70/2015 sostituendo concretamene quanto

approvato con n. 49 del 27/09/2010 e n. 38 del 27 maggio 2011.

11 Nuovo piano ospedaliero ha previsto per I"’AO Sant’Anna e San Sebastiano, complessivamente, n.

624 posti letto distinti come di seguito :

POSTI POSTI LETTO
POSTI LETTO D.H. /

LETTO i TOTALI

ORDINARI | PREVISTI

527 97 624

Con deliberazione n. 150 del 27/09/2017 e s.m.i. questa Azienda ha provveduto ad adottare 1’ Atto
Aziendale dell’A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano”, conforme alle linee di programmazione
regionale e alle prescrizioni del DCA n. 33 del 17/05/2016. Successivamente con DCA 46 del

17/10/2017 & stato definitivamente approvato dalla struttura commissariale.
Da un punto di vista organizzativo la nuova struttura aziendale risulta come di seguito articolata:

Nell'ambito della Direzione Amministrativa sono individuate le Strutture Complesse indicate di

seguito, per |"esercizio di funzioni che richiedono impieghi di competenze ad elevata complessita:

UOC AFFAR| GENERALI

UOC AFFARI LEGALI

UOC GESTIONE RISORSE UMANE

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
UOC PROVVEDITORATO - ECONOMATO

UOC SERVIZI INFORMATICI AZIENDALI

UOC INGEGNERIA OSPEDALIERA

UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

P
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La mission della Direzione Sanitaria ¢ quella di garantire e tutelare il benessere del paziente

ponendolo al centro dell’attivita dell’Ente, sviluppando una serie di attivita finalizzate:

v
v

<

al governo delle attivita clinico-assistenziali;

alla pianificazione del budgeting con i Responsabili dei Dipartimenti e delle Strutture
sanitarie;

alla gestione dei rapporti con altri Enti /o Istituzioni per le problematiche connesse allo
sviluppo di eventuali interariomi;

alla pianificazione del fabbisogno, dell’acquisizione, dell’allocazione, delle risorse
umane ¢ tecnologiche e delle wvalutazioni tecnico-sanitarie sugli interventi di
ristrutturazione efo innovazioni edilizie;

alla vigilanza del sistema di emergenza/urgenza e della continuitd assistenziale della
arienda;

alla promozione del rispetto dei principi etici e deontologici da parte delle figure
professionali addette alle attivita sanitarie;

alla vigilanza e verifica sulla raccolta, 1'elaborazione e la trasmissione dei dati di attivita
(ricoveri, day hospital, DRG, attivitd ambulatoriali) e loro archiviazione;

alla vigilanza sui flussi informativi (Ministero della Sanitd, Sistema Informativo
Aziendale, Controllo Interno, CUP, etc.);

alla collaborazione e vigilanza dell’attivita libero professionale;

al miglioramento continuo della qualita dei processi in ambito sanitario;
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v alla verifica e vigilanza della pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione;
v"  alla definizione degli interventi di accoglienza alla persona e alla promozione di
iniziative rivolte a migliorare ["accessibilita dell utente alla struttura;
v'  alla pestione del personale del comparto sanitario presente nelle strutture che
compongono i dipartimenti € le unita operative mediante 11 S.1.T.R.A.
L’istituzione delle UU.0O.CC. Organizzazione ¢ Programmazione dei Servizi Ospedalieri e
Sanitari ed Igiene Ospedaliera, Clinical Governance e Gestione dei Percorsi Assistenziali sono
previste al fine di consentire di pianificare ed organizzare le afttivita igienico sanitarie nonché i
percorsi assistenziali ed il Governo Clinico sulla base di indirizzi stabiliti dal Direttore Sanitario,
nonché la gestione, ’organizzazione ed il coordinamento generale delle strutture per garantire il
necessario raccordo istiturzionale delle stesse.
[.” Area di Direzione Sanitaria comprende:
le ULLOO.CC.:
v" Organizzazione e Programmazione dei Servizi Ospedalieri e Sanitari
v lpiene ospedaliera, Clinical Governance e Gestione dei percorsi assistenziali
v Appropriatezza, Epidemiologia Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e
Performance
v Farmacia
Medicina Legale
v" Risk Management
le UU.0O.SS.
v' Liste di Attesa — CUP- ALPI
v SITRA

<

v" Farmacoeconomia- Umaca
Per ottenere il pieno raggiungimento degli obiettivi strategici prefissati appare indispensabile
promuovere una riconfigurazione dell’area assistenziale secondo misure di razionalizzazione e di
ottimizzazione delle risorse perseguendo le seguenti direttive:
1. il ricorso a formule assistenziali alternative (day hospital, day surgery, day service,
PACC) per DRG ad alto rischio di inappropriatezza;
2. il miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri attraverso il potenziamento

dell’azione di filtro nell’area di pronio soccorso ed osservazione breve intensiva;
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3. lo sviluppo del Dipartimento Oncologico in ottemperanza a quanto sancito nel decreto n.
38/2011;

4. Il potenziamento dell’area cardiologica e dell’emergenza in ottemperanza al decreto n.
29/2013 che prevede |'integrazione tra la Centrale Operativa 118 territoriale e il
Dipartimento di Emergenza e i servizi di Cardiologia sulla base di protocolli condivisi;

5. l'implementazione dell’area diagnostica avanzata nella rete neurologica dello
Stroke in ottemperanza al decreto n. 44/2013;

6. Il potenziamento organizzativo e strutturale del bleeding center dell’arca delle
emergenze emorragiche gastro-intestinali;

7. Il potenziamento organizzative e strutturale dell’area della riabilitazione con
applicazioni nel campo dei disturbi motori ¢ cognitivi conseguenti alle vascolopatic
cerebrali. Viene prevista inoltre una unitid spinale. dedicata all’approccio globale della
persona affetta da lesione midollare, sia traumatica che secondaria a patologia infettive
neoplastiche e degenerative;

8. Il potenziamento dell’area materno infamtile con una maggiore attenzione alla patologia
oncologica femminile ed una maggiore attenzione alla salute del bambino; proficue interazioni
con I’Azienda Sanitaria Locale di Caserta mediante 'attivazione di un tavolo tecnico
permanente finalizzato a:

v" razionalizzare i percorsi di diagnosi e cura per i pazienti non acuti;

¥ garantire idonei percorsi assistenziali post-acuzie secondo livelli di complessita della
domanda assistenziale ricorrendo a formule di ricovero in strutture di lungodegenza e
di hospice.

A tal fine |’ Azienda Ospedaliera Sant’ Anna e San Sebastiano di Caserta, recependo le menzionate

disposizioni regionali e calandole nella realti organizzativa preesistente, ha inteso organizzare le

proprie attivita assistenziali in sette dipartimenti inseriti nell’area di direzione sanitaria:

AREA DI DIREZIONE SANITARIA

- DIPARTIMENTO CARDIO-VASCOLARE

- DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

-  DIPARTIMENTO EMERGENZA — ACCETTAZIONE

- DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

-  DIPARTIMENTO DELLA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO
- DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE

= DIPARTIMENTO DEI SERVIZ SANITARI
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Sezione 3

Attivita Svolte nel Periodo e Analisi della Gestione

3.1  Analisi delle attivita e obiettivi raggiunti

3.2

Allegato 5 Delibera n.

def

I dati sintetici dell’attivita sanitaria erogata nel 2017 determinati dalla elaborazione delle

SDO trasmesse alla scrivente dalle UU.OO. ed elaborate
“CONTROLLO SDO” sono stati i seguenti:

attraverso il programma regionale

VARIAZIONE %

i TOTALE RIMBORSO RICOVERI ORDINARI E DH/DS

ANNO 2016 ANNO 2017
N. SDO RIC. ORDINARI 15.149 14888 -1,72%
di cui RICOVER! 0f1gg 1,088 1.145 5,53%
di cui RICOVERI 0/1gg DIMESS| DECEDUTI 116 105 -5,48%
Ricoveri 0/1 gg Medici 452 434 -3,88%
Ricoveri 0/1 gg Chirurgici 833 711 12,32%
RIMBORSO TOTALE SDO ORD 62.067,315,90 £0.939.672,40 -1,82%
N. 00 DRG MEDIC! ORD. 9.243 9.035 -2,25% !
RIMBORSO DRG MEDIC/ 25464.12470|  24.497.911,70 3,79%
N.SDO DRG CHIRURGIC! 5.906 5853 -0.90%
RIMBORSC DRG CHIRURGICI 36.603,191,20 36.441.760,70 0,44%
PESO MEDIO (con ric.0¢1gg) 1,22 1,21 -0.82%
N.SDO TOTALE DH/DS 7.598 7.074 -6,16%
.RIM BORSO TOTALE DH/DS §.739.442 90 B.622 620,80 -1.34%
N SDO DRG MEDIC! DH 4,387 4.328 -1,34%
RIMBORSO DRG MEDIC! 7 4.554, 228,40 _ 4.891.982 20 7.42%
NS00 DRG CHIRURGICI DS 3.151 2.746 -12,85%
| RIMBORSO DRG DS 4 185 213,50 3.730.638.60 -10,86%
TOTALE RICOVER! nnmum; E DH/DS 22.687 21.962 -3,20%
70.806.758,80 69.562.293,20 1,76%

P
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REGIME b1 RICOVERO ORDINARIO
L’analisi effettuata, sulla scorta delle SDO inviate dalle uu oo evidenzia quanto segue:
Nel 2017 le dimissioni in regime di ricovero ordinario sono state 14.888 che hanno determinato
un rimborso pari a €.60.939.672,40 facendo registrare un decremento economico del rimborso del -
1,82% rispetto al 2016 (rimborso di €. 62.067.315,90 con n.15.149 sdo prodotte).
1l peso medio con i ricoveri di 0/1 giorno nel 2017 ¢ stato 1,21 contro 1,22 del 2016 facendo
registrare un decremento del -0,82%
Il rimborso economico medic DRG/caso trattato nel 2017 & stato pari €. 4.112,88 facendo
registrare un decremento del -0,39% rispetto al 2016 che era stato di €4.129,01 (con ricoven (/1
giomo).
Le giornate di degenza in regime ordinario sono state 128.627 nel 2017, mentre nel 2016 sono state
130.599 facendo registrare un decremento del -1,51% rispetto al 2016.
La degenza media registrata & di 8,64 nel 2017 facendo registrare un +0,23% rispetto al 2016 (8,62).
Un analisi sui ricoveri di 0/1 giomo fa emergere quanto segue:
I ricoveri totali di 0/1 giomo nel 2017 sono stati 1.145 contro i 1.085 del 2016 con un incremento

percentuale del 5,53%.

Tipologia di Ricoverl Annc 2018 Anno 2017 Differenza
di cui RICOVERI 0f1gg i 1.085 1.145- . 5.53%
di cui RICOVERI 0/1gg DIMESS| DECEDUTI 118 05 -9,48%
JF{icmran' 0/1 gg Medici 452 434 ) -3.98%
Ricoveri 01 gg Chirurgici - 633 711 12,32%

REGIME DI RICOVERO OORDINARIO
L’analisi effettuata evidenzia quanto segue:
Le dimissioni sono state 7.074 (anno 2017) che hanno determinato un rimborso economico di
€.8.622.620,80 facendo registrare un decremento del -6,16% sulle SDO prodotte in regime
alternativo e un decremento del -1,34% sul rimborso economico (SDO prodotte 7.538 e rimborso €.
8.739.442 90 nell'anno 2016).
Gli accessi in DH/DS sono stati 22.817 nell'anno 2017 contro i 22.203 del 2016 con un incremento
del +2,77%.
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Riepilogo totale

In sintesi possiamo affermare che il rimborso economico totale sulle SDO prodotte
complessivamente in regime ordinario e DH/DS nell’anno 2017 ¢ stato pari a €.69.562.293,20
contro €.70.806.758,80 dell*anno 2016 facendo registrare un decremento del -1,76%.

Le SDO prodotte in totale (regime ordinario e DH/DS) sono state 21.962 nel 2017 mentre nell anno
2016 sono state 22,687 facendo registrare un decremento del -3,20%.

Le giornate di degenza complessive (regime ordinario ¢ DH/DS) sono state nel 2017 n.151.444
mentre nel 2016 sono state 152.802 facendo registrare una riduzione del -0,89%.

Le prestazioni di Pronto Soccorso nel 2016 sono state 75.111 mentre nel 2017 sono state 62.827 con
una riduzione percentuale del -16,35 % nel 2017.

Le prestazioni di Pronto Soccorso Pediatrico nel 2016 sono state 14.523 mentre nel 2017 sono state
13.672 con una riduzione percentuale del -5,86 % nel 2017,

Le prestazioni ambulatoriali sono state nel 2017 n. 157.218 mentre nel 2016 sono state n. 162.904
con una riduzione percentuale nel 2017 del -3,49%.

3.1.1 Obiettivi specifici di natura preliminare: Erogazione dei LEA

Circa gli obiettivi specifici di natura preliminare assegnati alla Direzione Generale con "atto di
nomina, per i singoli indicatori della griglia LEA riepilogati nell’ Allegato B della DGRC 426/2017,
nel corso dell’anno sono stati attivati strumenti e azioni che hanno portato a fine 2017
all’ottenimento dei risultati richiesti come riportato nei report sottoesposti in cui si da conferma
anche degli adempimenti in merito all’alimentazione dei flussi informativi.

Con riferimento ai due principali indicatori si evidenza quanto segue:

A) Percentuale parti cesari primari (< o = al 24%)

Per I"anno 2017 per I’AORN di Caserta ¢ pari a 22,43%
Per il mese di gennaio 2018 ¢ parn a 21,87%

B) Percentuale di pazienti ultrasessantacinguenni con diagnosi di frattura del collo del femore
operate entro 2 g in regime ordinario ( = o = 60%)

Per I’anno 2017 per I’AORN di Caserta ¢ pari a 61,94%
Per il mese di gennaio 2018 ¢ pari a 87,50%

Nel dettaglio i singoli obiettivi sono di seguito raffigurati:

Pag. 12|45 f
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GRIGLIA LEA : Allegato A& DGRC 297,/2017 - Allegate B DGRC 426/2017 e Indicator| DD 1922017

Allegato 5 Delibera n.
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REGIGNE CAMPANIA

“Azienda Ospedaliora Sant 'Anng ¢ San Sebastiann " Caseria

Relazinne di Gestione - Bilancio di Exercizio 2017

Allegate § Delibera n del
Dimimioni nee Miulcie pabbilche & privefe scomscilete pur nodte i) & a0 resiceTd o modelds
urdmaria g acutl con frattirs cel colle del fesmaie Sora 42 eschders | frastenb, | poilraumatizead Wakore == RO% el 61,54
|CIBTS ARA-AE?|, i ricuviei] preceduti a ricavem con disgnead 8 Tatiwa del oo del femcre (modo
L0 9-Ch 3200- 5350 51 net 3 ann pecedead, | rcoeen precesuti de noovene con diagnesd pilic pae
o amccndans o lumare malgno [codke KDFS-CM G000 9] m theevera In esime one 2 amm
precwdid, | decess & e dimismon vekn e Faite: 500 - Ano 115
\Wadigith del dmin i-1): con FHermETo dratamgimens © "Okbigh: mfaimaty” Muso icfsrmebw
ks, - da sand CorskeErst vlio e ls coperiue oTHEnE 2 valutaziene "sdempieate™ o ls cuabti
na walibanone almens “wfckene”. Arment & seeproio il penlgie - 1§ salore rammale &
definto b oosenenma on | Decrein Meisiersa s n 20 del G2 apriie 2005 |[Regelaranio mcenls
defnaione degli stardar d qualtate, sruthines, Becnziogo e quant Gl reathe Afamssheran
mzetalera).
Indicstare GRMGLIA LEA ! Allagata B DGAC 297,/3017
Target Obilgtiiva Il Sem 201E i Bamr Z017 Var W Il 5em
2015 || SEM 2017

Percentuale del deenvar] con DRE med ico tra o dimessi da repart] cRrungcl Garantire ur valsre < 35% 1883 c,7a

Giarni ¢i dagerea meda precedenti interventc chirurgica LA G=rnl 156 1,40

Percentuale ci dimisskari i ragime ordireno per acuti con DAG rmedico e 5

: 3 Earant: [FHCECE rai

degernza cltre soglia regd anzian i il 00 N B

Tessa di fleenvara per l'influerza nell'anziara Garsnlife Ul vaare <= 3% 1] ajac [}

Pemeriusls Istectamie ‘aparascopiche effeit iF ey s L

:ul?c 3 5 P 3 heniTe i 3 SurgRry Garantire un valore == 105 I142 21,55
riccwera ordinario 0-1 giarro
Farcartuale di ricover ripeluti eotyre 30 G5 per |a stessa MOC Gararzire ur valore <= 37% 52 2,39

3.1.2 Obiettivi specifici di natura preliminare: Tempi di Attesa ¢ Monitoraggio ALPI

Per i tempi di attesa e il monitoraggio dell’Attivita Libero Professionale. con atto deliberativo

124/2017 ¢é stato preso atio del DCA 34/2017 avente ad oggetto "Interventi per l'efficace governo

dei tempi e delle liste di attesa. Obiettivi per gli anni 2017/2018" e sono stati indicati gli strumenti

per il raggiungimento dei tempi di attesa previsti. Sono state emanate in particolare delle linee di

indirizzo per la gestione delle liste d'attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di

ricovero ospedaliero programmato dell'Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta

(2017/2018) allo scopo di garantire il rispetto massimo dei tempi di attesa per le 43 prestazioni

sanitarie di specialistica ambulatoriale e le 15 di ricovero ospedaliero rappresentate.

Nella tabella che segue sono riportati i tempi di attesa per ciascuna prestazione alla data del

31/12/2017 e del 31/03/2018. Dalla stessa si evidenzia il raggiungimentio degli obiettivi per la

totalila delle prestazioni.
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REGIONE CAMPANIA
“Azienda (spedaliera Sant 'Anna ¢ San Sebastiano” - Cayerla
Relazione of (restione - Bilencio di Esercizio 2017
Allegato 5 Delibera n del

TEMPI DI ATTESA F’RESTH%PNI INDICE AL 3111272017 ED AL 31/03/2018
N® Progressive UNITA' OFERATIVE ailodow. T;:&ﬂ.ﬁr;ﬁ;ﬁ;‘ I.'% :m;ﬁ;*:ﬂ
PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE
CARDIDLOGIA
! VISTA CARDIDLOGICA ikl ol LAl F.gioin
U0 CARDICLOGIA UNWERSITARIA 42 giem
CHIRURGLIA VASCOLARE
o — 2 WISITA CHIRLIRGICA VASCOLARE fa:0800 il 13 giorm
) ENDOCRINQLOGIA =
: VISTA ENDOCRINOLOGICA BETIA 10 giomi 21 giomi
_ NEUROLOGIA
4 VISITA NEUROLOGICA Eh1E 45 glom! 44 giomi
OCULISTICA -
. WISTA OCLLISTICA Es0z 56 giom 48 giden|
= ORTOPEDIA
¢ WISITA ORTOPEDICA £3.07.00 15 giemi 18 giomi
OSTETRICIA E GINECOLDGIA
I VISITA GINECOLOGICA Bg-AeLd 20 giomi __Z=qlomi
OTORING
) B WISITA T ORING 907 o 20 giowril 25 glomi
UROLOGLA =
g WISITA LROLOGICA sg.07c0 et 28 glom|
DERMATOLOGIA
" WISITA DERMATOLOGICA Balr il il 2 gl
MEDICINA RIABILITATIVA
s i WISITA FISIATRICA 880700 dgeri *4 glomi
GASTROENTEROLOGIA 1
o WISILA GASTROENTEROLOGICA B anm ¥ gl =5 glam|
ONCOLOGIA _
” WISITA DNCOLDGICA 507 00 4 gicenii 3 gioem
MALATTIE APPARATO RESFIRATORID
T4 VISITA ENEUMOLOGICE BG.07 00 5 gloeni 18 giarni
PRESTAZIONI STRUMENTALI
RAMNOLOGLA
= MAMMOCRAFIA BILATERALE el
18 MAMMOGRAEIA DX B7.a7 ND ND
® MAMMOGRAFIA 5X el
- e TC TORACE CON E SENZAMDC 57810 s i 3 ot
18 TC DEL TORACE B7.4° 00
v BR.0Y 2
TC ADDOME SUPERIDRE CON E SENZA MOC 56 giorri 28 garm
. TC ADDOME SUPERIORE fa0 1
18
TG ADDOME INFERIORE CON E SENZA MDC 0% 04 25 glore 28 @orm
b TC FELYI COM £ BENZA MOC
:: TG PELWY 88.01.03 6 glarr 28 garni
10 ADDOME INFERIDRE
1 TC ADDOME COMPLETC CON E SENZA MOC Prna—
. ANGIC TC ADRTA ADDCMINALE s 2o gami 28 garn
" ) [ ADGOME COMELETO a0 05 o
: ACBEL CRENID B7.03 D0 & gom 28 gm
[0 SELLA TURCICA .




REGIONE CAMPANIA
“Aziendn Ospedaliers Sant 'Arna e San Sebastiann ™

Cazerta

Relazione di Gestiong - Bilancio di Esercizio 2007

Allegato § Delibera n

[ 20
b TC CRAKIO CON E SENZA MDC —— 26 giorn 28 giorni
TS OREBITE INAC GO CON E SENEA MDC
FI
TG COLOMNA CERVICALE CON E SENZA MOO
il o
TC COLONKA DORSALE CON E SENZA MDC BE.aB.02 2B pore 23 gioem)
21 TC COLONNA LOMBOSACHALE COM E SENZA
21
TG COLONMA CERVICALE
# TC COLONNA DDREALE B335 26 gom) 28 giom
Fi
o TG COLONNA LOMBOSACRALE
iz .
T BACING COM E SENZA MDC Sk 05 Gl "
FE]
AMN CERVELLD E TRONGO ENCEFALIGD tiaisl
73 RMN CERVELLO E TROMGEO ENCEFALICO COM E = WO D
SENSA MUG bl
e B 5 4
RMN ADDOME INFERIORE E SCAVD PELVICO -
= RMN ADDOME INFERIORE E SCAVO PELWICO GON | pa oo = L -
E SENZA MOG
L . 3942
RMMN MUSCOLOSCHELETRICA CON E SENZA MDC * MO NO
RMN MUSCOLOSCHELETRICA .04t
FEMN COLONNA DORSALE, RN GOLONNA, P o e
| CERVICALE RMM COLONNA LOMBOSACRALE __ S |
RMN COLONNA DORSALE COM E SEMZA MO
2 FIMM COLONMA CERVICALE CON E SENZA MOC, P ND D
BMN COLONNA LOMBOSACRALE CON E SEMEZS :
MOG
il ; . "
ECOGRAFIA CAPD E COLLO G T 3 giomi
" ECOCOLORDOPPLER CARDIAGA 88713 24 giormi 48 gam
28 K, il
ECOLOLORDGPPLER OE TRONCH SOVRAGRTICH | 98723 5 garnt S garni
e 8B T7 2 ] i
ECOCOLORDOPPLER DEI VAS: SPERMATICI
L "
ECOGRAF 1A ADDOME (NFERIORE BREsY 3 giem 4 gomi
E1] R .
ELOGRAF 1A ADDOME SUFERICRE ket & giomi A giem
3 ; :
ECOGRAFLA RENALE E VESCICALE Lt S goml A gl
a2
- ECOGRAF 1A MAMMELLA BILATERALE e i D (| ISR . - ST
32
ECOGRAFIA MAMMELLA DX E 8X B8 /3.2 ND NO
e ; e
ECOGRAFIA GINECOLODICA | dgioml Hgan
33 :
ECOGRAFIA OSTETRICA BETa *giomi
ALTRI ESANI SPECIALISTICI
M COLONSCOPIA CON ENDOSCOPID FLESSIBILE 452300 101 geam i
T :
COLONSCOPLS GON BIOPSIS 525100 Y0 g | N ]
ET ;
POLIPECTOMIA COLON A5:A2.00 ¥ giom & giom
o FOLIPECTOMIA GASTRICA 454300 7 giomi & giarn
13 !
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPID FLESSIBILE [ 953400 183 garri ND*
» ESOFAROGASTRODUODENOSCOPIA 457400 50 gami B5 giomi
36 Esomscmnsmgggglifmnsmpm CON i 20 gom 85 gami
ar ELETTROCARDIOGRANMA A9 5200 5 giom 5 giem
3 ;

ELET TROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER; | B8 0500 g _ M8 ]
= ELETTROCARDIDGRAMMA, LA 5FORLD B5.41:00 2 ginmi 11 giomi
an AIBIOMETRIA g5 4101 77 giomi 13 gioeni
- e

SPIROMETRIA SEMPLICE B 3001 4 gam | 8 gem
49 & N i [ N
SFIROMETRIA GLOBALE B2 3702 3 giomi | 16 giceni
- FONDO DCULARE BsCan | £ giomi 48 giom|
43 e 5 .
ELE TTROMIDGRAFLA SEMPLICE sace0 | 13 giemi 19 giom!

el

* Preslarions (ranaitata nel PACC

Con delibera 200/2017 e s.m.i. & stato approvato il nuovo regolamento ALPI che prevede la
soppressione dell’attivitd in regime allargato e la riconduzione allo svolgimento in ambienti

aziendali a seguito di autorizzazione concessa ex novo.
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REGIONE CAMPANIA

“Azienda Ospedaliera Sunt Anna ¢ San Sebastiane” — Caserty

Relazione di Gestione - Bilancio di Psercizio 2007

3.2 La Formazione

Il Piano Formativo 2017 & di seguito rappresentato

Titolo Evento

AGGIDRNAMERTI IN MEDICINA TRASFUSIONALE

Tipo
Formazione

2° inmestre
27"

Altegato 5 Delibera n. el

Partecipanti Creditl

BASIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION -BES-D

2" timestre
2017

IC TRALMA LIFE - BTL.

2° frimastra
am7

1 ENTO IN
187720

2° Inmesire
207

4° frimestre
2017

HOSPITAL RISK MANAGEMENT DALLA SICUREZZA
DELLUOPERATORE ALLA RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

2° fnmastra
amF

4" fnmestre
217

\L FOLIPO DEL COLON CANCERIZZATOUNA SFIDA
MULTINSCPLINARE

2" tnmestre
2047

4" trimestra
2097

IL POTERE DEL CUQRE PROGETTO DI PREVENFIONE E CURA
JELLA SINDROME Dvi BURN-DUT

27 trimestre
07

4" frimestre
2017

N A MEONAT,

27 trimesfre
2017

4" trimesire
2017

LA COMUNIGAZIONE E LA RELAZIONE CON IL PAZIENTEE |
SUOI FAMILIARI IN AMBITC ONCOLOGICO

2" Inmesire
2017

4% timestre
2017

RISONANZA . ICHE E LA P
QUOTIDIANA

2% fimestra
2017

4" Irimasire
207

MANIFESTAZION! EXTRAEPATICHE DEL VIRUS DELLEPATITE C

2" Inmesire
2017

4" tnmestre
207

2° fimestra
207

4" Ifimestre
2017

PARLARE IN PUBBLICO E CON IL PUBBLICO-LA
COMUNICAZIONE EFFICACE

27 frimesire
2017

3" tnmestre
2017

PEDITR IC LI

2° fimestra
2n7

4" Inmestre
2017

PREVENZIONE DELLE MALATTIE A TRASMISSIONE

AEREA CUTANEA E DA MOYIMENTAZIONE DEI PAZIENTI NOM
AUTOND PROFESSIONALE

2" fnimesire
2017

4" tnmestre
2017

| DINT

2° fnmestra
2017

4" trimesire
2017

RELAZIONE E COMPETENZE COMUNICATIVE NEL RAPPORTO
OPERATORE/UTENZA

2" trimestre
2047

4% trimestra
2017

TRIAGE OSTETRI

27 trimesfre
2017

4" frimastra
27

I CORSO DIAGEIORNAMENTO TECKICO PROFESSIONALE DI
DIALISI

27 trimestre
2017

4 Inmestre
2017

Pag
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REGIONE CAMPANIA

“Azienda Ospedaliera Sant'Anna ¢ San Sebastianc”  Caserta

Relazione di Gestione - Rilancio di Esercizio 2017

Eventi definitivi 2017

Allegato § Delibera n.

Fine Stato
P

del

2067 RES | Wi CORS0 DI AGGIORNAMENTO TECNICO -PROFESSICMNALE DI DIALIS! 100472017 | 12mdrznt T R 20 14
2067 2 | RES [ vi" CORSO DI AGGIORMAMENTO TECHICO -PROFESSIONALE DI DEALISI 202010 | 2400512017 R Z0 14
2067 | 3 | RES | VI CORSO DI AGGICRNAMENTO TECNICO -PROFESSIONALE DI DIALIS Q3NMO201 T | Cdr10r2017 R 20 14
2076 1 | RES | PEDIATRIC BASIC SUPPORT CEFIERILLATION PELSD ngynL/207 | DEICESZ0AT R 12 g
2078 3 | RES | PECIATRIC BASIC SUPPORT DEFIBRILLATION PELSD 12002017 | 120 w2017 R 12 9
zo7s | & | RES | PEDIATRIC BASIC SUPPORT DEFIBRILLATION PBLSD 04202017 |D1tzzoiT | R 12 | @
2077 i | RES | BASIC LIFE SUPPORT CEFIBRILLATION -BLSD OE/DS2017 | DEORZ0TY R iz B
Z0VE 1 | RES | BASIC TRALINA LIFE SUPPORT BTLS CEIDB/Z0MT | B50E207Y R 2] )
2078 2 | RES | BASIC TRAUMA LIFE SUPPORT BTLS 22009/2017 | 22/08/2017 [ o ]
2078 3 | RES | BASIC TRALUMS LIFE SURPORT BTLS 1R 12017 | el 12007 R i g
PREVENZIONE DELLE MALATTIE & TRASMISSIONE AEREA CUTANEA E DA
2078 1 | RES | MOVIMENTAZIONE DEI PAZIENTI NON ALUTCONOM [N AMBITO ETindiamy | ETroazon s R 25 a
PROFESSIOMNALE
PREVENZIONE DELLE MALATTIE & TRASMISSIONE AEREA CUTANEA E DA
207e 2 | RES [ MOVIMENTAZIGNE DE PAZIENTI KGN ALUTONOMIIN AMBITO T10E2097 | 11052017 R 25 a
PROFESSIONALE
L& COMUNICAZIONE E LA RELAZIGNE CON IL PAZIENTE IN AMBITC
1 | rE 082017 | 2oio4i2017 8
2080 5 ONCOLOGICD 20 ! ) [} R B0 g
LA COMUNICAZIONE E LA RELAZIONE CON IL PAZIENTE IN AMBITO ~ ; .
=5 1B0SZ01T [ 18si2aa 7| g | B
2080 Z | RES ONCOLOGIED B/OSS20 R 20 B
2111 1 | REE | PARLARE IN PUBBLICT E CON IL PUBBLICO-LA COMUNICAZIONE EFFICACE | OR/OSH201T | 0B/DS/2017 R 30 14
2111 2 | RES | PARLARE IN PUBBLICT E CON IL PUBBLICO-LA COMUNICAZIONE EFFICACE | f4/08/20° 7 | TE/062017 R a0 14
2113 5 | RES | LA CGARE ED COUNSELING IN TERAPLA INTENSIVA NEONATALE 0en 12097 | 10M2my R g0 14
2113 4 |RES | LA CARE ED COUNSELING IN TERAFLS INTENSIVA NECNATALE 120002017 | 130902017 R -1 *d
IL POTERE DEL CUORE-PROGETTO DI PREVENZIONE E CURA DELLA .
i 0 17050201 R £ |1
126 1 | RES SINDROME DA BURN-OUT AoMOs2017 | 3 2017 2 2
|L POTERE DEL CUORE-PROGETTO Of PREVENZIONE E CURA DELLA
21 - 1209 02077 25 7
2126 7 | RES SINDROME 04 BURN-OUT 2 2017 | 130R20 R 2 12
CORSO DI AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIONE Al SENEI DEL
3 '05) 7 MOE201T R 3 T
2133 1 | RES DLG VO1B7/2000 CB/DG/2017T | DRIDE20TT i 1
CORSO D AGGIORMNAMENTC IN RADICPROTEZIONE Al SENSI DEL
as 10l RES 15052017 | 1605201 F 20 7
Lot DLG.VOHRTIZOOD SiEEn ¥ R 1
CORSO D1 AGGIDRNAMENTC 1N RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL
1 5 *BAOE201T | 18/0S20 :
2133 1| RES OLG V01872000 BO&20 8082017 R an 17
CORSO DIAGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIOME Al SEMNSI DEL
ol 3 DNOS209T | 230550 Y 2 17
213 2| RES OLG YO 1a72000 210620 2052 R aa
CORSD Dl AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL :
133 |1 /052017 | 27/052017 n |7
2 3| RES | 1 veriarizo00 26052017 | 27es201T | RO | 3
Pag. 18|45
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RECICONE CAMPANIA
" Azienda Ospedatiera Sant 'Anna ¢ San Sebastianoe” — Casertu
Relazione di Gestione - Bilancio di Evercizio 2007
Allegato 5 Delibera n del

CORSO DI AGGIORNAMENTD IN RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL
2 2outE0T (a2 0 7 an T
2133 |14 [ RES DLG VD 1E712000 &'20 AN0S/Z0 R El 1

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIONE Al BENSI DEL

120 ! 7
DLG V01 87/2000 05082017 | DB/0B/Z017 R 30 17

2133 |15 | RES

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIONE Al BENE! DEL
2 1 OEDB! naioesz0ty 17
133 G| RES DLE Y0 BRI2000 EB/DBI201F R an

CORS0 DI AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL

i 12062017 20T .4 T
2133 RES OLG YO 1B7/2000 2062017 | 1370620 a0

| CoRED DI AGGIORNAMEN 10 IN RADIGPROTEZIONE Al SENSIDEL
0 a 15082017 | 1600620 ; 1
2133 8| RES OLG VOAT2000 508520 SIDE201T R ac 7

CORSO D1 AGGIORNAMENTO IN RADIOPROTEZICNE Al SENS| DEL
4 1 15006201 i 3

2133 4| RES LG VO187/2000 S/0aM201T | 20/068/2017 R 4] 17
31358 | 1 | RES | "MANIFESTAZIONI EXTRAEPATICHE DEL VIRUS DELLERPATITE G 0&/D6/2017 | OF/0G/201Y R 0 15

CORSO TEORICQ-PRATICO DI PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DE| FIANI
2144 | 1 | RES | INTERVENTO SANITARIO PER IL PRIMD SOCCORE0 E GESTIONE MAXI- 110552017 | 18072007 | R 100 | 44

EMERGENZE
2148 1 | RES [ 'HATICHAL GAME PAIN' T20EZ0NT | 1AMDE2017 R 25 12
2148 | 2 | RES | "NATIONAL GAME PAIN" 1BAQI2047 | 1702017 R 25 12

"RELAZIONE E COMPETENZE COMUNICATIVE NEL RAFPORTO 2
1 i 5 fOE20AT | T v0esZ01 i
2150 RES OPERATORENTENZE" 1900620 QM7 R B0 ]

"RELAZIONE E COMPETENZE COMUNICATIVE NEL RAPPORTO

2150 Z | RES OPERATORE/LTENZE" 20006/2017 | 2000852017 | R B0 g
2245 + | RES | RISCHID INFETTVG - CONOSCERE PER PREVENIRE LE ICA 100F2017 | 1oT20T| R 3o B
z245 | 2 | RES | RISCHID INFETTIVO - CONOSCERE PER PREVENIRE LE ICA TUOR201T | 110712097 K 30 &
z7a5 | 3 |RES| RISCHIQ INFETTIVO - CONGSCERE PER PREVENIRE LE ICA AOWE0T | 120072017 ] H &

AGGIORNAMENTI IN MEQICIMS TRASFUSIONALE ASPETTICLINICIE

17 1212017
MEDICO LEGAL 0511220 20122017 R a0 28

2324 | 2 |RES

=

Pag. 19|45

-




RECIONE CAMPANIA
" Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiane™ - Caserta
Relazione di Gestione - Bilancio di Fsereizio 2007
Allegato 5 Delibera n el

3.3 Obiettivi relativi alla struttura (edilizia sanitaria)

I lavori di ristrutturazione dell’Ospedale Civile di Caserta, ex art. 20, L. 67/88 II fase, sono
stati suddivisi in due step, gia in fase di gara, in modo da consentire il graduale spostamento dei

degenti dagli ambienti da ristrutturare a quelli gia ristrutturati.

La fine dei lavori del primo step ¢ gia avvenuta ed ¢ stato effettuato lo spostamento dei degenti in
quanto I’ala Ovest dell’edificio denominato “F", oggetto dell’intervento, ¢ stata gia collaudata ed ha

avuto tutti i permessi e autorizzazioni necessarie alla messa in esercizio.

Non & stato possibile, nel mese di settembre 2015, procedere alla cantierizzazione relativa al

secondo step dei lavori, per via di un contenzioso ancora in atto con la ditta appaltatrice.
Al Riguardo occorre precisare quanto segue:

L’AORN di Caserta con deliberazione n. 704 del 2/10/2002 approvava la rimodulazione degli
interventi previsti dall’art. 20 della Legge 67/88 per I"'ammontare complessivo di € 27.591.170,10,
assegnati e finanziati, dalla Giunta Regionale della Campania all’Azienda Ospedaliera di Caserta,
tramite delibera n. 4848 del 25/10/2002, In data 19/03/2010 veniva validato il progetio esecutivo
presentato dall” ATI ZEPPIERI Costruzioni s.r.l. - I'TEON S.r.1. In data 31/03/2010 iniziavano le
lavorazioni con la consegna parziale delle aree. In data 27/05/2014, veniva redatto verbale di
ultimazione dei lavori di 1a fase. L ultimo stato d’avanzamento (SAL n® 20), a firma del Direttore
dei Lavori, fa riferimento ai lavori eseguiti fino al 27/05/2014. In data 30 dicembre 2014 veniva
redatto verbale di accettazione delle opere, da parte del RUP pro tempore, e si concludeva la prima
parte dei lavori in oggetto. ATI ZEPPIERI Costruzioni s.rl. - ITEON S.rl., con iscrizione nei

registri di contabilita con n. 17 riserve iscritte.

In data 21/01/2015, a seguito di attivita giudiziaria, restava vacante sia la carica di RUP sia la carica
di Responsabile dell’Ufficio Tecnico. In data 2 marzo 2015 con Delibera del D.G. n. 121 veniva
nominato il nuovo Direttore dell’UOC Ingegneria Ospedaliera I'arch. Virgilio Patitucci. Con
delibera n. 327 del 15/10/2015, P'arch. Virgilio Patitucci assumeva la qualifica di RUP, per la
procedura di cui in oggetto; lo stesso, in qualita di RUP, iniziava da subito 'analisi delle n. 17

riserve iscritte sui registri di contabilita.



REGIONE CAMPANIA
“ Azienda (spedaliera Sant 'Anna e San Sebastians” — Caserta
Relazione di Gestione - Bilancio di Esercizio 20147
Allegato 5§ elibera n. del

A conclusione di una lunga trattativa, con delibera n. 619 del 01/12/2016, si approva "atto
transattivo con I’ATI Gruppo Zeppieri Costruzioni s.r.]l. (mandataria) e ITEON srl (mandante), per
la risoluzione delle controversie per un importo di € 350.000,00. In data 02/01/2017 ripartiva la
seconda parte dei lavori. Il Direttore dei Lavori ha emesso, in data 24/03/2017, il S.A.L. n21 peri
lavori eseguiti fino a tutto il 28/02/2017 e relativi alle seguenti voci: demolizione interne, infissi
esterni, impianti elettrici - distribuzione secondaria -, impianto di rilevazione incendi, oltre
all’allestimento ed alla sicurezza del cantiere. In data 04.04.2017 il RUP ha emesso il relativo
certificato di pagamento per il SAL n. 21, per un importo pari ad € 347.498,00 oltre IVA al 10% , e,
in data 07/06/2017, il S.A.L. n.22 per i lavori eseguiti fino a tutto il 10/05/2017 e relativi alle
seguenti voci: scavi e movimenti di terra, demolizioni interne, interventi di risanamento struiturali,
rimozione infissi esterni per € 267.144,00 oltre IVA al 10% . Le somme descritte sono state
richieste alla Regione Campania con le somministrazioni nn. 33 ¢ 34. nota prot. 12908/ del
19/06/2017 con la quale la U.0.C. Affari Generali ¢ Legali, ha valutato positivamente la richiesta,
dell’AT1 Gruppo Zeppieri Costruzioni s.r.]. (mandataria) e ITEON srl (mandante), di modificare le
percentuali di esecuzione dei lavori, come da modifica alla stipulata dell’atto costitutivo sopra
riportato. Vista la complessitd, particolarita e contraddittorieta della vicenda, aggravata da una
cessione della totalita delle quota dalla cedente in capo alla cessionaria e per cui in azienda ci sono
stati pareri contrastanti, la Direzione Aziendale, appena insediatasi, prima chiedeva parere agh
organi competenti regionali e poi, visto il perdurare del silenzio, un dettagliato ¢ argomentato parere
pro veritate a professionista di comprovata esperienza e chiara fama in materia per consentire una
decisione convinta in merito all’approvazione del XXI e XXII SAL cercando la migliore soluzione

per I’ Azienda.

A seguito del parere venivano messi in liquidazione il XXI e XXII SAL sia per la parte dei lavori

che per le spese tecniche e avviate le procedure per la ripresa dei programmi.
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3.4 1l Piano i Efficientamento

La legge 28 dicembre 2015 n. 208 (Legge di stabilita 2016) prevede per le Aziende Ospedaliere che
presentano particolare deficit di natura sanitaria e/o contabile I’ingresso nei piani di efficientamento
come appunto indicato all’articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015

In data 29 settembre 2016, la Regione Campania ha emanato il DCA 102/2016, con il quale ha
individuato le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitaric (AOQU), gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) da sottoporre ai Piani di cui all'art. 1, comma
528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208.

La AORN. Sant’Anna ¢ San Sebastiano di Caserta rientra tra le aziende sottoposte a Piano di
efficientamento e riqualificazione ex 1. 208/2015 ¢ DCA 102/2016.

11 piano di efficientamento triennale proposto dall’azienda ¢ stato validato in sede regionale € stato
elaborato tenendo conto:

= Analisi della situazione economico-gestionale dell'azienda negli ultimi tre anni anche alla
luce dei cambiamenti intervenuti, al fine di comprendere le cause sia interne che esterne alla

gestione che abbiano portato l'azienda nella situazione attuale;

[ ] Predisposizione del Conto Economico Proiezione 2016 e del Conto Economico Tendenziale
2017-2019;
[ | Individuazione delle Aree di efficientamento, in particolare valutando gli impatti economici

delle stesse su:

- ottimizzazione dei ricavi, analizzando la corretta modalita di valorizzazione delle prestazioni
¢ della relativa rendicontazione nei flussi informativi, oppure prevedendo modalita di valorizzazione
per prestazioni allo stato attuale non soggette a tariffazione;

- ottimizzazione della capacitd produttiva, analizzando T'attivita di degenza, di diagnostica ¢
ambulatoriale ¢ delle sale operatorie;

- analisi del fabbisogno di risorse umane;

- esame dei contratti riguardanti i beni sanitari e i servizi appaltati (mensa, pulizia, lavanolo,
smaltimento rifiuti e vigilanza);

— ulteriori azioni e manovre riguardanti eventuali aree di miglioramento.

11 Piano esecutivo & di seguito rappresentato
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Le ipotesi formulate dallAzienda sono in linea con la metodologia proposta dall'Advisor ad

a
eccezione che per le stime relative a prestazioni di File F e acquisto di prodatti fammaceutici, in
quanta calcolati al lordo delle note credito da ricavere per | Farmaci anti Epatite C.

Le ipotesi formulate dall'Azianda 2ono in linea con la metodaologia propesta dail Advisor

Le differenze poco significative rilevate tra il sistema informativo gesticnale ed il fiusso
informativa TS non hanno consentito all'Azienda la quantificazions della manovra relativa alle
prestazioni di Specialistica Ambulateriali per I'anna 2017

Per |e prestazioni di Emergenza-Urgenza, le ipotesi formulate dall'Azienda song in linea con la

Adesione Gare So0.Re.Sa.

: .
s
Smaltimente Riﬁu.ti.

Dispositivi Medici

Implemantazione Piano Ospedaliar

Efficientamento e Riorganizzazione
dei Processi Produttivi

Al 1V trim 2016 lo scostamento ai sensi della L.208/2015 & pari a ca. 27.954 €/000 (25.754 €/000 al

netto delle funzioni delegate

aggravare la spesa di persanale,

| Per e Farme di Lavoro Altemative, I'Azienda non si & attenuta alle indicazieni regianali.

prezzo fornite da So.Re.Sa.

| La valutazicne della manovra indicata dall'Azienda & in linea con la Ip-u'oESI di imodulazione di |

prezzo formite da So.Re.5a.

prezzo fornite da So.Re. Sa.

Le ipotesi E\rituppali! dallAzienda, seppure coerenti alla metodologia dell'Advisar, rilevano
delle potenzial sovrastime nell'incremento della spesa per Dispositivi Medici & nellincremento
delle prestazioni di File F connesse agli acquisti di prodetti farmaceutici.

giomate di degenza per paziente, ad coftimizzare I'utilizzo di risorse umane & tecnologie ed a
generare un aumento del trattamente d casi di maggiore complessitd. Per il raggiungimento di
parte degli obieftivi sopra riportati, I'Azienda prevede, un'implementazione dei sistemi
informatici stimando un incremento sulla voce GE “B.2.B.1.5) Senvizi di assistenza informatica’
di € 170.000,00 nel triennic.

L'Azienda non ha definite per gli obiettivi individuati tempistiche ed impatt| Bconomic,

pari per I’ Azienda a ca. 2.200 €/000), mentre per la Proiezione 2016

del

L'Azienda prevede una sene di interventl volti complessivamente a fidurre 1a media delle |

era pari a 18.877 €/000 (16.677 al netto delle funzioni delegate); si rileva quindi un peggioramento

di 9.076 €/000.

Rispetto alla Proiezione 2016 si rileva una riduzione dei ricavi per 21.548 €/000 (11%), imputabile

in particolare a:

m una diminuzione delle Prestazioni di file F di circa 17.514 €/000, a seguito della sovrastima

eseguita dall’Azienda in sede di Proiezione 2016 che non teneva conto dello storno delle note

23145
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credito da ricevere per i farmaci anti epatite C, e ad un aumento del valore della produzione per le
prestazioni di ricovero per circa 2.871 €/000;

m una diminuzione delle funzioni massime ammissibili (contabilizzate tra i contributi per FSR) per
6.300 €/000, a seguito della riduzione del valore della produzione;

Rispetto alla Proiezione 2016 si rileva una riduzione dei costi per 12.130 €/000 (7%), imputabile in
particolare a:

m una diminuzione dei Prodotti farmaceutici ed emoderivati per circa 14.600 €/000 a seguito della
sovrastima dei costi formulata in sede di Proiezione 2016 che non teneva conto della stima delle
note credito da ricevere per i farmaci anti epatite C;

= una diminuzione degli Accantonamenti per circa 4.100 €/000 rilevatasi negli Accantonamenti per
Rischi;

m un aumento degli Altri beni e servizi per circa 3.500 €/000 dovuto a principalmente all’incremento
di circa 3.027 €/000 nei Dispositivi Medici;

m un aumento della Variazione rimanenze per circa 1.800 €/000.

La situazione sui dati del consuntivo 2016 non risulta migliorata purtroppo.

Nel corso del 2017 la gestione ¢ stata caratterizzata dalla costante verifica e monitoraggio delle
varie categorie di costo, nel rispetto del piano di efficientamento DCA 102/2016 cui FPAORN di
Caserta & sottoposta. Con deliberazione n. 126 del 05/03/2018 ¢ documentato il rispetto del

programma del piano di efficientamento ¢ riequilibrio.
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I Risultati raggiunti al IV trimestre 2017, come scaturiti in sede di verifica sono i seguenti

AD SAN SEBASTIANO
AV

del

IV Trim
Cons 2016 | Trimestre Frogmmmatico | ,q47.
2017 Progr
CONTO ECONOMICO 2017
000 A B c BC Y
Contributi F S.R. Indistinto 76,646 79.646 51316| 283
B 0| 55%
Cantributi F.5. R. Vincolato 1.014 1.014 8596 118 | 430
- : 28.44
Contributi F.5.R. 80.660 80.660 52212 8| 4%
Saldo Mobilita Infra 86.006 B1.104 MB514 | 35410 -30%
Saldo Mobilita Extra 1.923 1.872 1.737 135 g%
Saldo Infragruppo Regionala Q 0 0 0
Utilizze Fondi Per Quote |nutilizzate Contributi Vincolati Di Esercizi
P anti i ) 277 277 B3 214 | 340%
Ulteriori Trasferimenti Pubblici - 0 0 0 [H]
Ticket 1.161 1.056 1.058 -2 o%
Altre Entrate Proprie 1.376 1.151 983 168 | 17%
Entrate Proprie 2814 2.484 2.104 380 | 189
Ricavi Intramoenia 1.5968 3.370 2.483 BBT | 3gu,
Costi Intramoenia 1.914 2902 1.859 1.043 | s8%
Saldo Intramoania 54 L1 624 - 156 | 250
Rettifica Cuntrilhutl F.5.R. Per DEE_[?HEIZMI‘I& Ad Invastirneil -4 167 - 2602 - 1161 1 441 | 124%
Rettifica Contributi Pubblici Per Destinazione Ad Investimenti 0 a ] 0
Rettifica Contributi Per Destinazione Ad Investimenti -4 187 - 2,602 - 1.161 1.441 | 124%
Totale Ricavi Netti 167.290 163.986 172.031 | -8.045| -B%
Personale Dipendente T6.964 76350 77974 1624 | -2%
Personale Sanitarte-Nen Dipendente 5.185 §.368 5928 1441 | 299
Persanale Non Sanitario-Mon Dipendente 1.645 1.608 1.609 0| o%
Persanale Mon Dipendente 7.830 89.978 8.537 1441 1704
Persanale = B4 794 86.328 8e&.511 -183 | 0%
Prodotti Farmacautici e Emodenvall 24 565 2[!_.956 40637 | ygpoq | amm
Altri Beni Sanitari 17.483 17.391 14870 2521 17%
Beni Mon Sanitan - 291 a2z 277 35| 1a%
Servizi 29.124 27.683 0HME|  oas!| e
| Altri Beni E Servizi B 46.898 45,386 | 45561 | -175| 0%
Ammortamenti E Sterilizzazion| 478 478 G50 =172 | 2%
Costi Sostenuti In Economia 1] a i a
Ammortament E Costi Capitalizzati 478 478 B50 =172 | -26%
Accantonamenti Rischi 4.013 6753 3.823 2.930 | 77w
Accantonamenti Sumai (+Tfr) 0 [+ i} 0
Altri Accantanamenti o 214 65 149 | 226%
Accantonamenti Par Rinnovi Contrattuali 285 840 a 840 |
Accantonamenti per quote inutilizate di contributi vincolati 1,982 BOS 701 104 | 15% |
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Accantonament| 6 280 8612 4589 | 4.023[ gav
Variazione Rimanenze Sanitarie -100 | -75 -1.681| 1808 | .og%
i fariazione Rimanenze Non Sanitarie _ B =71 154 - &0 234 2533,
ariazione Rimanenze -1M 74 - 1.761 1.840 104%
Totale Costi Interni 162.848 161.849 176.1B7 | -14.338 | gy
Medicina Di Base - 0 a a 3]
Farmaceutica Conyenzienata 0 4] a 0
Prestazioni Da Privato-Ospedaliera a| 0 a ]
Prestazioni Da Privato-Ambulatoriale al 0 0 0
Prestazion| Da Privato-Riabilitazione Extra Ospedaliera a o 0 0
Altre Prestazion| Da Privato 463 463 598 =135 | 7an
Prestazionl Da Privato 483 463 598 -135 | .23%
Totale Costi Esterni 463 463 598 -135| _23%
Totale Costi Operativi 163.311 162.312 176.785 | -14.473 | g,
Margine Operativo 3.979 1.674 4756 6.429 | 4350
Svalutazione Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie 135 135 138 -3 o%
Baldo Gestione Finanziaria i 0 122 -122 100%
Irap 5.570 5619 5.380 238 |
Ires 48 48 48 0| o%
Altri Oneri Fiscali 336 336 251 BS | aang
Oneri Fiscali 5.954 6.003 B.ET79 324 g
Componenti Straordinarie Attive 3758 6403 755 5648 | 7485 |
Componenti Straordinarie Passive - 2.805 | 1695 2629 -934| 3%
Saldo Gestione Straordinaria - 893 -4 708 1.874 5582 | 251%
Totale Componenti Finanzl e Straordinaria 5.096 1.430 7.813 6.383 | 82%
Totale Costi 168.407 163.742 184.598 | - 20.856 | _qqq;
Risultato Economico -1.117 244 -12.568 | 12812 1020,
[ = T i B [
Totale Ricavi da prestazioni new | 84.053 119,340
| Totale Altri Ricavi ' 8.088 6.360
Finanziamento per funzioni max ammissibile 136.143 | 51.318
Ricavi massimi ammissibili 128.284 177017
Totale Costi 173.649 186.548
45.365 9.533 !
37,7% 56%
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3.5 Le attivita di Spendind Review

Con il Decreto Legge n. 78/2015, convertito in Legge n. 125/2015, il Governo ha varato nuove
norme in materia di revisione della spesa pubblica prevedendo, tra l'altro, che le Aziende
Sanitarie avrebbero dovuto porre la massima attenzione al contenimento dei costi ed al
mantenimento dell'equilibrio economico.

In particolare L'art. 9-ter, comma 1, lett. a) del D.L. n.78/2013, ha disposto che gli enti del S8N
avrebbero dovuto proporre ai fornitori di tutte le tipologie dei contratti in essere di beni ¢
servizi, relativamente alle singole voci di costo indicate nella Tabella A allegata allo stesso
decreto, una rinegoziazione dei contratti che con l'effetto di ridurre i prezzi unitari di fornitura

e/o i volumi di acquisto, senza che cid comportasse una modi fica della durata del contratto. La
misura della riduzione & stata fissata su base annua pari al 5% del valore complessivo dei
contratti in essere.

Con circolare prot. 3547/C del 01/ 10/2015 il' Sub commissario ad Acta per il Piano di Rientro,

al fine di rendere operativo il meccanismo introdotto dal decreto legge 78/2015 e smi e per
coordinare il sistema degli acquisti, ha impartito apposite disposizioni invitando le Aziende
Sanitarie a comunicare alla So.Re.Sa. S.p.A. i casi di rescissione e i connessi fabbisogni di
acquisto in modo che la stessa potesse valutare la possibilita di accesso a convenzioni quadro

gia attive a livello centrale o regionale, anche in altre regioni, oppure a la possibilita di
affidamento diretto in ampliamento di contratti gia stipulati da altre Aziende Sanitarie, Con la
medesima disposizione ha stabilito che le Aziende Sanitarie, se avessero gia richiesto alla
So.Re.Sa. S.p.A. l'autorizzazione ad espletare gare autonome per la fornitura di beni e servizi
rientranti nelle voci cli costo previste al Decreto, avrebbero dovuto riformularle tenendo conto
degli obiettivi di risparmio recati dal D.L. 78/2015;

SoReSa SpA, per le finalitd di cui alla spending review, alla luce delle novita normative
introdotte con il citato D.L. 78/2015, ha reso disponibile una nuova piattaforma utilizzabile
dalle Aziende Sanitarie per la pubblicazione delle informazioni dovute.

Nel corso della seconda parte del 2017 gli uffici amministrativi aziendali preposti, tenuto conto
delle rinegoziazioni di contratti di fornitura avviate, tra l'altro gia nel 2016, ovvero dei quantitativi
effettivamente ordinati rispetto a quanio contrattualizzato, hanno concretizzato il caricamento
delle informazioni relative ai contratti in essere alla data di entrata in vigore della normativa, n
corrispondenza delle singole voci di costo previste dalla tabella A allegata al decreto. A tal fine

[
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sono stati caricati i contratti come dettagliatamente riportati di seguito e da cul emerge un
risparmio complessivo a consuntivo di circa 2 mln di curo pari a circa il 7%. Sempre nel
secondo semestre 2017, d'altra parte, come da relazione del UOC Provveditorato Economato
sono state inoltrate a SoReSa diverse richieste di autorizzazione ad espletare gare autonome per
1a fornitura di beni e servizi rientranti nelle voci di costo previste al Decreto ¢ che le stesse sono
state formularle tenendo conto, ove possibile, degli obiettivi di risparmio previsti.

Gli interventi posti in essere, congiuntamente alle altre misure alternative di contenimento dei
costi attuate in materia di personale dipendente con il rispetto del blocco del tourn over, di
riduzione delle prestazioni in autoconvenzionamento {(prestazioni aggiuntive) ¢ delle
convenzioni con altre aziende sanitarie, di risoluzione banaria di numerosi contenziosi per
debiti pregressi o ritardato pagamento con risparmio di oneri finanvziari, hanno consentito a

partire dal I[IT Trimestre 2017 il raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario.

importo Iwpoirta kmporio

imports Iimporto Rimggoziate  Rimegosiato  Rimegozisto
Data Fing Contratta Rinagoziato -5 -216 2017 Fornétore

B 2B 1,17.C) Altr serviz ron santarl da 3537.500,00  2525.000,00 700,000,730
1 4763136824  privata C3/10/2013  20/09/2018 L3 € TDO.CCO00E  T00.0C0000€ [ GESAN SRL
B2294E0,00 222416000 3350.000,00 395000000 @ 329.160.00
7 47DEIIZECS  B.2.8.1.10] Altre utenee oyo7/201s  FLA0L2017 & £ [ ] o € TEMPOR 5PA
743917400 2438.17400 172L770,00
4 9532410E3D  B.2B.1.3 Menm 14005/2014  14/05,/2016 L4 4 £ T17.404CCE nA0C  EFSP
EB021,791,68  PEI0IIT0E 435441548 3.JESE1LEL
4 OSAPATTIES  B.1B.12] Pullse oBfoE2011  30/082017 £ £ € L 0,00€ GESAF SAL
B.3.8.1.12.C] Attri anrvizi non sanitari da
5 IITIEEIIF  privela 19/T9/I012 08042015 18BE7SCE IER15E2OC 1EALSE2IC B0 £ LEoE  GESa AL
6 5056551102  B.LAR) Aftr benie prodatti senttan OUTLI0LS  3R1A015 135.137,09€ 135137,09€ 1ES1AT00E oodE CDOE  BERALN MILAND 508
7 43B9ESOSCS  B.1AB) Altibanle prodobtissnitar 01012015 33/12/2015 ISOSALLSE 230041054 I90.84105€ oot 000€ MEDTRONIC Italia spe
AIR LIOUIDE SANITA' SERVICE
# XASDIEELFS  E1.A.B) Altribenie prodottl santtar ofnafaa1z 51203013 a4 1FE 544,12 € 544,12 € 0,00€ ao0e  SPA
INETRUMENTATICN
4 3047797125  B.1AE] Atrl bars g prodotti sanigarl oLt 3152012 95,605,32¢ 0589532 €  95.495,32& 0,OCE 0O0E  LASORATORY S.P.A
10 HFDOSCABCO  B.1AE] Al baed & prodotti sandtar ouaa2e 312012 3514335 € 35143,35€ 3514335 € oood 0,006 CELGENESR.L
11 WFEOBABTE?  B.LAE| Adri benis prodott sanflar oL/01/2013 311003 79 TI0 M ETILHME  I7RTI0ME Coof C00E STALLERGEMES ITALU SRL
17 MABCEARTSES B.1LAE| Afri benl s prodoth snitasd ooy 3013 5M5E0E FIS.805604 215,305,650 € oooE G00E RADCHE DIASNDETICS SPA
13 4241890ECHE  B,1.8.8) Aftr benis precatti sanitan D4/C4/2014  91/12/2015  HCOOOOCOE  B00.000O0C  EOO.DEOOCE Q£ Ood€  Smith B Nephaw 5r.
14 XATOFFYS04  B.1.A.B) Altribenis prodott] sznittan 23067014 31122014 15.038,80 € 1602580¢ 1603580 C Q00 € 0O0€  SuAS BICSANA SPA
15 SE7440100C B 1.A8) Altribeni e produttl santari 0rfala 31313014 185435 44 € 16547944 € 16542094 € Q00 E 040t CELGENES.AL,
16 §7355B5F16 B 1.A.8) Altrlbenie prodett] sanitarl OOL/2014  0MNI0LT  S448A5TEE BMAASTEL BALAASTEE 0,00 € 000€  MEDTRONIC talis spa
17 SICETPLESE  BU1A.E) Altrl bani e prodotti sanitarl WM/ 31132014 317200006 ALTX00L0E I1T0L00€ oooE 0006 GRIFOLS ITALAS.PA
15 XFACOBADAC  2.1.AE) Altri bend @ prodotil sanitari oyfanaie 311302018 1141800 € M AINLOE  1141BD0E ooog OG00E IbisgusSel
19 XA408AF0%1  B.1.AE] Wtri berds prodoti sandari oyofanis IR0 A2.E55,30 € 42856 FHE  AZBSE3EE 0008 C00€  AIESI HOSPTAL ZERVICE 543
20 WBLO96E130  B.1.A.E] Asri beri & prodoti santari osfoyfaon: 28422012 21.004,50€ 21004506 FlO0a50E QooE OO0 SAMOF AVENTIS 5RA
21 ¥3COEEEIZE  B.1AE| Atn benie prodott sanftan 15/0Ef2012 A2 32 E58,00 € 32BEE00C  3ZAERA0C 000 € OO0 ALMIRALL SPA
71 7EFSTILATS  B.1AE) Atbr benie prodethi sanian Ao fama 123 25197 B0 E 25197600 2519760 a00E 000C ALK-ABELLD" SPA
23  ®DACERIFCC  B.1.AB} Attnbenie procattiaatarn 01017013 31372013 174213306 174433400 1LMAA1340E Q0CE 0a0E  ARBOTT Sr
B.1.B2] Materill di pardsmoba, &
24 SO03E26TDE  pulizi e di corviverca in geners yoLfE15 31303018 241580€ 241560 € 241560 € noog O00E  3MITALIASPA
35 NZI1WACEAT  B.1.A.B) Altribenl e prodokti saniteri C302/2015  F1/13/3015 2186000 € JLEe0,00€  21.960,00K 1,00 DO0E  ATM SERVICE AL
76 XDA133CES6E  B.1.A.8) Altribeni e prodest sanitari Ioyfaos XIS 231800 £ 231800 € 23R 00T 0,00€ noo€  ATM.SERVICE
77 KEC1EE1DBO  B.1.A.8) Altribeni e prodeati sanitari ZpLfoe 301516 2028000 € I0ZBOCOE  JOZACCOE Co0€ OCOE  ADWANCED BOMEDICAL AL
¥ NPCISCAFOS  B.1.A.8] Altrl beni e prodotti sanitar) 19/2/2005 31122015 585250 € 5.862,50€ 562,50 € 000 € 000€  CHIRURMEDICA SRL
9  A43IF9ESOSCS  B.1AE| Al berie prodotl] saritarl a%02/200s 3122015 2716373 L 27.163,73€  ZP1ERTIE ooaE CO0E  WEDTACHIC ltala =pe
30 NI71237AEA  A.1.H.1) Prodanl alimemtan N0 2005 307137008 ET46BR C 8746, 88 € 3 rasR8 L Qo8 GO0€  STAR DIV.MELLIN SFa
ORTHO CLINICAL DIAGNOSTCS
31 E340406CEA,  B.LA S| At benie prodeti @nian 04022015 301202015 229810 € 722194100 TRLIMIDE Q4ALE 0ane  ITALY SHL
32 A42417E8ZI1  B.1A B} Al beni e prodolli mnftan a0/12/2015  30/12M2016 T1748,40 € 7174400 TLTMSADE 0,00 € 0006 DHETHORIX SAL
9% WABOBABTES  B.1.AR) Aftr benle procattiznitan OEMO2/I015 240122015 129362324 1289862336 129.561I2E 0,00 € 000§ RODHES.pA
33 5045513908  Bo1AB) Altri benla prodotti saniter DE/O2SH01S  30/13/301S 922,794 I/EEITGE IRFIISL noog 000€  SCOGNAMIGLIO 5.A.5
3= meE1S30BEA  B.1.AM) Altribenl e prodotti santtarl oEjaLfza1s  FOM130201E m@2000€  ISII4000€  2RF24000C 5,C0E O,CO€  Aloon TALIA S pA
B.1.BEA) Supporti infarmatici a
%5 ZATIAEEBTE omncelers WOHIAE 32015 217541 C 21MAlE 217541 € ooaL OO0 ALEX OFFICE B BUSINESS
27 ID5iCIT2As 8158 At bande prodetti seritarl ofu/eeds 311302038 18.806,00 € 1EHO00€  12B0SO0E QonE CO0E  ATT) HOSRTAL
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Coag o,00€ B.ERALUN
CNP COMBUSTIEL NLIOWVA
oon€ G00E  PHENESTIAA
ITRIRC 000€ SOLSPA
a.00€ ga0e  CLYMPUSITALIASR.L.
o,ooE 0,00€  SOLUZIONE UFFHIO SAL
INETRUMENTATIOMN
CO0E CCOE  LABCRATORY 5.F.A.
CLO0E DO0E  ohmeon & Jehnsan Medical Spa
H.L HOSPITAL CORSULTING
OO0t 0o0E SPA
oo a00€  I0ECOSRL
adace 000€ 10w WEDICAL FURDFE SHL
Q006 0a0€  GIUNTICS
QL0GE 200€  GRIFDLS ITALIA S P.A.
000E Q00 FRESENIUS KABI ITALLA SRL
0coE DO0E EBTERL.
GoaE Co0E  COMFTSRL
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0,00 € 35500 DIAPATH SPA
aa0€ 2265200 BEMAREIFL
Q00€  1.73630€ TELEFLEX MEDICAL SRL
Q00 e BTEADE  AT.M. SERVICESRL
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0,00€ Fa920€  B.ERALN
FRESENILS MEDICAL CARE ITALA
OE0E  ISIIMEBOL SPA
COOE  199A35€  APPUED MEDCCALITALIA
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3.6 Implementazione PAC e COAN

A seguito di una ricognizione da parte della Direzione Aziendale, insediatasi a giugno 2017, delle
attivita poste in essere con riferimento ai Percorsi Attuativi di Certificabilita e previste dal DCA 5
del 02/02/2015, & emerso che nel corso del 2016 con deliberazione della Commissione Straordinaria
n. 455 del 01/09/2016 veniva approvato il PAC Aziendale rendicontando per area tematica ¢ con
riferimento alle 11 punti richiesti e stilando un cronoprogramma per singoli obiettivi delle attivita
ancora da porre in essere a carico delle singole unita operative.

A seguito di richiesta regionale di luglio 2017 in merito agli Adempimenti PAC, la Dirczione
Avziendale provvedeva, dopo appositi incontri con i dirigenti interessati che fornivano specifiche
relazioni per gli obiettivi di propria competenza, ad inoltrare agli organi regionali lo stato di
avanzamento delle attivita appositamente aggiornato.

Come disposto dal DCA 43 del 09/10/2017 con deliberazione n. 191/2017 per 'AO di Caserta
venivano nominati i referenti PAC aziendali ed individuati nel Direttore Amministrativo Dr.
Gaetano Gubitosa, nel Direttore UOC GEF Dr. Eduardo Chianese e nel Direttore UOC SIA Dr.
Giovanni Sferragatta e comunicati alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e
Coordinamento SSR.

Nel mese di febbraio 2017 questa Azienda trasmetteva lo stato di avanzamento PAC al 31/12/2017
nel rispetto del DCA 5/1015.

A fine 2017 veniva aggiornato il regolamento di amministrazione e contabilita tenendo in dovuto
conto quanto previsto dalle Azioni PAC; nel 2018 viene adottato ex novo in linea con il nuovo atto
arziendale.

In merito alle attivitA di consulenza direziomale per la implementazione dei corretti
procedimenti contabili e gestionali ¢ la certificabilitd dei bilanci, in data 08/06/2018 il
referente aziendale Dr. Sferragatta ha reso disponibile all’incaricato della societd di
consulenza ing. Nadia Cosentino il Database attualmente in uso nell’area ammnistrativo
contabile e ha attivato una postazione di accesso remoto completo in sola lettura
dell’applicativo in uso.

1 referenti aziendali si rendono disponibili e attendono di essere contattati dai referenti della
socicta di consulenza per il prosieguo delle attivita, con particolare riferimento alla verifica di
quanto realizzato ¢ riprogrammazione del cronoprogramma PAC da condividere. Obiettivo ¢
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di anticipare le nuove scadenze previste dal DCA 22/2018 anche in considerazione di quanto ¢
gia stato fatto.
Per tale motivazione lo stato di avanzamento delle singole azioni del PAC prodotto da questa

azienda nel mese di febbraio viene al momento confermato.

Con riferimento allo stato di avanzamento delle procedure di implementazione della Contabilita
Analitica e con particolare riferimento agli obiettivi oggetto di verifica e monitoraggio ministeriale
si dettaglia quanto di seguito.

L’AORN di Caserta a fine 2017, dopo aver provveduto alla ricognizione delle attivita di
implementazione della Contabilitd Analitica da parte dei referenti aziendali del Percorso Attuativo
della Certificabilita, individuati con delibera 191/2017 e i referenti delle varie unita operative
interessate, ha comunicato nel mese di gennaio 2018 lo stato di avanzamento per ogni singola
attivita e per ogni area/sottosistema gestionale agh organi regionali.

Con DCA 22 del 16/03/2018 & stato approvato l'aggiomamento dei cronoprogrammi per
I'implementazione della Contabilita Analitica e Percorso Attuativo della Certificabilita dei Bilanci
delle Aziende Sanitarie di cui al DCA 53/2017 prevedendo, tra I'altro, la definizione di adeguate
procedure CO.AN. per meglio analizzare i dati contabili e gestionali per aree di responsabilita.

Per meglio porre in essere tali procedure I'UOC Gestione Economico Finanziaria ha provveduto
alla predisposizione di un regolamento specifico, approvato con deliberazione n.384/2018,
comprensivo di tutte le procedure operative per la contabilizzazione dei costi analitici e la loro
attribuzione ai centri di costo corretti. Lo stesso regolamento provvede ad approvare il nuovo piano
dei centri di costo, predisposto dall’UOC Controllo di Gestione nel rispetto dell’organizzazione
rappresentata dal nuovo atto aziendale approvato con DCA 46/2017 e adeguato con deliberazione n.
234/2018 al DCA 8/2018.

Per fornire un ulteriore impulso a tali processi, questa A.O. ha destinato, tra Ialtro, un nuovo
dirigente appositamente dedicato alle attivita di che trattasi ed ¢ stato costituito un apposito gruppo
di lavoro che periodicamente e con regolarita si riunisce per dare attuazione alle procedure di
implementarzione della COAN,

Inoltre, in collaborazione con la UOC S.LA. e con la sofiware house partner dell’A.Q)., sono state
completate diverse sessioni di formazione per alcuni componenti del gruppo di lavoro e per altro

personale aziendale.
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Passando alle attivitd strettamente connesse agli obiettivi oggetto di verifica e monitoraggio, si

dettaglia quanto segue:
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OBIETTIVO

DETTAGLIO SITUAZIONE AZIENDA |

Obiettive Al
Coerenza Piano Centri
di Costo con Struttura
Organizzativa

Il Piano dei centri di Costo, che & sempre stato coerenle con
I'organizzazione aziendale, & stato recentemente aggiomato,
contestualmente all’approvazione del Regolamento di Contabilita
Analitica, per renderlo aggiornato ¢ conforme alle disposizioni

' contenute nel nuovo Atto Aziendale, approvato con DCA 47/2017 e

successivamente adeguato al DCA 8/2018. Esso risulta rispondente ai
requisiti richiesti dai DCA 14/2009 ¢ DCA 22/2018. In particolare ¢
strutturato a livelli: i livelli superiori rappresentano i centri di
responsabilitd a cui sono riconducibili i centri di costo standard che
rappresentano I"entita organizzativa in relazione alla quale sono raccolti
tutti i dati. Sono gia in corso le attivita, svolte in concerto con la societd
di software, per I'implementazione delle suddette modifiche e per gli
aggiornamenti da apportare alla piattaforma informatica di gestione
della COAN.

Obiettivo A2
Coerenza Piano dei
fattori produttivi con il
Piano dei Conti

L’elaborazione del piano dei fattori produttivi ¢ stato I'elemento
preliminare per poler giungere progressivamente alla concreta adozione
della contabiliti analitica. Esso garantisce la completa copertura dei
costi dal momento che & stato concepito con una corrispondenza

| praticamente di uno ad una con il piano dei conti.

Obiettivo A3
Quadratura CO.GE. —
CO.AN

E stato avviato nel corso del 2017 wun percorso  di
revisione/ottimizzazione del sistema di contabilita analitica in uso, al
fine di garantire:

s |a coerenza di sistema;

s la quadratura con la GO.GE., con gestione delle eventuali
possibili squadrature;

¢ la tempestivita delle informazioni accessibili.

Pertanto, in sede di Bilancio di Esercizio 2017, al fine di garantire una
quadratura tra le due contabilita,  stato elaborato un report di CO.AN.
organizzato per natura (conti) e destinazione (CdC) alimentato con
I*attribuzione dei costi sui CdC direttamente dalle seguenti procedure:

e CO.GE. per beni di magazzino e alcune spese generali;

e Paghe per il personale;
s Cespiti per gli ammortamenti.

Dal report cosi ottenuto, successivamente, sono stati ribaltati ai CdC
operativi, i costi presenti nel centro di costo “Costi Generali di
Struttura’ - 11 ribaltamento & avvenuto in base a diversi metodi/criteri
di imputazione indicati nel Regolamento di CO.AN. o attraverso una
pil puntuale assegnazione operata dall’ UOC Controllo di Gestione. E’

quest’ultimo il caso dei costi del lavoro interinale e dei servizi sanitari. |

Restano su Costi Generali di Struttura solo alcuni costi generali, quali

accantonamenti, oneri finanziari e alcune spese generiche.

[
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Per consentire la quadratura tra i valori di CO.GE. e quelli della
CO.AN. sono state, altresi, considerate alcune voci che per loro natura
non vengono rilevate in contabilita generale se mon a chiusura di
esercizio, come componenti straordinarie di reddito {sopravvenienze,
minusvalenze, insussistenze), accantonamenti per rischi ed oneri,
differenze delle rimanenze in magazzino dovute all’applicazione di
diversi principi tra CO.GE. ¢ CO.AN..

Tale procedura, elaborata in maniera semiautomatica per il 2017 e che
si concludera con report finale a chiusura del bilancio di esercizio 2017,
sara perfezionata e implementata interamente tramite sistema
informatico entro il 2018.

Obiettivo A4
Capacita di
quantificare gli scambi
interni e ribaltamento
dei costi comuni

[’azienda dispone di uno strumento per guantificare le prestazioni che

un centro di costo eroga a favore di un altro centro di costo, in
particolare, attraverso I"utilizzo di apposite piattaforme informatiche
per la gestione dei magazzini. Dunque, la totalita dei flussi interni di
scambio vengono monitorati. Aftraverso gli stessi applicativi, inoltre,
vengono estrapolati con regolarita e cadenza almeno trimestrale delle
PN gestionali che riportano nel dettaglio i movimenti di magazzino. A
seguire, il GEF provvede a trasmettere tali informazioni al Controllo di
Gestione cumulandoli con gli altri dati di Co.An per le ulteriori
claborazioni. Relativamente al ribaltamento dei costi comuni, in
conformita alle linee guida regionali allegate al DCA n.14/2009, sono
stati individuati i criteri di ribaltamento (c.d. drivers) per le diverse
categorie di costi; sono state configurate le tabelle di ribaltamento
relativamente ai costi principali e si sta via via proseguendo nella
definizione degli altri in modo da poter spalmare tutti i costi sui centri
produttivi. Le attivita gia svolte, in ogni caso, hanno gia consentite di
ridurre notevolmente il peso del ¢.d. conto cestino. Sono in corso i test

per I'implementazione dei driver progressivamente introdotti.
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Allegate § Delibera n.

La Gestione Economico — Patrimoniale e Finanziaria dell’ Azienda

1l bilancio di esercizio al 31/12/2017 chiude con un utile di esercizio di € 3.593.753.

def

Tale risultato positivo & il frutto delle iniziative e attivita intraprese nel corso dell’anno. In

particolare la Direzione Strategica nel 2017 ha avviato il perseguimento degli obiettivi di

contenimento dei costi continuando a garantire: a) il rispetto della normativa e delle disposizione in

materia di adempimenti contabili e gestionali, b) 1’osservazione del piano di efficientamento, ¢)

un’attenta gestione del personale cercando di velocizzare il reclutamento autorizzato, d) il

contenimento di tutti gli altri costi e il miglioramento della produzione al fine di contribuire a

ersecuire I'eguilibrio economico finanziario.
£

4.1 Situazione Economica - Patrimoniale

4.1.1 La situazione economica: confronto con anno precedente e con Bilancio di Previsione

Composizione costi di produzione [ ‘;g?? % 23: g %
Acquisti di beni 40.468.053 24| 49.476.411 28
Acquisti di servizi 38.258.7596 23 38@51.5?3 22
Costo del personale 75.533.709 45| 76.989.757 44
Oneri diversi di gestione, ammortamenti etc. 13.356.162 8 0,293,298 5
167.616.720 100 174.011.044 100

Dalla tabella si evince chiaramente la riduzione del costo per acquisto di beni, soprattutto sanitari ed

in particolare farmaci, dovuta dal maggior valore delle note credito per farmaci per il trattamento

dell’epatite C.

D
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Composizione dei costi della produzione 2017

Acquisti di servizi

23%
Acquisti di beni ‘
24%
Oneri diversi di / ‘
gestione, \ /
ammaortamenti '\_x K;‘
Eﬁtnf:; S~ —_Costo del
perscnale
45% |
i o : ! ! Anno Anno
Composizione dei costi totali 2017 % 2016 %
Acquisti di beni 40.468.053 | 23% 45.476.411| 27%
Acquisti di servizi 38.258.796 22% 38.251.578 21%
Costo del personale B81.332.526| 46% 82.557.535| 45%
Oneri diversi di gestione, ammortamenti etc. 132.356.162 2% 9.293.298 5%
Oneri finanziari + Oneri stracrdinari + imposte 3.965.550| 2% 2.884.181| 2%
Totale costi 177.381.086  100% 182.463.003 100,0%

Acqulsti di beni
23%

Oneri finanziarl +
Oneri stracrdinari
+ Imposte
2%

Oneri diversidi

gestione, \ g
ammaortamenti = f/<_ Costo del
et_c. personale
7% 46%

Composizione costi 2017

Acquisti di servizi
2200
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Costi gg ;1.? | Previsionale ﬁﬂﬁmne |
Acquisti di beni 40.468.053 47.323.227 -14.5
Acquisti di servizi 38.258.796 41.312 457 -7,4
Costo del personale 81.332.526 |  82.374.390 -1,3
Oneri diversi di gestione, ammortamenti etc. 13.356.162 9.007.502 48,3
Oneri finanziari+Oneri straordinari+imposte 3.965.550 1.206.055| 2288
Totale costi 177.381.086 181.223.630 2.1
Anno Anno

iﬂuazlnne economica 2017 % 2016 %
Produziane lorda (*) 167.130.087 | 100% |172.312.958  100,0%
di cui contributi in conto esercizio 77534900 47% 80.679.747 | 46,8%
di cul altri ricavi 89.195.187 53% 91.632.211| 53,2%
Consumifcosto materiale {**) 41.101.090| 24% 49.305.397 | 27.8%
Servizi I8.258.796 | 22% 38.251.578 | 21,6%
Altri oneri 9.960.882 6% 6.710.580 3,8%
Margine lordo 77.809.319 | 47% 78.045.403 | 45.3%
Caosto del lavoro B1.332.526 48% 82.557.535| 46,6%
Margine Operativo lordo (EBITDA) -3.523.207 | -2% -4.512.132 | -2,6%
Ammortamenti (***) 414.554 0% 477.606 0.3%
Risultate operativo (EBIT) -3.938.201 | -2% -4.989.738 | -2,9%
Gestione finanziaria -3.701 0% -30.024 0,0%
Componenti straordinarie 7.584.151 5% -184.172 | -0,1%
Imposte 48.495 0% 48.495 0,0%

| Utile |Perdita) netta 3.593.753 2% | -5.252.429 | -3.0%
{*) Ricavi al netto dell' utilizeo contributi relativo alla ste rilizzazione
{**) Cansumi al netto della variazione delle rimanenze
{***) Ammortamenti al netto dei costi capitalizzati relativi alte sterilizzazioni
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s o Anno Anno
Campus_umne dei ricavi 2017 % 2016 ¥

Contributi in cfesercizio 77.934.900 A47% 80.679.747 47%
_?iettlﬁFa cuqtnhuti cfesercizio per destinazione ad 1.438 780 1% 4.167.078 2%
investiment

Qtllizzn _fnpdl per qunte mutlll;zate contributi 1.069.044 1% 276.870 0%
vincolati di esercizi precedenti i

Proventi e Ricavi diversi 86.167.083 52% 93.641.896 S54%
Concorsi Rimborsi e Recuperi 2.118.593 1% 539.193 0%
Compartecipazione spesa sanitaria 1.159.070 1% 1.161.374 1%
Altri ricavi e proventi 115.676 0% 180.956 0%
Totale ricavi lordi 167.130.087 100% 172.132.002 100%
Dal confronto con il consuntivo dell’anno precedente

Anno Anno
Valore della Produzione 2017 2016 Var. % B

Contributi in c/esercizio 77.934.500| 80.679.747 -3.4
!lettlﬁ::a EDF—ItrLbLItI c/esercizio per destinazione ad 1438280 -8.167.078 65,5
investimenti

U.tI|IIZD _fﬂijldl per_ quote II"II.iItI]Ir?.Ia'lE‘ contributi 1.069.044 276.870 286,1
vincolati di esercizi precedenti

ﬂﬂventi e Ricavi diversi 86.167.083| 93.641.896 -8,0
Concorsi Rimborsi e Recuperi per attivita tipiche 2.118.594 539,193 2929
Compartecipazione spesa per prestazioni sanitaria 1.159.070 1.161.374 -0,2 |
Costi capitalizzati 2.347.248 2.276.127 3a

Altri ricavi e proventi | 119.676 180.956 -33,9 |
Totale valore della produzione 169.477.335 174.585.084 g8

Per quanto riguarda il confronto con il consuntivo 2016, circa i ricavi, il consuntivo 2017 iscrive

I’assegnazione come stabilita dal DCA n. 46 del 14 giugno 2018 in cui viene ribadita anche la

Mobilita sanitaria 2017 intra ed extra regionale e stabilita la quota assegnata per FSR vincolato ¢ la

quota per i fondi finalizzati. Le principali variazioni sono legate al minor valore dei contributi in

conto esercizio in senso stretto per effetto della lieve flessione della produzione reale che in parte ¢

compensata dal rimborso AIF'A per pay back.

Rispetto invece al dato previsionale, il consuntivo 2017 risente della diversa metodologia di

finanziamento che all’epoca della adozione del preventivo non prevedeva la separazione (ra

contributi per FSR, ridotti a consuntivo, e quota di maobilita per tipologia di prestazioni.
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. : R
Valore della Produzione 231“'? Previsionale Var. %
 Contributi in c/esercizio 77.934.900| 151.215596|  -48,5
!letnlea con_tnbun c/esercizio per destinazione ad 1.438.280 1,562,630 80
investimenti o )
U.t1l|zzu _fc?ndl per qu-:f-te inutilizzate contributi vincolati 1.069.044 65.053
| di esercizi precedenti
Proventi e Ricavi diversi 86.167.083 | 27.387.575 2146
_Cc:-nmrsi Rimborsi e Recuperi per attivita tipiche 2.118.5594 717.325 1953
Compartecipazione spesa per prestazioni sanitaria 1.158.070 1.322.408 -124 |
 Costi capitalizzati 2.347 248 2.065.887 13,6
Altri ricavi e proventi 119,676 60.302 98,5
Totale valore della produzione 169.477.335 181.271.517 -6.,5
4.1.2 La situazione patrimoniale
La situazione patrimoniale pud essere rappresentata come segue
3 Anno Anno
Descrizione 2017 % 2016 %
ATTIVD
Immobilizzazioni nette
-materiali 32.630.563 24, 00% 32.981.248 23,11%
-immateriali 60.291 0,04% 88.279 0,06%
-finanziarie 1] 0,00% ) 0,00%
Totale immobilizzazioni 32.690.853 24,05% 33.069.527 23,17%
Circolante
-rimanenze 10.901.457 B,D2% 11.534.455 &8,08%
-crediti 66.597.540 48 99% 75.521.194 52,92%
-di cui oltre I'esercizio 14.868.221
-disponibilita liguide 25.744.445 18,94% 22.577.750 15,82%
Totale circolante 103.243.442 75,95% 109.633.438 76,83%
Ratei e risconti 1] 0,00% 0 0,00%
Totale attivo 135.934.295 100,00% 142.702.965 100,00%
PASSIVO
Patrimonio netto 44.039.340 32,40% 36.412.645 25,52%
Fondi per rischi ed oneri 31.433.629 23,12% 28.710.126 20,12%
Debiti
-esigibili entro 'esercizio 60.461.326 A4 48% 0,00%
-esigibili oitre |'esercizio a
Totale debiti 60.461.326 44 48% 77.505.023 54,31%
Ratei e risconti 0 0,00% 75.169 0,05%
Totale passivo e Netto 135.934.295 100,00% 142.702.965 100,00%
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4.2 Raggiungimento degli obiettivi economico finanziari

Significativo & la riduzione dei costi del personale sia nei confronti con 'anno precedente
che con il preventivo. In realta i costi del personale dipendente si riducono di 1.4 min rispetto al
2016, mentre per garantire |’assistenza la commissione ha fatto maggior ricorso al lavoro interinale
che si incrementa di 2.4 mln bilanciando la riduzione del personale dipendente. In merito, sono state
avviate le procedure previste per la graduale riduzione. L azienda ha infatti trasmesso agli organi
competenti regionali ad inizio 2018 un cronoprogramma triennale per azzerare totalmente il costo

del lavoro interinale.

Tl costo per I'acquisto di beni sanitari rileva un decremento per le motivazione rappresentate ed

esposte sopra.
Il costo per i servizi risultano essere in linea col 2016

Circa gli altri obiettivi di natura economico finanziaria e con particolare riferimento agli obiettivi di
cui al Programma 10 del DCA 14/2017 relativi alla risoluzione della debitoria pregressa e ai tempi
di pagamento, si evidenzia che alla data del 30/06/2017 la situazione ereditata dalla precedente

gestione aziendale in sintesi per i pagamenti risultava essere:

Indicatore Tempestivita Pagamentl Anno 2015 89,59
GG medi pagamento fatture B 149,59
Indicatore Tempestivita Pagament] Anno 2016 24,27
GG medi pagamento fatture N ) 84,27

Indicatare Tempestivitd Pagamenti | Trim

2017 compreso SoResa 55,17
GG medi pagamento fatture _ | 115,17 |
ITP 1l trim 2017
[ Indicatore Tempestivitd Pagamenti Il trimestre 2017 35,11
GG medi pagamento fatture compreso SORESA 99
Totale pagamenti € 17.503239 -
Oltre 60gg € 8.131.293

Analisi fTP 1 Trim 2017 per Data Emissione fatlura
e Fatture emesse 2017

Totale pagamenti € 14.226.521 di cui oltre 60gg € 4.562.352

| Indicataore Tempestivitd Pagamenti |l trimestre 2017 2,16
| GG medi pagamento fatture B2
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s Fatture emesse 2016

Totale pagamenti € 3.081 809

Indicatore Tempestivita Pagamenti |l trimestre 2017 137,50

GG medi pagamento fatture i 197,50
&«  Fatture emesse Ante 2016

‘I'otale pagamenti € 194.00()

| 1170
Indicatore Tempestivita Pagamenti |l trimestre 2017
GG medi pagamento fatture . 1230

Circa la situazione presente in PCC , al 30/06/2017 erano stati caricati tutti i pagamenti e le

liquidazioni ad eccezione di Soresa, caricate le fatture commerciali non elettroniche, non erano state
chiuse le fatture SoReSa tali da scaricarne i pagamenti nella PCC. La situazione complessiva
presentava una movimentazione delle fattura paria al 24% del totale ( 6.297 su 26.572).

Alla fine del I1 Semestre 2017 il dato presente in piattaforma PCC per le fatture emesse nel 2017
aggiornato al 12/03/2017 mostra, rispetto all’aggiornamento del 26 gennaio, un incremento dei
pagamenti di quasi 10 milioni di euro passando all’88% delle fatture movimentate. A fronte di cio si
& verificato come logica conseguenza un allungamento dei giorni di pagamento. Le motivazioni del
lieve peggioramento nei tempi di pagamento sono date dallo sblocco delle liquidazioni di alcune
fatture dei primi mesi dell’anno avute a partire dal III trimestre, dunque gia scadute da tempo, a
seguito dei solleciti del vertice strategico e dell’introduzione di una metodica di liquidazione pil
rapida. Occorre anche evidenziare che le ultime fatture pagate nella scconda meta dell’anno si
riferiscono a quelle emesse nell’ultimo periodo dell’anno, e dunque pin vicine alla normale
scadenza dei 60gg. A meta febbraio, a seguito di un incontro presso la direzione strategica € stata
analizzata la situazione del fatturato 2017 ancora da pagare con evidenza delle fatture liquidate, di
quelle liquidabili e di quelle da liquidare. A tale incontro sono seguite disposizioni precise e mirate
da parte della direzione aziendale che hanno portato i RUP efo i DEC ad accelerare il processo,
tanto che entro il 28/02 sono stati pagati oltre 3,5 milioni di euro.

In termini assoluti si riportano di seguito i pagamenti effettuati ai soli fornitori nel solo I1 semestre

2017 per anno di emissione fattura:
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PAGAMENTI EFFETTUATI NEL Il SEMESTRE 2017 RIFERITI SU
FATTURE PREGRESSE

Somma di Imparta

anno doc * |Totale
2007 1.605,62
2008 5.017,65
2009 46.796,31
2010 53.732,20
2011 486.250,53
2012 487.621,58
2013 235.386,95
2014 253.067,52
2015 243,827,593
2016 6.146.163,10
2017 15.177.796,590

Totale complessivo 23,137.266,29

E® evidente dalla tabella Pammontare dei pagamenti per debiti pregressi pari a circa 8 milioni
di euro, rispetto ad una quota irrisoria pagata nel [ semestre.

Dalla Piattaforma PCC, come si evidenzia dagli allegati, I'AORN di Caserta ha provveduto alla
movimentazione del 99% delle fatture inserite, presenta il 100% delle fatture 2016 pagate
(percentuale in assoluto pit elevata) e cio ha influito sicuramente sull’ITP complessivo anno 2017.

Per le fatture 2017, invece, fermo restando la movimentazione del 99% ne risultano pagate il 88%.
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4.3 Relazione LEA e Dati Ex art 26 comma 4 D.Lgs 118/2011 - Il Modello LA

L’art. 26, comma 4, del D.Lgs. 118/11 dispone che per le aziende sanitaric «la relazione
sulla gestione deve contenere anche il modello di rilevazione LA, di cui al decreto ministeriale 18
giugno 2004 e successive modificazioni ed integrazioni, per I’esercizio in chiusura e per ["esercizio
precedente, nonché un’analisi dei costi sostenuti per ’erogazione dei servizi sanitari, distinti per
ciascun livello essenziale di assistenza.

Pertanto al fine di offrire maggiori informazioni sui costi per i livelli essenziali di assistenza,
si allega alla presente il Mod LA dell’esercizio in corso e di quello precedente (Modello LA ex
D.M. 18-06-04 anno 2017 e anno 2016). Nella strutturazione del modello la procedura di
assegnazione dei costi & stata posta in essere in proporzione alle attivita effettuate.

Si segnala, altresi, che, rispetto alle quote di costo relative all’assistenza ospedaliera, le
quote ambulatoriali esprimono livelli molto pili contenuti in quanto prevalentemente funzionali

all’attivita di supporto al ricovero ospedaliero.

In merito ai costi sostenuti per I’erogazione dei servizi sanitari occorre evidenziare che
essi riguardano principalmente 'attivita di assistenza ospedaliera distinta in attivita clinica, di
laboratorio e di diagnostica strumentale. Solo quest’ultima rileva un lieve incremento di costo nel
2017 rispetto al 2016.
[.’attivita di pronto soccorso non seguita da ricovero registra anch’essa un andamento costante. La
stessa fa registrare pero 1'avvio della gestione dell’OBI direttamente dal pronto soccorso.
Il costo che invece registra un maggiore incremento & quello dell’assistenza ospedaliera per acuti
con particolare riferimento alla degenza ordinaria. Nel 2018 si interverra per giustificare tale

incremento con un pari incremento della produzione.
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4.4 Datiexart4]l D.L. 66/2014

L' art. 41 comma 1 del D.L. 66/2014 prevede che si alleghino a partire dal bilancio di
esercizio 2014 un prospetto attestante 'importo dei pagamenti effettuati dopo la scadenza dei
termini previsti dal D.Lgs 231/2002, nonché il tempo medio dei pagamenti. Tanto premesso si
riporta di seguito i pagamenti 2017 come risultante in PCC e I'indice di tempestivitd dei

pagamenti anno 2017 dell’AO Sant”Anna ¢ San Sebastiano di Caserta.

Importo pagamenti| Indicatore

Pagamenti effettunti durante gli anni 2017 per anno di emissione fatturs dall' Aziends effettuati oltrei | tempestiviti
Ospedaliera di Caserts termini previsti dol|  pazwmenti

DIFCVE 222014 k1) )

ANNO
Riferimenta | 2014 2015 2016 2017 FOTALE
07 B0.106 195.463 15.761.616 £2.755.709 TR.TT2 A4 26.645.643 5541

Nella tabelle che segue sono riportati gli ITP dal 2014 per anno: nel paragrafo 4.2 ¢ stato riportato
I'indice trimestrale.

Riepilogo degli indicator ITP

iﬂm anno 2015 | anno 2016 | anno 2017

47.00 89,58 3435 58 41
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4.6 Analisi del Risultato di esercizio e Modalita di Copertura della Perdita

11 bilancio dell*esercizio 2017 chiude con un utile di esercizio di € 3.593.753.

Oltre quanto gia rappresentato in materia di contenimento dei costi del personale, occorre ribadire
una serie di iniziative poste in essere dall’azienda che hanno prodotto delle economie di costo in
quasi tutte le categorie, ad eccezione del lavoro interinale caratterizzato dalla tipologia di
affidamento fatto a decorrere dal 2017 dalla commissione straordinaria che ha incluso anche una
serie di attivita in precedenza garantite attraverso la fornitura di servizi appaltati.
Il contenimento dei costi del personale soprattutto per quanto riguarda la parte accessoria del
fondo dello straordinario, il rispetto comunque del monte ore previsto per il lavoro interinale,
una riduzione del contenzioso soprattutto per mancato pagamento e conseguente alla
risoluzione dei debiti pregressi, una piu attenta gestione della spending review, unitamente ad
un incremento della produzione attraverso un miglioramento dell’indice di occupazione dei
posti letti, la gestione a regime dell’OBI, un miglioramento in aumento del case mix delle
prestazioni ad alta specializzazione erogate sono alcune delle misure che hanno contribuito al
risultato positivo per I’esercizio 2017.

D’altra parte, il rispetto delle azioni previste dal piano di efficientamento, che includono
anche parte degli interventi sopra indicati, ha contribuito a portare 1’Azienda in equilibrio

economico finanziario.

4.7 Fatti di Rilievo Avvenuti dopo la Chiusura dell’Esercizio

Durante il 2017 il valore della produrione € stato iscritto secondo guanto stabilito dal DCA
41/2017 che in via provvisoria stabiliva quale quota del FSR 2017 sia indistinta che vincolata quella
attribuita per il 2016. Solo con DCA 46 del 14/06/2018 viene stabilita la nuova ripartizione del FSR
2017 con criteri diversi di contabilizzazione della stessa. Tale disposizione, unitamente a quanto
emerso in sede di verifica del consuntivo posta in essere il 27/06/2018, alle disposizioni in materia
di contabilizzazione della mobilita attiva intraregionale, alla riconciliazione crediti e debiti con la
Regione ha caratterizzato la stesura definitiva del bilancio di esercizio.

La sistemazione contabile di alcune poste dello stato patrimoniale, la risoluzione di alcune partite

debitorie pregresse. la contabilizzazione delle quote inutilizzate dei fondo vincolati anni pregressi,
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la ricostruzione e quadratura del contenzioso pregresso, la riconcilizione dei debiti e crediti tra
aziende sanitaric , futte attivitd di competenza 2017 concretizzatesi nei primi mesi del 2018 come
disposto in piu circostanze dal Commissario ad Acta, hanno avuto sicuramente un impatto anche sul

risultato di esercizio.

Il misultato di esercizio positivo, come da disposizioni di natura contabile impartite dal DCA
46/2018, e iscritto in apposito fondo di riserva che verra utilizzato per la copertura delle perdite
pregresse. Considerato che con lo stesso DCA 46/2018 a questa Azienda viene riconosciuto una
quota di finanziamento tale da coprire la perdita 2016, lo stesso risultato & da considerarsi a

disposizione per la copertura delle perdite pregresse del SSR, come disposto dal predetto DCA.

11 Direttord, Amministrativo
Gactano GUBITQSA
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