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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. DEL.| ¥

OGGETTO: Approvazione Relazione sulla Performance anno 2020

Il Commissario Straordinario, Dr. Domenico Sperii, nominato con D.C.A. N. 6 del 08/01/2021,
adotta la seguente Deliberazione in merito all'argomento indicato in Oggetto, assistito dal Direttore
del Dipartimento Programmazione E Controllo

STRUTTURA PROPONENTE: - UOC Controllo di Gestione e Sistemi Informativi

"1l Direttore dell'U.0.C. Controllo di Gestione e Sistemi Informativi propone al Commissario
Straordinario I'adozione del presente Atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale,

Datt.ssa Angelina Rizzuti

I\ Direttore de:\'U.O.C.

ERN

Visto del Direttore del Dipartimento Programmazione e Controllo




Premesso

che il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, attuativo della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, e letto in particolare,
I'articolo 10, che recita: “Art. 10. Piano della performance e Relazione sulla
‘performance”.

che al fine di assicurare la qualita, comprensibilita e attendibilita dei documenti di
rappresentazione della performance, le amministrazioni pubbliche, secondo
‘quanto stabilito dall’art. 15, comma 2, lettera d), redigono annualmente:

a) entro il 31 gennaio, un documento programmatico triennale, denominato Piano
della performance da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli

| obiettivi strategici ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi finali

ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione
della performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al

. personale dirigenziale ed i relativi indicatori;

‘b) un documento, da adottare entro il 30 giugno, denominato: “Relazione sulla

Performance” che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, |

i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi

programmati ed alle risorse assegnate, con rilevazione degli eventuali

scostamenti;

Dato atto

che questa ASP con deliberazione n. 08 del 24 gennaio 2020, integrata con
Delibera n°42 del 3 Agosto 2020, del Direttore Generale F.F. ha provveduto
all'adozione del Piano Triennale della Performance 2020-2022 - Documento
direttive, obiettivi e budget anno 2020, di cui alla precedente lettera a).

‘Dato atto

che le Aziende del Servizio Sanitario Regionale in attuazione delle disposizioni di
cui alla legge regionale 3 febbraio 2012, n. 3, nonché delle specifiche linee guida
regionali di cui al decreto dirigenziale del Dirigente Generale del Dipartimento
Sanita n. 3957 del 27 marzo 2012 debbono provvedere a porre in essere tutti gli
adempimenti obbligatori in materia di misurazione e valutazione della
performance.

Considerato

che il Piano triennale della performance 2020/2022 sopra richiamato € lo
'strumento che da avvio al ciclo di gestione della performance (articolo 4 del
Decreto) e che esso, in coerenza con le risorse assegnate, esplicita gli obiettivi
annuali che costituiscono gli elementi fondamentali su cui si basera poi la
misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance.

Ritenuto

che il Piano delle Performance comprende e costituisce anche direttiva annuale
del Direttore Generale - Piano Annuale delle Attivita — per I'anno 2020, in linea
con il citato decreto legislativo n. 150/2009 e con le disposizioni di cui alla legge
regionale 3 febbraio 2012, n. 3, nonché con le specifiche linee guida regionali di,




}cui al decreto dirigenziale del Dirigente Generale del Dipartimento Sanita n. 3957
del 27 marzo 2012.

Vista

la Deliberazione della Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e I'Integrita
delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT) n. 5/2012 del 7 marzo 2012 e s.m.i., che
ha fornito le linee guida relative alla struttura e alla modalita di redazione della
Relazione sulla performance, di cui all’art. 10, comma 1, lettera b), del Decreto
Legislativo 150/2009, per come recentemente modificate delle linee guida n. 3 di
novembre 2018 definite dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento
della funzione pubblica - Ufficio per la valutazione della performance, e che le
linee guida di cui sopra sono redatte ai sensi del d.lgs. 150/2009, cosi come
modificato dal d.lgs. 74/2017, e dell’articolo 3, comma 1, del DPR 105/2016 che
attribuisce al Dipartimento della Funzione Pubblica (DFP) le funzioni di indirizzo,
coordinamento e monitoraggio in materia di ciclo della performance.

Considerato

che la validazione della “Relazione sulla Performance” da parte dell’OIV & la
condizione inderogabile per Iaccesso ai sistemi premianti (liquidazione
retribuzione di risultato e produttivita collettiva anno 2019), ai sensi dell’art. 14,
comma 6, del Decreto Legislativo 150/09.

che ogni Amministrazione ha I'obbligo di pubblicare sul proprio Sito istituzionale,
nella sezione denominata “Amministrazione Trasparente” la Relazione sulla
Performance ai sensi dell’art. 11, comma 8, del Decreto Legislativo n. 150/2009;

Ritenuto
di dovere approvarsi la Relazione sulla Performance 2020.

Il Direttore della U.O.C. Controllo di Gestione e Sistemi informativi

PROPONE

Per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e confermato

di:

1. Approvare per i motivi indicati in premessa la “Relazione sulla Performance
anno 2020", nel testo allegato al presente atto per costituirne parte integrante
e sostanziale.

2. Pubblicare la relazione di cui trattasi sul sito istituzionale dell’ASP di Crotone
nella rubrica “Amministrazione Trasparente” - sezione “Performance” -
“"Relazione sulla Performance”.

3. Trasmettere copia della “Relazione sulla Performance 2020” al competente
Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASP al fine di avviare il
processo di validazione di tale documento, ai sensi dell'art. 14, comma 4
lettera c) del D.Lgs. 150/2009 e della Delibera CIVIT 6/2012.

4. Attivare, a seguito della formalizzazione del documento di validazione da parte
dell’OlV, le procedure di liquidazione delle quote di retribuzione di risultato e di




produttivita collettiva per il 2020 e nel limite dei corrispondenti fondi
contrattuali aziendali.

5. Trasmettere copia del presente atto al Dirigente Generale del Dipartimento
Tutela della Salute della Regione Calabria.

6. Trasmettere copia del presente atto al Commissario ad acta per il piano di
rientro dal deficit del settore sanita della Regione Calabria.

Il Diyettore della U.O. Controllo di Gestione e sistemi informativi
Dr.gsa/Angelina Rizzuti

.......... AR CovS o S
Il Direttore del Dipartimento Programmazione e controllo
Dr.ssa Angelina Rjzzuti

MY
IO, 1y PN S .. s O

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta che precede e che s'intende qui di seguito integralmente
riportata e trascritta.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

Sentiti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui si intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dai Direttori delle strutture proponenti.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore S&nitario
Dr. Frahcesco Masciari Dr. Giusepfe Panella
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Il Commissario Straordinario




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

dell’ASP di Crotone il éﬁ' Gm 202 con protocollo della Segreteria Generale n.
Crotone i

Il Responsabile
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PRESENTAZIONE

L‘anno 2020 segna una svolta epocale, non preventivata, nessuno avrebbe, mai, immaginato
di dover vivere la tragica esperienza di una pandemia, il 30 Gennaio 2020 , L'Organizzazione
Mondiale della Sanita ha dichiarato I'epidemia da COVID-19, un'emergenza di sanita pubblica
di rilevanza internazionale, gli effetti sono stati devastanti, i cittadini di tutto il mondo, sono
stati sottoposti ad un cambio radicale del modus operandi e di una quotidianita stravoita
dall'osservanza di nuove regole altamente restrittive.

Il settore Sanita, il pit colpito, in termini di emergenza, Ospedali al collasso, Operatori
Sanitari stremati e stressati, immagini che hanno colpito profondamente la sensibilita e il
cuore di ognuno di noi e che difficimente potranno essere dimenticate.Tutte le
amministrazioni pubbliche sono state chiamate ad una comune presa di responsabilita per far
fronte all'emergenza sanitaria, chiedendo loro di operare in ottica di prevenzione e
contenimento della diffusione dellinfezione da coronavirus. Pertanto, il nuovo e straordinario
stato di fatto ha imposto, anche, alla scrivente Azienda Sanitaria, I'avvio di una lunga fase
caratterizzata da continue revisioni e rimodulazioni dell'organizzazione del lavoro e delle
attivita da svolgere e delle prestazioni da erogare, in accordo con le disposizioni di volta in
volta emanate dal Governo Centrale e dalla Regione, che hanno portato a una modifica delle
modalita di erogazione dei servizi coinvolgendo tutto [|‘assetto aziendale, toccando
trasversalmente ogni area strategica descritta nel piano della performance 2020-2022 e
rendendo necessaria un‘importante riorganizzazione delle attivita socio sanitarie, socio
assistenziali, educative, amministrative e tecniche.

Ovviamente, le varie modifiche non si sono limitate alla mera, temporanea sospensione delle
attivita ,dettata dalle disposizioni Ministeriali e dalle varie Ordinanze Regionali, che
imponevano solo ed esclusivamente di effettuare prestazioni urgenti ed indifferibili, ma sono
andate oltre cercando di adattare i servizi presenti alle nuove disposizioni e/o realizzando
nuovi progetti - sia in presenza che a distanza, conformi alla normativa vigente. Inoitre,
considerata la natura dell'emergenza, tali progetti, seppur inseriti all'interno del contesto
aziendale, non riguardano soltanto l'utenza di ASP, ma si estendono a tutta la comunita
garantendo il perseguimento della mission aziendale e rappresentando un supporto all‘intero
territorio distrettuale.

Da un punto di vista sociale, occorre sottolineare come la pandemia ha acuito le
disuguaglianze non solo economiche, ma anche e soprattutto sociali, colpendo
prevalentemente le fasce pit vulnerabili della popolazione. Per questo motivo, ogni servizio
gia attivato é stato rivisto e riorganizzato nell’ottica di poter raggiungere uniformemente tutta
l'utenza, garantendo a quest‘uitima i supporti necessari per fronteggiare nel migliore dei modi
i drastici cambiamenti avvenuti. Pertanto, tenuto conto della rilevante incidenza sulla totalita
dell’'organizzazione aziendale, é risultato inevitabile la riprogrammazione delle attivita, quindi
degli obiettivi, nell’ottica di garantire oltre che la prosecuzione dei servizi ordinari, anche il
giusto sostegno alla popolazione di riferimento.

Va da sé che in fase di rendicontazione, ovviamente, dovranno essere tenute in
considerazione le modifiche o la sospensione di azioni dettate dagli effetti della Pandemia, per
le quali & auspicabile la ripresa entro l'annualita 2021. Cio posto, si rende necessario,
specialmente per l'anno 2020, un profondo ripensamento delle modalita di misurazione e
valutazione della performance, con riferimento sia all'amministrazione nel suo complesso che
alle unita organizzative in cui la stessa é articolata.

Fatta questa doverosa premessa, resasi necessaria ai fini della valutazione complessiva delle
attivita svolte nell’anno della pandemia, di seguito in modo sintetico la presentazione del
documento denominato "Relazione sulla performance anno 2020”.

Il presente documento viene redatto, annualmente, sulla base delle indicazioni dell'art. 10,
comma 1, lettera b), del D. Lgs. N. 150/2009 che prevede la stesura di una Relazione sulla
performance dell’ASP di Crotone rivolta sia ai cittadini che agli altri soggetti esterni, a vario
titolo cointeressati, inerente alle principali attivita svolte e risultati conseguiti dall’Azienda nel
contesto della programmazione 2020.

La presente relazione chiude il Ciclo di Gestione della Performance relativo all'anno 2020
approvato con delibera aziendale Delibera n.8/C.S del 24/01/2020 recante “Piano della
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performance 2020/2022 - Documento direttive, obiettivi e budget anno 2020” a cui si
rimanda e che ad ogni buon fine si intendono qui integralmente ripetuti e confermati, per
come integrati dalla Delibera del Direttore Generale F.F. n® n®42 del 3 Agosto 2020.

La presente relazione, pertanto, riporta i principali risultati di performance dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Crotone per [lanno 2020, in coerenza e integrazione alla
rendicontazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi di programmazione Regionali e
Aziendali contenuti nel Piano Triennale della Performance 2020-2022, strettamente correlati
agli obiettivi assegnati dalla Regione al Commissario Straordinario e agli obiettivi strategici ed
operativi aziendali assegnati dal Commissario ai Dipartimenti ospedalieri e misti, al Distretto
Unico Aziendale e al Dipartimento di prevenzione nonché alle UOC e UOSD afferenti ed
aggregati negli stessi.

La funzione di comunicazione verso l‘esterno € riaffermata dalle previsioni dell’art. 11 comma
8 del decreto che prevede la pubblicazione della stessa sul sito istituzionale nella sezione
“Trasparenza, valutazione e merito”. La Relazione annuale sulla performance é il documento
attraverso il quale I'amministrazione rendiconta i risultati raggiunti in relazione agli obiettivi
programmati e inseriti nel Piano della performance dell'anno precedente, evidenziando le
risorse utilizzate e gli eventuali scostamenti registrati a consuntivo rispetto a quanto
programmato.

Al pari del Piano della performance, ai sensi dell’art. 15, comma 2, lettera b) del decreto, la
Relazione é approvata dalla Direzione Strategica Aziendale. Si richiama ancora, che ai sensi
dell’art. 14, commi 4, lettera c) e 6, del decreto, la Relazione dovra essere validata
dall’'Organismo indipendente di valutazione come condizione inderogabile per l'accesso agli
strumenti premiali di cui al Titolo III del decreto 150/2009.

Infine il Decreto Legislativo n. 33 del 14/03/2013 ad oggetto: "Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
Pubbliche Amministrazioni” ed in particolare l'art. 41, comma 1, “Trasparenza del SSN”,
dispone che “Le amministrazioni e gli enti del servizio sanitario nazionale, dei servizi sanitari
regionali, ivi comprese le Aziende Sanitarie Territoriali ed ospedaliere, le agenzie e gli altri
enti ed organismi pubblici che svolgono attivita di programmazione e fornitura dei servizi
sanitari, sono tenute all'adempimento di tutti gli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente. L'Azienda ha scelto di rappresentare anche in maniera descrittiva, ma
sintetica, i risultati piu significativi riferiti agli obiettivi assegnati e stabiliti nel Piano Triennale
della Performance Aziendale 2020-2022 e trasferiti negli obiettivi gestionali negoziati nel
processo di budget operativo, integrati con gli obiettivi riportati nella Delibera del Direttore
Generale n°42 del 3 Agosto 2020, tutto cio integrato con il processo di programmazione
Regionale e Aziendale e di bilancio di previsione, attraverso:

- un‘attivita legata alla programmazione ed alla pianificazione delle performance;

- il coinvolgimento di tutti gli attori interessati nella stesura del Piano delle Performance: dai
Direttori di Dipartimento all'Organismo Indipendente di Valutazione, alle strutture
appartenenti ai dipartimenti assistenziali nonché alle strutture tecniche ed amministrative. In
questo modo é stato creato un valido strumento che costituisce la base per la valutazione
delle scelte strategiche aziendali ed il ribaltamento degli obiettivi di performance alle varie
strutture aziendali e, da queste, ai singoli professionisti.

Per redigere la presente Relazione sono stati utilizzati i dati di attivita delle strutture
organizzative dell’Azienda nonché i documenti degli obiettivi della programmazione assegnati
per l'anno 2020, elaborati dall'l.0.C. Controllo di Gestione, acquisiti presso le competenti
strutture aziendali di Programmazione Sanitaria e Pianificazione Strategica e di Epidemiologia

e Flussi informativi sanitari.
If missario Straordinari
Do ico Sparli
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INTRODUZIONE TECNICA

Le prospettive della valutazione della performance: le sfide per la sanita pubblica

Per un'Azienda che opera sul mercato, non vi & dubbio che gia la misura del risultato
economico rappresenta un indicatore significativo della performance nella misura in cui
sintetizza da un lato,la capacita aziendale, mediante la misura dei ricavi, rispondendo ai
bisogni dei clienti,con i propri prodotti, dall’altro la capacita di offrire beni e servizi a costi pit
bassi rispetto al valore delle vendite.

Il risultato economico misura, quindi, sia l'efficacia intesa come la capacita di soddisfare i
propri clienti e di vendere con determinate condizioni di scambio in termini di prezzo, di
quantita e di specificita del prodotto, sia l'efficienza, intesa come capacita di minimizzare il
consumo di risorse e dei costi rispetto agli output prodotti.

Gli aspetti di maggiore criticita riscontrati in questi strumenti incentrati sulla componente
economico-finanziaria si riferiscono in primo luogo all’assenza di attenzione ai fenomeni di
natura non contabile, quali per esempio la qualita dei processi e dei prodotti realizzati, che
sfuggono al risultato di bilancio, sfuggono alla logica del profitto misurato nel breve periodo,
ma possono essere i fattori determinanti per la redditivita di lungo periodo.

Il contesto sanitario in realta & uno dei pochi ambiti, insieme allistruzione, in cui il successo
dipende dalla capacita di integrare queste due strategie, normalmente alternative negli altri
settori.

Non vi é servizio sanitario che riesce a essere valido se non é tagliato su misura sui bisogni del
singolo paziente. L'offerta non puo essere standardizzata, perché ogni utente ha le sue
caratteristiche e le sue specificita, al tempo stesso dobbiamo continuare ad individuare tutte
le modalita che permettono un utilizzo ottimale delle risorse che abbiamo a disposizione al fine
di garantire la sostenibilita economica. Questa obbligata combinazione di strategie rende
I'ambito sanitario davvero interessante e di particolare complessita e potrebbe trovare una sua
esplicitazione nel concetto di appropriatezza clinica e organizzativa.

Il termine sottolinea la necessita di garantire all’utente un servizio tagliato su misura sul suo
bisogno, “niente di pit, ma neanche niente di meno” di quanto necessario per ottenere il
miglior risultato in termini di salute. Un servizio, infatti, & appropriato nel momento stesso in
cui riesce ad offrire tutto cio che le evidenze scientifiche indicano come necessario per ottenere
il miglior risultato di outcome, ma anche niente di piu, perché l'eccesso puo essere addirittura
nocivo per la sua salute. Quindi la migliore cura che possiamo offrire al nostro paziente
(appropriatezza clinica), con il setting pit adeguato per garantire il miglior utilizzo delle risorse
disponibili (appropriatezza organizzativa).

Questa combinazione, che é propria della sanita pubblica, é un aspetto fondamentale da tener
presente quando si affronta il tema relativo alla selezione degli aspetti importanti da misurare.
Se, per garantire la sostenibilita economica del sistema, i sistemi sanitari si orientano ad
introdurre strategie secche di riduzione della spesa, sara ben difficile ottenere contestualmente
un incremento della qualita. In molti settori é impensabile aumentare la qualita dei prodotti
senza un conseguente aumento delle risorse impiegate ma non abbiamo nessuna certezza che
questo avvenga in sanita. In sanita il miglioramento della qualita permette addirittura di
ottenere un contenimento dei costi e, conseguentemente, i sistemi di governance e di
valutazione orientati al presidio della qualita dei servizi erogati e alla loro appropriatezza,
permettono di governare la sostenibilita stessa del sistema.

Non é pil sostenibile, infatti, richiedere maggiori risorse per migliorare i risultati aziendali
piuttosto devono essere discusse le modalita con cui si possono riallocare le risorse per
permettere al sistema aziendale di ottenere migliori risultati in termini di qualita.

In questa nuova prospettiva, il punto fondamentale é che le Regioni, e piu precisamente i
sistemi sanitari regionali, si dotino di un sistema di valutazione che focalizzi la propria azione
sull’obiettivo principale, ossia il miglioramento della salute dei cittadini. Questo obiettivo si
consegue mediante strategie di qualita e di appropriatezza che, in seconda battuts,
permettono anche di garantire la sostenibilita economica.
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Le caratteristiche del sistema di valutazione in sanita

Per progettare e successivamente implementare un sistema di valutazione con la finalita del
miglioramento della salute dei cittadini, la prima caratteristica da considerare ¢ Ila
multidimensionalita. Perché? La sanita é certamente uno dei settori pit complessi, la sua
valutazione non pud essere ridotta a qualche specifica dimensione, a qualche solitario
indicatore, ma necessita, per essere compreso e governato, di una ricchezza di prospettive sia
perché i portatori di interesse sono diversi, sia perché diverse sono proprio le dimensioni di
analisi dei risultati (Niven, 2003, Baraldi, 2005).

Quindi multidimensionalita intesa come possibilita di leggere i fenomeni analizzati mediante pit
prospettive, in base agli occhi dei diversi portatori di interesse e secondo diverse dimensioni di
analisi.

Seconda caratteristica da considerare é la misurabilita dei risultati.

Questo é un punto fondamentale.In Italia le istituzioni pubbliche faticano a ragionare sui
numeri, ed a considerarli un supporto ai processi decisionali.

Si tratta,quindi, di attivare un vero e proprio cambiamento culturale. A noi non manca la
creativita e la capacita progettuale: molti sono i piani e le iniziative avviate pero poche le
verifiche attuate e, purtroppo, quasi nessuna supportata dai numeri. La sfida é, quindi, di
acquisire anche per il settore pubblico la capacita sistematica di realizzare scelte basate sulle
evidenze.

I professionisti sanitari ormai lo hanno imparato e sempre piu si orientano verso una medicina
basata sull’evidenze, la stessa cosa si dovrebbe fare anche per il management, ai fini di una
buona gestione.

Troppo spesso, soprattutto nella pubblica amministrazione, si prendono decisioni sulla base del
buonsenso, pur avendo la possibilita di avere dei numeri a disposizione.

La misurabilita dei risultati permette, inoltre, ai soggetti, sia con ruoli tecnici che politici, una
maggiore assunzione di responsabilita nei confronti della collettivita. I numeri infatti ci servono
per analizzare e per capire, e spesso ne abbiamo fin troppi a disposizione.Vi sono le evidenze,
si conoscono e si misurano i fenomeni; ma il problema é passare dalla misurazione alla
valutazione, per giudicare e responsabilizzare tutti sui risultati. Questo é un passaggio ancora
molto faticoso nelle organizzazioni pubbliche. Si conosce per esempio che nel sistema vi sono
problemi di equita di accesso, che vi sono sacche di inefficienza, che vi sono palesi fenomeni di
inappropriatezza gia misurati con accuratezza, ma si collega con difficolta questa realta agli
ambiti di responsabilitd degli operatori. La valutazione dei risultati puo essere una grossa
opportunita per il servizio pubblico sia per responsabilizzare sui risultati, sia per avere un
supporto decisionale per allocare e spostare le risorse sulla base delle evidenze.

In molte realtd pubbliche che erogano servizi il ragionamento in fase di budget e sempre
orientato alla richiesta di risorse aggiuntive e certamente si afferma sistematicamente che, con
quelle assegnate, “non si pud far di piu, vi & bisogno di pit risorse, di pitt non si puo fare.” e il
ragionamento su dove si potrebbe togliere risorse per allocarle dove servono di piu é un
ragionamento assolutamente raro nelle negoziazioni.

Uno dei problemi e costituito dal fatto che non si osa spostare niente; si aggiunge ma non si
sposta. Riallocare risorse vuol dire attivare dei processi di cambiamento che possono mettere
in crisi la situazione di organizzazione del potere e cosi via. I numeri invece possono dare
quella sufficiente forza, a chi deve assumere delle decisioni, necessaria per attivare i processi
di riallocazione delle risorse.

Se non si é in grado di riallocare le risorse non sara possibile mantenere la sostenibilita del
sistema sanitario pubblico ma nemmeno adattarlo ai mutamenti in atto nei bisogni dei
cittadini.

La terza caratteristica del sistema di valutazione é la trasparenza.

Per rispondere alla missione del sistema pubblico é necessaria una gestione responsabile e
trasparente. Non si possono utilizzare risorse superiori rispetto a quelle che la collettivita mette
nelle mani degli amministratori pubblici e queste risorse devono essere allocate non in base
alla sensibilitd del singolo operatore, che in quel momento si trova nella posizione di decidere,
ma secondo un processo trasparente di assunzione di decisioni basate sulle evidenze. Se si
investono risorse per aprire i servizi per gli anziani, o per i malati cronici, o ancora per
migliorare il percorso oncologico, vi sono numeri ed evidenze che confermino il grado di
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priorita? Queste scelte rispondono alle esigenze degli utenti? O sono il frutto della sensibilita
dell'operatore che in quel momento ha pensato che fosse una buona idea? Certamente da un
certo livello in poi la decisione é di natura politica, ma deve essere reso trasparente il processo
attraverso cui si giunge alla decisione. L‘amministratore pubblico deve assumersi la
responsabilitd di aver fatto tale sceita di allocazione delle risorse disponibili.
Un aitro elemento fondamentale del sistema di valutazione é il confronto sistematico. Il fuicro
del ragionamento nel contesto della sanita pubblica non é “"mercato si, mercato no, oppure di
competizione versus collaborazione”. Il punto vero é che laddove i servizi pubblici non operano
nel mercato, ma in situazione di monopolio o quasi monopolio, il confronto, il benchmarking é
assolutamente fondamentale (Banchieri et al., 2005, Barretta e Vagnoni, 2005; Nuti, 2008.)
Perché? Perché obbliga le istituzioni pubbliche a mettersi in gioco e a valutarsi nel confronto,
non tanto con una logica punitiva nei confronti di quelli che sono in fondo al ranking, ma con la
prospettiva diimparare da chi fa meglio. Di questo il sistema sanitario nazionale ha proprio
bisogno, soprattutto in questo periodo dove il pubblico é sotto tiro. Molti cittadini hanno la
percezione che nel pubblico si spreca, che non si lavori con la migliore capacita di risposta.
Allora, il benchmarking, che soprattutto in ambito sanitario, opera facendo leva sulla
reputazione dei professionisti, € uno strumento vincente ed estremamente forte, poderoso, che
permette di cambiare, rinnovare per migliorare la qualita.
Un ultimo punto é la condivisione come condizione “"sine qua non”. Le organizzazioni sanitarie
pubbliche sono sistemi complessi con gerarchie duali, dove esiste una linea di tipo gestionale e
una gerarchia di tipo professionale. La presenza duplice di queste gerarchie comporta che i livelli
complessivi di professionalita sono sicuramente piu elevati rispetto ad altre tipologie di
istituzioni ma anche che il coinvolgimento dei professionisti nel sistema di governance e di
valutazione é una conditio sine qua non per il successo del sistema. Tutte le componenti sono
chiamate a dare il loro contributo e i professionisti devono condividere le regole del gioco,
devono condividere i criteri con cui saranno valutati, perché altrimenti non lavoreranno per
poter cambiare i comportamenti e per migliorare i risultati.
Quindi, condivisione dei criteri, valutazione dei risultati, attivazione dei processi di
apprendimento
per modificare i comportamenti. Un sistema di valutazione ,infatti, funziona nella misura in cui é
in grado di incidere e modificare i comportamenti.
La condivisione deve essere raggiunta prima di avere le misure in mano, altrimenti potranno
attivarsi resistenze dovute alla conoscenza del proprio posizionamento nella valutazione dei
risultati conseguiti.

Le resistenze alla valutazione

Le resistenze alla valutazione sono presenti in tutti i contesti ed anche dove la cultura
organizzativa si € modificata accettando la valutazione come un meccanismo permanente di
apprendimento. Le resistenze permangono e sono inevitabili. Per essere superate hanno
bisogno di grande coerenza politica e di continuita.

Anche quando sembrano debellate le resistenze ciclicamente si ripresentano perché fanno parte
della difficoltd umana a mettersi in discussione, ad accettare un riscontro sul proprio operato
che non sempre rende giustizia dello sforzo ed impegno sostenuto.

Le prospettive future sullo sviluppo dei sistemi di valutazione della performance dei
servizi sanitari.

L'integrazione fra sistemi di misurazione e valutazione con i sistemi di incentivazione e con
l'istituto dell’accreditamento é sicuramente uno dei punti critici della maggior parte dei sistemi
sanitari locali. Se molte regioni e province hanno integrato (seppur con sfumature differenti) il
sistema premiante ed il sistema di misurazione e valutazione, ancora molta e la strada da
percorrere per l'integrazione dell’accreditamento con gli altri strumenti di governo del sistema.
Sebbene sia ormai cultura comune quella di far riferimento a indicatori e dimensioni molteplici,
ancora carente & la capacita di leggere a sistema le informazioni che ne provengono.Le
numerose informazioni prodotte dai sistemi di misurazione rendono difficile la focalizzazione
dell’attenzione dei decisori politici e dei manager sugli aspetti meritevoli di interesse. Inoltre
questo & anche dovuto alla propensione verso l'utilizzo di strumenti di governo che descrivono
ma non valutano.
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Tutti dichiarano di monitorare l‘assistenza farmaceutica e nonostante a livello nazionale il
rapporto OsMed riporti numerosi indicatori e dia la possibilita di effettuare dei confronti a livello
regionale sia relativi alla spesa che all'appropriatezza, ancora poche sono le regioni che
integrano indicatori relativi alla spesa con altre tipologie di indicatori per un pieno governo
dell’assistenza farmaceutica.

La situazione & ancora pit critica sulla rilevazione dell'equita del sistema sanitario. Sebbene
l'equita sia uno dei principi fondanti i sistemi sanitari pubblici a cui alcuni organismi
internazionali (OMS e HSURC del Canada) dedicano una dimensione apposita, e sia richiamata
da molti PSR come obiettivo di sistema, difficiimente vengono dedicati strumenti di misurazione
sistematici. Questo tema viene affrontato in modo sporadico ed occasionale attraverso progetti
ad hoc.

Su questi due aspetti (equita ed assistenza farmaceutica) ci sono regioni con esperienze
sviluppate quasi a livello “pionieristico”. Percorsi di benchmarking e condivisione di esperienze
potrebbero agevolare l'innovazione ed il miglioramento di altre che hanno appena iniziato.
Guardando le definizioni date ai sistemi di valutazione e le caratteristiche citate come distintive
di un buon sistema di valutazione emergono delle posizioni differenziate: le regioni che hanno
recentemente avviato sistemi di misurazione e valutazione della performance dei servizi sanitari,
evidenziano come fattori critici di successo degli strumenti di governo, le regioni che invece
hanno avviato da tempo un percorso sistematico di misurazione e valutazione sottolineano la
necessita di sviluppare sistemi informativi pit raffinati che forniscano in modo semplice un
quadro di sintesi dell’andamento del sistema.

Dalla discussione recentemente sviluppata sul tema & emerso in modo evidente la necessita di
colmare il gap fra la realta e la richiesta di un coordinamento relativo allo scambio di esperienze
citato dal patto di stabilita; un confronto sulle caratteristiche dei sistemi di misurazione, le
tecniche utilizzate ed anche i risultati di performance possono da un lato sostenere le regioni
“fragili” nella costruzione di strumenti di controllo pit incisivi e dall'altro stimolare il
miglioramento delle regioni/province con sistemi gia consolidati.

Se da un lato la diversitd del punto di partenza e del contesto possono ostacolare la
confrontabilita dei sistemi sanitari locali, dall‘altro lato é proprio la diversita delle caratteristiche
degli strumenti adottati dai SSR/P che costituisce la ricchezza del confronto. La variabilita é
quindi l'elemento sulla base del quale sviluppare delle considerazioni, porsi le domande ed
imparare dal vicino prevedendo perd uno sviluppo ed un confronto su pit livelli o su pit stadi
seguendo una sorta di percorso evolutivo basato sulle esperienze di quella o quelle
regioni/province che hanno gia battuto quella strada. Questo puo valere sulle caratteristiche di
alcuni strumenti (come ad esempio la possibilita di alcuni sistemi di avere un quadro di sintesi)
cosi come sulle tecniche di rilevazione di alcuni aspetti (come esempio la qualita ]
l'assistenza farmaceutica e l'equita). }
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1. FINALITA DELLA RELAZIONE ANNUALE SULLA PERFORMANCE

La Relazione annuale sulla performance persegue le seguenti finalita:

- la Relazione & uno strumento di miglioramento gestionale grazie al quale I'amministrazione
pud riprogrammare obiettivi e risorse tenendo conto dei risultati ottenuti nellanno
precedente e migliorando progressivamente il funzionamento del ciclo della performance. In
questo senso, |'anticipazione dei termini per la predisposizione del documento, (prima fissato
al 15 settembre) & particolarmente utile a favorire una maggiore efficacia dell’attivita di
programmazione in quanto la Relazione & gia disponibile prima dell'approvazione del nuovo
Piano della performance (prevista entro il 31 gennaio).

- la Relazione &€ uno strumento di accountabilty attraverso il quale I'amministrazione puo
rendicontare a tutti gli stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel periodo
considerato e gli eventuali scostamenti - e le relative cause - rispetto agli obiettivi
programmati nel Piano della performance. In questa prospettiva, nella predisposizione della
Relazione sono stati privilegiati la sinteticita, la chiarezza espositiva, la comprensibilita,
anche facendo ampio ricorso a rappresentazioni grafiche e tabellari dei risultati per favorire
una maggiore leggibilita delle informazioni.

La tempistica definita nel Sistema & tale da consentire a tutti i soggetti coinvolti di espletare al
meglio il proprio ruolo, € utile ricordare che il processo che termina con la pubblicazione entro
il 30 giugno della Relazione validata, vede coinvolti:

o I'amministrazione, che cura la predisposizione del documento avvalendosi delle risultanze
dei sistemi di misurazione e degli esiti delle valutazioni effettuate dai soggetti competenti;
o I'organo di indirizzo politico amministrativo, che approva la Relazione, verificando il

conseguimento degli obiettivi specifici nonché la corretta rappresentazione di eventuali criticita
emerse nel corso dell’'anno di riferimento e per le quali I'OIV ha ritenuto opportuno procedere
alle segnalazioni di cui all'articolo 6 del d.lgs. 150/2009;

o I'01V, che misura e valuta la performance organizzativa complessiva e valida la
Relazione, garantendo in tal modo la correttezza, dal punto di vista metodologico, del processo
di misurazione e valutazione svolto dall'amministrazione, nonché la ragionevolezza della
relativa tempistica.

2. CONTENUTI DELLA RELAZIONE ANNUALE SULLA PERFORMANCE

La Relazione annuale sulla performance € il documento attraverso il quale I'amministrazione
rendiconta i risultati raggiunti in relazione agli obiettivi programmati e inseriti nel Piano della
performance dell'anno precedente, evidenziando le risorse utilizzate e gli eventuali scostamenti
registrati a consuntivo rispetto a quanto programmato.

Coerentemente con |'approccio gia utilizzato negli anni precedenti e tenuto conto delle linee
guida n. 1/2017 e 2/2017, sono individuati alcuni contenuti minimi che devono
necessariamente trovare spazio nell’articolazione della Relazione stessa.

In particolare:

« sintesi dei principali risultati raggiunti.

« analisi del contesto e delle risorse (assicurando, per quanto riguarda le risorse finanziarie, la
coerenza con le informazioni contenute nel Piano della performance e nella Nota integrativa al
Bilancio consuntivo)

« misurazione e valutazione (da intendersi, come chiarito nelle linee guida 2/2017, come
attivita complementari ma distinte): v della performance organizzativa; v della performance
individuale.

Nei successivi sottoparagrafi si forniscono indicazioni piu dettagliate relativamente a ciascuno
dei suddetti elementi.

Relazione Performance 2020 R 10




3 P
# :-.: ADENDA SANTAIA PROVINCIALE +_$+
g B

CROTONE

e : .
Dipartimento Programazione e Controllo
- Unita Oparativa Controllo df Gestione -

3. 1L CICLO DELLA PERFORMANCE

La normativa di riferimento

Il D.L.vo n.150/2009 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, prevede all’art. 10 ‘Piano della
performance e Relazione sulla performance che, “Al fine di assicurare la qualita, comprensibilita
ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance, le amministrazioni
pubbliche, redigono annualmente:

entro il 31 gennaio, un documento programmatico triennale, denominato Piano della
performance da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione;

entro il 30 giugno un documento denominato Relazione sulla performance che evidenzia, a
consuntivo, con riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti
rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali
scostamenti.

Le indicazioni normative contenute nel Decreto Legislativo n. 150/2009, in particolare agli
articoli 4 e 5, ulteriormente definiscono gli ambiti di azione:

Ciclo di gestione della performance (art. 4)
Il ciclo di gestione della performance si articola nelle seguenti fasi:

definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori;

collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai componenti di organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati,
agli utenti e ai destinatari dei servizi.

Le fasi indicate sono inserite all'interno della metodologia della negoziazione del budget, che &
lo strumento che determina i programmi di attivita, ne verifica la fattibilita, e alloca le risorse
in

maniera coerente e proporzionata agli obiettivi da perseguire.

Obiettivi e indicatori (art. 5)

Gli obiettivi devono essere:

rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita
politiche ed alle strategie dell'amministrazione;

specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli
interventi;

riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno;

commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e
internazionale, nonche da comparazioni con amministrazioni omologhe;

confrontabili con le tendenze della produttivita dell’'amministrazione con riferimento, ove
possibile, almeno al triennio precedente;

correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

Ulteriore normativa di riferimento:

D.L. n. 95/2012 (“Spending review”) convertito con modificazioni dalla L.135/2012 che, con la
legge n.228/2012 (Legge di stabilita 2013) ha definito il quadro di finanza pubblica per il
successivo triennio con l‘obiettivo di una sostanziale riduzione dei costi del sistema;

Legge n. 190/2012 in materia di “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell‘illegalita nella pubblica amministrazione”.
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4. IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

1l processo di programmazione aziendale prevede le seguenti fasi:
- pianificazione strategica,
- programmazione operativa,
- monitoraggio degli obiettivi,
- valutazione degli obiettivi.

La pianificazione strategica si concretizza nella definizione degli obiettivi triennali di significativa
rilevanza per tutti gli ambiti aziendali. Per ognuno degli obiettivi strategici evidenziati, la
Direzione Generale individua le aree prioritarie di intervento consentendo alle strutture
produttive e di supporto di comprendere quali strategie porre in essere nel proprio ambito. La
programmazione strategica trova la sua traduzione economico-finanziaria nel Bilancio
Pluriennale di Previsione.

Il Piano della Performance, previsto dal Titolo II del D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, costituisce
il documento programmatico che, in conformita con le risorse assegnate e nel rispetto della
programmazione sanitaria nazionale e regionale e dei vincoli di bilancio, individua gli indirizzi, gli
obiettivi strategici ed operativi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione dei risultati
dell’Azienda e dei suoi attori.

Il decreto pone l'accento sullimportanza della ricerca del continuo miglioramento della
prestazione e dei servizi resi, spingendo le aziende a realizzare un passaggio dalla cultura dei
mezzi (fattori di input) a quella dei risultati (fattori di output).

La misurazione e la valutazione della performance riguardano I'Amministrazione nel suo
complesso, le aree di responsabilita in cui essa si articola ed i singoli dipendenti.

Il Piano della performance e articolato su un orizzonte temporale triennale e, in coerenza con le
risorse assegnate, esplicita gli obiettivi strategici (triennali) ed operativi (annuali). Essendo un
atto di programmazione a medio/breve periodo, il Piano delle Performance e modificato
annualmente compatibilmente con gli obiettivi definiti in sede di programmazione sanitaria
Nazionale e Regionale e/o modifiche del contesto interno ed esterno. Il documento esplicita e
declina la programmazione ospedaliera, territoriale e della prevenzione secondo gli indirizzi e le
direttive individuati dalla Direzione Strategica.

Il raccordo tra il Piano della performance e gli obiettivi annuali avviene mediante la
predisposizione del Documento di Direttive, strumento di programmazione annuale, che ha la
funzione di rappresentare una guida pratica e immediatamente comprensibile finalizzata ad
orientare le progettualita elaborate verso gli obiettivi aziendali, coordinandole in modo da
sviluppare le necessarie integrazioni tra le Unita Operative coinvolte; al contempo, esso
rappresenta il riferimento essenziale per la gestione del processo di budget per lI'anno di
riferimento.

Con il Documento di Direttive viene esplicitato il focus sugli obiettivi aziendali definiti per il
2020. Si tratta di attivita tutte orientate alla ricerca di maggiore economicita di gestione,
appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni e qualita dei servizi erogati.

Le iniziative e gli obiettivi perseguiti da ciascun Direttore di Area per quanto di competenza,
sono stati successivamente declinati, per ciascuno dei Direttori dei dipartimenti ospedalieri e
misti, per il Direttore del Dipartimento di Prevenzione e per il Direttore del distretto unico
aziendale territoriale, oltre che a livello di ciascuna delle UOC /UOSD afferenti ai predetti
dipartimenti.

L'Azienda pertanto, come chiusura del Ciclo della Performance per |'anno 2020, ha elaborato la
presente Relazione che rendiconta ed evidenzia la performance aziendale.

La tabella che segue riporta lo schema del processo di programmazione aziendale e del ciclo
della performance.
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CHIUSURA CICLO DELLA PERFORMANCE
- RELAZIONE SULLA PERFORMANCE -

5. ANALISI DEL CONTESTO DI RIFERIMENTO

Questa sezione ha l‘obiettivo di fornire elementi utili per comprendere eventuali mutamenti

intercorsi tra la fase di programmazione (espressa nel Piano della performance) e la fase di

gestione, evidenziando in particolare:

- l'eventuale mutamento del contesto in cui I'amministrazione si e trovata ad operare nel
periodo di riferimento.

- I'aggiornamento del quadro delle risorse umane, strumentali e finanziarie descritte nel Piano,

con riferimento sia alla quantita che alla qualita (salute) delle stesse nonché la relativa incidenza

sul grado di raggiungimento degli obiettivi.

Focalizzare |‘attenzione su eventuali mutamenti di contesto consente di comprendere meglio

I'operato dell'amministrazione, le eventuali difficolta o opportunita incontrate, contestualizzando

i risultati raggiunti e gli scostamenti verificatisi.
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Come chiarito nelle linee guida 1/2017 e nelle linee guida 2/2017, lo stato delle risorse, in
quanto presupposto della programmazione, € un elemento centrale dell'intero ciclo della
performance. Una corretta analisi dello stato delle risorse, infatti, consente
all'amministrazione, a preventivo, di calibrare la fattibilita degli obiettivi sulle risorse
disponibili e, a consuntivo, di valutare il livello di raggiungimento dei risultati rispetto alle
risorse utilizzate, cid anche al fine di ricalibrare eventualmente risorse e/o obiettivi nel
successivo ciclo della performance.

Laddove in corso di esercizio si siano verificati cambiamenti non previsti in sede di
predisposizione del Piano, & quindi utile che I'amministrazione si soffermi ad analizzare quelli
che hanno maggiormente inciso, sia in positivo che in negativo, sulla realizzazione delle
attivita e dei progetti individuati nel Piano come funzionali al raggiungimento degli obiettivi.
Particolare attenzione, poi, deve essere dedicata alla descrizione di come |‘attivita svolta nel
corso dell'anno di riferimento abbia eventualmente inciso sullo stato delle risorse
dell’amministrazione. Tali impatti interni dovrebbero essere evidenziati mediante |'utilizzo di
opportuni indicatori (cfr. appendice 1 alle LG 1/2017).

L'analisi dello stato delle risorse, con particolare riferimento alle risorse umane, effettuata in
questa sezione puo costituire un importante elemento di input per I'aggiornamento dei Piani
dei fabbisogni di personale che le amministrazioni devono predisporre secondo le previsioni
degli articoli 6 e 6-ter del d.lgs. 165/2001, come modificati dall’articolo 4 del d.lgs. 75 del
2017, e delle linee guida adottate dal Dipartimento della funzione pubblica.

5.111 territorio e la popolazione

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone & stata costituita nel maggio 2007 con Legge
Regionale 11 maggio 2007 n. 9 e ricomprende nel proprio ambito territoriale tutti i Comuni
della Provincia di Crotone.

L’Azienda ha come contesto di riferimento il territorio della Provincia di Crotone, suddiviso in
27 Comuni, caratterizzato da zone collinari, di pianura e montani, da una densita di
popolazione particolarmente elevata in pianura con la presenza del capoluogo, da una
popolazione ultra sessantacinquenne e da una scolarizzazione nella media regionale, con un
alto tasso di disoccupazione.

Nelle tabelle che seguono sono riportate le principali statistiche demografiche della
popolazione dell’ASP di Crotone, noché ulteriori dati informativi sull’Azienda.

Distretto Sanitario Unico Aziendale Popolazione e ambiti territoriali

Popolazione Ambiti
Comong Territoriali
Totale Maschi |Femmine PDistretto Unico
Aziendale
Belvedere di Spinello 2.081 1.015 1.066
Crotone 60.112 30.023 30.089
Caccuri 1.583 776 807
Distretto | Castelsilano 890 438 452
Sanitario |Cerenzia 1.053 514 539
Unico Cutro 9.827 4.883 4.944 Area
Aziendale ; Territoriale
Isola di Capo Rizzuto 17.663 9.162 8.501 | sypdistrettuale
Rocca di Neto 5.474 2.732 2.742 Crotone
San Mauro Marchesato 2.011 985 1.026
Savelli 1.082 534 548
Scandale 2.924 1.413 1.511
Sub Totale 104.700 52.475 52.225
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Carfizzi 522 239 283
Casabona 2.443 1.168 1.275
Cird 2.545 1.210 1.335
Ciro Marina 14.277 6.938 7.339
Crucoli 2.894 1.370 1.524
Area
Melissa 3.311 1.639 1672 Territon‘a[e
Pallagorio 1.040 509 531 |Subdistrettuale
Ciro Marina
San Nicola dell'Alto 725 347 378
Strongoli 6.331 3.084 3.247
Umbriatico 760 384 376
Verzino 1.692 805 887
Sub Totale 36.540 17.693 18.847
Cotronei 5.391 2.617 2.774
Mesoraca 6.063 2.965 3.098
Petilia Policastro 8.815 4.430 4.385 Area
Territoriale
Roccabernarda 3.155 1.551 1.604 | Subdistrettuale
Santa Severina 1,953 961 992 Mesoraca
Sub Totale 5.377 12.524 12.853
Totale Generale 166.617 82.692 83.925

5.2 Distribuzione della popolazione per eta, sesso e stato civile

Il grafico in basso, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazione
residente in provincia di Crotone per eta, sesso e stato civile al 1° gennaio 2020. I dati
tengono conto dei risultati del Censimento permanente della popolazione.

La popolazione é riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y, mentre sull'asse X sono
riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). I
diversi colori evidenziano la distribuzione della popolazione per stato civile: celibi e nubili,
coniugati, vedovi e divorziati.

In generale, la forma di questo tipo di grafico dipende dall’andamento demografico di una
popolazione, con variazioni visibili in periodi di forte crescita demografica o di cali delle nascite
per guerre o altri eventi.

In Italia ha avuto la forma simile ad una piramide fino agli anni '60, cioe fino agli anni del
boom demografico.

Gli individui in unione civile, quelli non pit uniti civilmente per scioglimento dell'unione e quelli
non pill uniti civilmente per decesso del partner sono stati sommati rispettivamente agli stati
civili 'coniugati\e', 'divorziati\e' e 'vedovi\e'.
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Eta Celibi/Nubili Coniugati/e Vedovi/e Divorziati/e Maschi Femmine Totale
%

0-4 7.325 0 0 0 3,751 3.574 7.325 4,3%
51,2% 48,8%

58 8.075 ] ] 0 4.175 3.900 8.075 4.8%
51,7% 48,3%

10-14 8.837 0 o 0 4.582 4.255 8.837 5,2%
51,9% 48,1%

15-19 9.461 7 o 0 4.910 4,558 9.468 56%
51,9% 48,1%

20-24 9.581 256 0 0 5.245 4,592 9.837 5,8%
53,3% 46,7%

25-29 8.805 1.819 1 16 5.591 5.050 10.641 6,3%
52,5% 47,5%

30-34 6.213 4.619 10 70 5.812 5.100 10.912 6,5%
53,3% 46,7%

35-39 4.072 6.516 25 137 5.668 5.082 10.750 6,4%
52,7% 47,3%

40-44 2.951 7.950 77 236 5.700 5514 11.214 6,7%
50,8% 49,2%

45-49 2.422 9.152 157 347 6.007 6.071 12.078 7,2%
49,7% 50,3%

50-54 1.924 9.718 303 382 5.916 6.411 12,327 7,3%
48,0% 52,0%

55-59 1.399 95,838 480 330 5.944 6.103 12.047 7.1%
49,3% 50,7%

60-64 922 8.707 735 281 5.238 5.407 10.645 6,3%
492% 50,8%

65-69 682 7.561 1.107 191 4,650 4.891 9.541 5.7%
48,7% 51,3%

70-74 519 6.380 1,597 147 4.029 4.614 8.643 51%
46,6% 53,4%

75-79 343 3.931 1,818 77 2.780 3.389 6.169 3,7%
45,1% 54,9%

80-84 238 2.770 2.248 49 2.214 3.091 5.305 3,1%
41,7% 58,3%

85-89 167 1.209 1.878 14 1.310 1.958 3.268 1,9%
40,1% 59,9%

90-94 52 302 876 8 435 803 1.238 0.7%
35,1% 64,9%

95-99 17 39 188 0 71 173 244 0,1%
29,1% 70,9%

100+ 2 (4] 15 0 1 16 17 0,0%
5,9% 94,1%

Totale 74.007 80.774 11,515 2.285 84.029 84.552 168.581 100,0%
49,8% 50,2%

Relazione Performance 2020

16



[P

AZIENOA SANITARLA PROVINCINE

CROTOM

’
it

Dipartimento Programazione e Controllo
- Unitd Operativa Controllo df Gestione -

5.3 Comuni con la distribuzione della popolazione residente per sesso, della
superficie, della densita e dell’altitudine
I dati sono aggiornati al 01/01/2020 (ISTAT).

Comune Popolazione | Maschi | Femmine P g AltiamA
km? abitanti/km? | ms.l.m.

1. | Belvedere di Spinello 2.081 1.015 1.066 30,31 74 330
2. | Caccuri 1.583 776 807 61,38 26 646
3. | Carfizzi 522 239 283 20,73 28 512
4. | Casabona 2.443 1.168 1.275 67,67 38 287
5. | Castelsilano 890 438 452 40,06 24 900
6. |Cerenzia 1.053 514 539 21,97 51 664
i | 6% 2.545 1210 | 1.335 74,05 38 351
8. | Ciro Marina 14.277 6.938 7.339 41,68 353 5

9. | Cotronef 5.391 2.617 2.774 79,2 69 502
165 Crotone 60.112 | 30023 | 30.089 — T a
11. | Crucoli 2.894 1.370 1524 50,43 59 380
12. | Cutro 9.827 4.883 4.944 133,69 78 220
13. | Isola di Capo Rizzuto 17.663 9.162 8.501 126,65 141 80
14. | Melissa 3.311 1.639 1.672 51,63 67 256
15. | Mesoraca 6.063 2.965 3.098 94,79 66 415
16. | Pallagorio 1.040 509 531 44,48 25 554
17. | Petilia Policastro 8.815 4.430 4.385 98,35 92 436
18. | Rocca di Neto 5.474 2.732 2742 44,93 125 165
19. | Roccabernarda 3.155 1.551 1.604 64,89 51 180
20. | San Mauro Marchesato 2.011 985 1.026 41,91 49 289
21. | San Nicola dell'Alto 725 347 378 7,85 99 579
22. | Santa Severina 1.953 961 992 52,31 39 326
23. | Savelii 1.082 534 548 48,92 24 1.014
24. | Scandale 2.924 1.413 1.511 54,26 57 350
25. | Strongoli 6.331 3.084 3.247 85,56 75 342
26. | Umbriatico 760 384 376 73,36 11 422
27. | Verzino 1.692 805 887 45,63 38 549

TOTALE 166.617 82.692 | 83.925 1.735,69 2.079 10.772

Relazione Performance 2020

17



ADENDA SANTARA PFROVINCALE

s \
CROTONE +'>+
— el

Dipartimento Programazisne e Controlio
- Unitd Operativa Controllo di Gestione -

5.4 Popolazione ASP per fasce di eta principali

’Anno 0-14 anni 15-64 anni 65+ anni chtale i Eta media
1° gennaio residenti
2020 24.237 109.919 24.884 168.581 43,3

5.5 Principali indici demografici calcolati sulla popolazione residente ASP

Indice di Indice di Indice di indice di
IS Indice di ricambio struttura carico 3 Indice di
Indice di ER natalita
dipendenza della della di figh mortalitd
vecchiala S : (x 1.000
strutturale | popolazione | popolazione | perdonna (x 1.000 ab.)
Anno . A ab.)
attiva attiva feconda
. ] o : b ; o , a , 1gen-31 L
1°gennaio | 1°gennaio 1° gennaio 1° gennaio 1° gennaio dic 1gen-31 dic
2020 142,0 53,4 112,4 113,0 20,4 83 95

Indice di vecchiaia

Rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E il rapporto percentuale tra il numero
degli ultrassessantacinquenni ed il numero dei giovani fino ai 14 anni. Ad esempio, nel 2020 Iindice
di vecchiaia per la provincia di Crotone dice che o sono 142,0 anziani ogni 100 giovani.

Indice di dipendenza strutturale

Rappresenta il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni ed
oltre) su quella attiva (15-64 anni). Ad esempio, teoricamente, in provincia di Crotone nel 2020 ci
sono 53,4 individui a carico, ogni 100 che lavorano.

Indice di ricambio della popolazione attiva

Rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione che sta per andare in pensione (60-
64 anni) e quella che sta per entrare nel mondo del lavoro (15-19 anni). La popolazione attiva &
tanto piu giovane quanto piu l'indicatore & minore di 100. Ad esempio, in provincia di Crotone nel
2020 l'indice di ricambio & 112,4 e significa che la popolazione in eta lavorativa & abbastanza
anziana.

Indice di struttura della popolazione attiva

Rappresenta il grado di invecchiamento della popolazione in eta lavorativa. E il rapporto percentuale
tra la parte di popolazione in eta lavorativa pit anziana (40-64 anni) e quella piu giovane (15-39
anni).

Carico di figli per donna feconda

E il rapporto percentuale tra il numero dei bambini fino a 4 anni ed il numero di donne in eta feconda
(15-49 anni). Stima il carico dei figli in eta prescolare per le mamme lavoratrici.

Indice di natalita

Rappresenta il numero medio di nascite in un anno ogni mille abitanti.

Indice di mortalita

Rappresenta il numero medio di decessi in un anno ogni mille abitanti.

Eta media

E la media delle eta di una popolazione, calcolata come il rapporto tra la somma delle eta di tutti gli
individui e il numero della popolazione residente. Da non confondere con I'aspettativa di vita di una

popolazione.
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5.6 Cittadini stranieri 2020 - provincia di Crotone

Popolazione straniera residente in provincia di Crotone al 1 Gennaio 2020. I dati tengono
conto dei risultati del Censimento permanente della popolazione. Sono considerati cittadini
stranieri le persone di cittadinanza non italiana aventi dimora abituale in Italia.

15.000
10.906

10.000

5.000

2003 04 05 06 07 08 09 10 11° 12 13 14 15 16 17 18 19°
Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2019
PROVINCIA DI CROTONE - Dati ISTAT 31 dicembre 2018 - Elaborazione TUTTITALIAIT
(*) post-censimento

Distribuzione per area geografica di cittadinanza

Gli stranieri residenti in provincia di Crotone al 1 Gennaio 2020 sono 10.906 e rappresentano il
6,5% della popolazione residente.

’1;/)'» Stranieri &,5%
i Europa
23.2% .
B Asia
51.8% Airica
America
23.3% Oceania

La comunita straniera pitl numerosa é quella proveniente dalla Romania con il 31,0% di tutt gli stranieri
presenti sul territorio, seguita dal Marocco (9,3%) e dal Pakistan (7,8%).

Altri—— Romania 31.0%

Albania 3.5% \
lraq 3.7% "

i
Bulgana 4.7% A / Marocco 9.3%
Afghanistan 4.9%

Ueraina 5.4% Pakistan 7.8%
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5.7 Ulteriori dati informativi su ASP Crotone - aggiornamento 2020

Residenti (01.01.2020) 166.617
Superficie 1.735,69 km?
Densité abitativa 101,15 ab./km?
% Residenti ASP con 65 anni e pill 19,5 % pari a 24.884
% Residenti ASP tra 15-64 anni 65,9 % pari a 109.919
% Residenti ASP tra 0-14 anni 14,4% pari a4 24.237
Indice di vecchiaia (al 31/12/2020) 142.0
Stranieri residenti (al 01/01/2020 fonte ISTAT) 10,906
% Stranieri su totale popolazione 6.5%
Presidi Ospedalieri Pubblici a gestione diretta 1
Case di Cura private accreditate 6
Numero ricoveri totali (ospedale pubblico) 12.324
Numero ricoveri totali (case di cura private) 6.306
Prestazioni specialistiche strutture pubbliche (compreso prestazioni PS non seguite da ricovero) 747.922
Prestazioni specialistiche contrattualizzate con strutture accreditate 967.185
Accessi Pronto Soccorso 36.426
Accessi Pronto Soccorso non seguiti da ricovero 28.324
Accessi Pronto Soccorso seguiti da ricovero 8.102
Prestazioni specialistiche rese in Pronto Soccorso per accessi non seguiti da ricovero 217.200
Numero dipendenti Azienda 1.623
Specialisti ambulatoriali territoriali pubblici 58
Medici Assistenza Primaria e Pediatri Libera Scelta (121+20) 141
Medici di Continuita Assistenziale 93
Distretti Sanitari I
Medici Emergenza Territoriale 16
Medicina dei Servizi |
Ambulatori e strutture specialistiche territoriali privati accreditati 22
Ambulatori Pubblici 26
Farmacie Territoriali Aziendali 3
Farmacie convenzionate 59
Strutture residenzialith anziani non autosufficient (RSA R2: 8 - CP R3: 5 — RSAM R1:2) 15
Strutture residenzialita disabili (RSA RD4:1 —CP RD5:]1 - RECC: | - SLA RDI:1) 4
Strutture residenzialita salute mentale (SPR1) 3
Servizi Territoriali di Salute Mentale (CSM) 3
Servizio Psichiatrico Diagnosi ¢ Cura (SPDC) 1
Comunita Terapeutiche per Tossicodipendenti 4

L'attivita di ricovero & assicurata da un presidio ospedaliero a gestione diretta (Ospedale San
Giovanni di Dio di Crotone), cui si aggiungono 6 strutture private accreditate per I'erogazione di
prestazioni di assistenza ospedaliera.
La rete dei servizi territoriali, per quel che riguarda le cure primarie, vede la presenza di 121
medici di Assistenza Primaria, 93 Continuita Assistenziale, 16 Emergenza Territoriale, 1 Medicina
dei Servizi, 20 pediatri di libera scelta. I 121 medici di Assistenza Primaria operano in 31 sedi
distribuite sul territorio.
Le prestazioni ambulatoriali sono assicurate da 58 medici specialisti ambulatoriali interni che
operano su 26 ambulatori pubblici cui si aggiungono 22 ambulatori privati accreditati.
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L'assistenza farmaceutica territoriale € assicurata da 59 farmacie convenzionate e 3 farmacie
territoriali aziendali a gestione diretta.

Complessivamente operano all'interno dell’Azienda 15 strutture residenziali private accreditate
per anziani non autosufficienti, 2 strutture residenziali private accreditate per disabili, cui si
aggiungono 1 struttura per riabilitazione estensiva a ciclo continuativo e una struttura dedicata
e pazienti affetti da SLA.

Operano, inoltre, in azienda 3 strutture residenziali private accreditate per la salute mentale e 3
strutture pubbliche ambulatoriali a gestione diretta di salute mentale (CSM) e 4 strutture private
accreditate per tossicodipendenti.

Il livello di assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro e assicurato dal
Dipartimento di Prevenzione, la cui sede centrale & collocata a Crotone a coordinamento di una
rete di sedi periferiche sul territorio.

5.8 L’organizzazione dell’Azienda

Dal punto di vista dell’‘organizzazione, I’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone opera mediante
macro-strutture tecnico-funzionali:

- il Presidio Ospedaliero Unico Aziendale

- il Distretto Sanitario Unico Aziendale

- il Dipartimento di Prevenzione.

A queste si affiancano le strutture di staff della Direzione Generale e i servizi tecnico-
amministrativi, chiamati a svolgere funzioni di supporto all’attivita di produzione ed erogazione
dei servizi.

L'organigramma che segue rappresenta l|‘attuale assetto organizzativo e di funzionamento
dell’ASP definito dal vigente Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 253 del 21.7.2016 ed
approvato con DCA n. 83 del 25.07.2016.

Nell'organigramma che segue & riportata la strutturazione organizzativa delle principali reti
assistenziali ovvero la Rete Assistenziale Ospedaliera, la Rete Assistenziale dell’'Emergenza
Urgenza, la Rete Assistenziale Territoriale e i servizi della Prevenzione.

Il modello organizzativo del Presidio Ospedaliero di Crotone é costituito dai Dipartimenti
ospedalieri articolati in aree funzionali omogenee quali il Dipartimento AFO medica, |l
Dipartimento AFO chirurgica e il Dipartimento AFO servizi sanitari di supporto, per come indicato
nella tabella che segue dove sono anche ricomprese le strutture organizzative afferenti a
ciascuno dei Dipartimenti Ospedalieri.

Nello stesso presidio ospedaliero operano, inoltre, le unita organizzative afferenti ai dipartimenti
misti ospedale territorio quali il dipartimento emergenza urgenza, il dipartimento materno
infantile e il dipartimento di salute mentale.

Il modello organizzativo dell‘assistenza territoriale € rappresentato dal Distretto Unico Aziendale
a sua volta articolato in tre aree subdistrettuali coincidenti con i preesistenti tre distretti ovvero
Crotone, Mesoraca e Cird Marina.

1l Distretto & un’articolazione territoriale cui & attribuita autonomia organizzativa e gestionale,
nei limiti previsti dall’Atto Aziendale e nel rispetto della normativa vigente.

Il Distretto, unitariamente e nelle sue articolazioni subdistrettuali sopra indicate, assicura tutte
le attivita e prestazioni ricomprese nei LEA assistenza distrettuale.

Il modello organizzativo per |'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro e
quello del dipartimento di prevenzione che vede una sua articolazione interna costituita dalle
unita organizzative stabilite dalla normativa nazionale e regionale e dall‘atto aziendale.

Qui di seguito si riporta lo schema del modello organizzativo e di funzionamento generale
dell’ASP di Crotone.
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5.9 Il Personale Dipendente e Convenzionato
Nella tabella che segue é riportata la distribuzione delle unita di personale dipendente per

macroclassi di profili professionali ed aree contrattuali.

al al al al
R o::g;rlgv . 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2019 31.12.2020
numero numero numero numero

Medici 314 313 282 285
Veterinari 17 14 13 12
Farmacisti 10 9 12 11
Biologi 3 4 8 9
Chimici - - - -
Fisici - - - -
Psicologi 25 21 19 L
Totale Dirigenza 327
Heempeialris 9 369 361 334
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Ingegneri 2 2 2 2
Architetti 1 1 1
Sociologi 3 3 1 %
Avvocati 3 3 3 3
Dirigenti Amministrativi 10 8 7 >
Totale Dirigenza PTA 19 17 14 11
Totale dirigenza 388 378 348 338
Personale Infermieristico 551 558 523 604
Personale tecnico sanitario 91 87 92 94
Personale di vigilanza e 29
ispezione 32 a7 il
Personale riabilitazione 34 35 39 36
Operatore socio-sanitario 72 109 136 162
Totale comparto ruolo 925
s iy 780 816 817
Assistente religioso 1 1 1
Totale comparto ruolo 1 1 1 1
professionale
Assistenti sociali 15 14 14 12
Personale tecnico 161 151 155 153
Ausiliario specializzato 37 25 19 18
Totale comparto ruolo 183
tecnico 214 191 188
Totale comparto ruolo 176
amministrativo 248 205 196
Totale comparto 1.241 1.211 1.202 1285
TOTALE COMPLESSIVO 1.630 1.590 1.550 1623

Oltre al personale dipendente indicato nella tabella che precede, in azienda operano le seguenti
unitd mediche di personale convenzionato:
121 Assistenza Primaria
- 93 Continuita Assistenziale
- 16 Emergenza territoriale
- 1 Medicina dei Servizi
- 20 Pediatri di libera scelta
- 58 Medici specialisti ambulatoriali interni
= 22 Specialisti Veterinari
- 1 Psicologo
Il totale complessivo & quindi di 332 unita di personale convenzionato che aggiunte alle
unita di personale dipendente porta ad un totale complessivo di 1.955 unita.
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6. SINTESI DEI RIFERIMENTI ALLE AZIONI AGLI OBIETTIVI E AL BUDGET ASSEGNATI
PER L’ANNO 2020 CON IL PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE 2020-2022 DI
CUI ALLA DELIBERAZIONE N° 8 del 24/01/2020 PER COME INTEGRATA DALLA
DELIBERA 42 /202

Le azioni gli obiettivi e i budget assegnati per I'anno 2020 sono quelli di cui alla deliberazione
n. 8/C.S. del 24/01/2020 recante “Piano Triennale Performance 2020-2022 - Documento
direttive, obiettivi e budget anno 2020” a cui si rimanda e che qui si intende integralmente
riportato, e nel quale, per scorrimento, sono stati confermati quelli gia definiti nel Piano
Triennale della Performance per il triennio 2020/2022, integrati con gli obiettivi riportati nella
Delibera del Direttore Generale n°42 del 3 Agosto 2020. Per I'anno 2020 sono stati, quindi,
individuati gli indirizzi, le direttive, gli obiettivi e i budget gia indicati nel piano della
performance 2019/2021 e qui di seguito sinteticamente richiamati e indicati.

Obiettivi strategici istituzionali anno 2020

Gli obiettivi strategici istituzionali e di sviluppo del SSR assegnati all’ASP di Crotone dal
Commissario ad acta per il PR sono quelli indicati nell’Allegato 1) del piano della
performance 2020/2022, pag. 66, a cui si rimanda.

Indirizzi e obiettivi prioritari e strategici generali aziendali anno 2020

Gli indirizzi e gli obiettivi prioritari strategici aziendali assegnati alle macrostrutture aziendali
e comuni a tutti i dipartimenti sono quelli indicati nell’Allegato B) del Piano della performance
2020/2022, pag. 90, a cui si rimanda.

Obiettivi operativi specifici per dipartimenti/ macrostrutture e correlati budget 2020
Gli obiettivi operativi specifici per dipartimenti/macrostrutture aziendali assegnati a ciascun
dipartimento e unita organizzative ad essi afferenti nonché i correlati budget sono quelli
indicati nell’Allegato C) Piano della performance 2020/2022, pag. 90, a cui si rimanda e con
particolare riferimento a:

Allegato C1 Dipartimento Prevenzione indirizzi obiettivi e budget (pag. 93 Piano Performance
2020/2022);

Allegato C2 Distretto Sanitario Unico Aziendale indirizzi obiettivi e budget (pag. 103 Piano
Performance 2020/2022);

Allegato C3 Dipartimenti Ospedalieri linee d'intervento azioni e obiettivi strategici generali e
specifici (pag. 122 Piano Performance 2020/2022);

C3.1 Dipartimento Emergenza-Urgenza e Accettazione obiettivi operativi specifici e budget
(pag. 131 Piano Performance 2020/2022)

C3.2 Dipartimento AFO medica obiettivi operativi specifici e budget (pag. 138 Piano
Performance 2020/2022)

C3.3 Dipartimento AFO chirurgica obiettivi operativi specifici e budget (pag. 149 Piano
Performance 2020/2022)

C3.4 Dipartimento AFO servizi diagnostici e di supporto obiettivi operativi specifici e budget
(pag. 156 Piano Performance 2020/2022)

C3.5 Dipartimento Materno Infantile AFO obiettivi operativi specifici e budget (pag. 166 Piano
Performance 2020/2022)

C3.6 Area delle funzioni di direzione medica di presidio e farmacia ospedaliera obiettivi
operativi specifici e budget (pag. 172 Piano Performance 2020/2022)

Allegato C4 Dipartimento Servizi Tecnico-amministrativi indirizzi obiettivi e budget (pag. 179
Piano Performance 2020/2022);

Allegato C5 Dipartimento Area Staff Programmazione e Controllo indirizzi obiettivi e budget
(pag. 184 Piano Performance 2020/2022);
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6.1 PRINCIPALI RISULTATI E ATTIVITA’ ANNO 2020

In questa sezione si riportano le attivita e prestazioni rese da ciascun dipartimento e dalle
strutture organizzative ad essi afferenti da correlare alle azioni, agli obiettivi e al budget
assegnati a ciascuna macrostruttura aziendale con |'adozione del piano triennale della
performance 2020-2022.

Le attivita e prestazioni rese sono qui di seguito illustrate con riferimento ai livelli essenziali di
assistenza (LEA) assicurati all'utenza e con riferimento alle azioni, agli obiettivi e al budget
assegnato per I'anno 2020 alle strutture organizzative dell’ASP.

I dati di attivita di ciascuna struttura organizzativa destinataria di budget sono illustrati in modo
da renderli confrontabili sul triennio 2018-2019-2020.

7. ATTIVITA E PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA ANNO 2020

Azioni obiettivi e budget assistenza ospedaliera anno 2020

Le azioni gli obiettivi e i correlati budget assegnati ai dipartimenti ospedalieri ed alle UU.0O. ad
essi afferenti sono analiticamente riportate nel Piano Triennale della Performance 2020/2022 a
cui si rimanda.

I dati a consuntivo 2020 riportati nel presente punto 7, aggregati per presidio, Dipartimenti e
unita operative ospedaliere, rispetto agli obiettivi assegnati per lo stesso anno, potranno
supportare I'OIV nella valutazione in termini di numero di prestazioni e attivita e di ricavi.

Posti letto Dipartimenti e Unita Operative Ospedaliere

I posti letto effettivi direttamente gestiti presenti nel P.O. di Crotone sono pari a 304 per come
stabiliti dalla rete ospedaliera regionale di cui al DCA n. 64/2016 e sono suddivisi per tipologia
(ordinari, day hospital e day surgery) e per dipartimento e unita organizzative per come indicato
nella tabella che segue.

PRESIDIO OSPEDALIERO DI CROTONE
DIPARTIMENTI UNITA OPERATIVE E POSTI LETTO

Dipartimenti Posti | (O o | Bodtiiet
ipartimenti N etto i Letto
Ors,pedalieri Denominazione UU.00. oLg.m | Diurni | Diurni Totali
rdinari DS DH
Cardiologia 20 0 0 20
Medicina generale 36 0 0 36
Malattie infettive 8 0 2 10
Ematologia/Microcitemia 0 0 0 0
Dipartimento Geriatria 20 0 0 20
AFO Medica [ Nefrologia/Emodialisi 8 0 2 10
Neurologia con S.U. 10 0 0 10
Oncologia 7 0 3 10
DH Multidisciplinare AFO Medica 0 0 6 6
Totale 109 4] 13 122
Chirurgia generale 30 0 0 30
Oculistica 0 0 0 0
Dipartimento Ortopedia e Traumatologia 30 0 0 30
AFO thrino!aringoiatria 0 0 0 0
Chirurgica Ch|rurg|§ Vagcglare : : 4 0 0 4
DS Multidisciplinare AFO Chirurgica 0 8 0 8
Totale 64 8 0 72
s Ostetricia e Ginecologia 26 4 0 30
Dipartimento Neuropsichiatria Infantile 2 0 0 2
AFO Materno- —
Infantile Pediatria . 8 0 2 10
Nido (p! tecnici) (10) 0 0 (10)
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Neonatologia 10 0 0 10
con TIN 4 0 0 4
Totale 50 4 2 56
Terapia Intensiva (anestesia e rianimaz.) 10 0 0 10
DEA I° Liv. |UYnita Coronarica 10 0 0 10
(componente | MCAE 8 0 0 8
ospedaliera) TIN (vedi neonatologia) 0 0 0 0
Totale 28 0 0 28
DSM Psichiatria (SPDC) 14 0 2 16
Anatomia Patologica 0 0 0 0
Angiologia 0 0 0 0
Medicina Nucleare 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 0 0
Gastroenterologia 0 0 0 0
Dipartimento
AFO Servizi |Laboratorio Analisi 0 0 0 0
Siap";f)arg) Pneumologia* 0 0 0 0
Diabetologia* 0 0 0 0
Radiologia 0 0 0 0
Recupero e Riabil. Funzionale 0 0 0 0
Servizio Trasfusionale 0 0 0 0
Totale 0 0 0 304
Direzione Medica di Presidio 0 0 0 0
Farmacia Ospedaliera 0 0 0 0
TOTALE GENERALE 265 12 17 294

*Gli ambulatori di pneumologia e diabetologia se pur collocati in ambito ospedaliero operano
prevalentemente per il territorio ed in particolare per assicurare il PDTA della BPCO e il PDTA
del diabete.

7.1 Attivita di ricovero complessiva anno 2020

L'analisi dell’attivita di ricovero evidenzia un decremento complessivo pari a -20,7% rispetto
all'anno precedente. Nel 2020 i ricoveri totali sono stati 12.324 a fronte di un valore 2020 pari a
14.875.

La tabella che segue riporta i volumi di ricovero in regime ordinario 2020, che risultano in
descremento del 23,2% rispetto all'anno precedente e i volumi di ricovero diurno 2020, che
risultano ridotti del 12,1% rispetto all’anno precedente.

L'attivita di ricovero 2020 & certamente influenzata dalla emergenza Covid 19 che in attuazione
delle disposizioni nazionali e regionali in merito ha determinato periodi di sospensione

dell’attivita di ricovero.
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REGIME DI | ANNO ANNO ANNO Delta
RICOVERO | 2018 2019 2020 2020/2019
PRESIDIO
OSPEDALIERO | Ordinari 11.594 11.661 9.460 e
SAN GIOVANNI (-23,2%)
DI DIO -~
CROTONE i ;
Diurni 3.404 3.212 2.864 (-12,1%)
-2.551
Totale 14.998 14.875 12,324 (-20,7%)

Occorre, inoltre, evidenziare che nell‘attivita di ricovero 2020 sono ancora ricomprese quote
significative di ricoveri che la vigente normativa nazionale e regionale in materia di
appropriatezza dei ricoveri gia da tempo stabilisce di trasferite al setting assistenziale della
specialistica ambulatoriale, sono inoltre presenti significative quote di ricoveri i cui DRG sono
considerati ad elevato rischio di non appropriatezza se erogati in regime di ricovero ordinario.

Nell’Allegato A) della presente relazione, a cui si rimanda, sono riportati I'attivita di ricovero
analitica per ciascuna U.O. del P.O. di Crotone e l'analisi sull’appropriatezza dei ricoveri relativi
alle stesse UU.0O. nell'anno 2020. Per un eventuale confronto si rimanda all’analogo allegato
A) della relazione sulla performace 2019.

7.2 Attivita di ricovero e principali indicatori 2020

Le Tabelle che seguono riportano l‘attivita di ricovero resa complessivamente dal Presidio
Ospedaliero e dalle unita operative a consuntivo 2020 nonché i principali indicatori ospedalieri
riferiti a PO e a ciascuna UO nonché il confronto con I'anno precedente.

Tabella 1indicatori

P.O. Crotone Indicatori Ricoveri Ordinari - anno 2020

Fipario e posti | degenza | numera docatil casi ; indn‘g indice ,'” Siirncvee mdkg : % : aeoe.jza % cas-" {
letto | totale | intervent) chirurgiel | rotazione | accugoziane letalite | interventi | media | chirurgici
0801 | CARDIOLOGIA 620 20 5075 118 5 165 31.00 69,33 3,82 0,81 1503 &§19 26,61
(901 | CHIRURGIA GENERALE 755 30 5118 175 20 123 25,17 46,61 776 2,55 23,18 6,76 16,29
2101 | GERIATRIA 539 20 7058 4 73 3 26.70 56,38 a,49 1475 075 321 0,56
2401 | MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! 139 8 15845 0 3 o 17.38 66,493 Laz 2,16 000 1398 090
2402 | MALATTIE INFETTIVE — AREA Covid 126 2250 0 20 o 485 23,64 57,67 15,87 0,00 17,85 000
2601 | MEDICINA GENERALE 1005 36 10370 3 o4 3 27.54 7870 2,79 834 2,30 10,31 0,36
2501 | NEFROLOGIA 256 & 2831 6 25 ] 3200 56,68 0,38 11,33 2,34 11,05 2,34
3201 | NEURCLOGIA 365 10 3206 5 27 5 3650 87,66 124 7,40 137 8./8 1,37
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 727 30 6160 588 é 514 24.23 56,10 5,63 083 80,88 847 76,70
2701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1642 F 5683 &27 [ 522 63.15 59,72 2,32 0,00 3813 3,46 3175
3501 | PEDIATRIA 351 8 1541 2 [ 1 45.88 52,63 3,55 0,00 0,26 3,84 0,26
4001 | FSICHIATRIA 281 14 331z 0 G 0 20.07 64,64 &45 000 000 i1,75 090
4901 | TERAPIA INTENSIVA 126 10 1120 17 85 13 12.60 30,60 20,16 70,63 13,43 859 16,32
5001 | UNITA' CORONARICA 303 19 1437 11 17 13 30.30 38,26 734 561 3,63 9,74 4,29
5101 | MECICINA D'URGENZA 565 8 225 1 25 1 7100 144,30 2,28 4,40 0,18 744 G188
5201 | PATOLOGIA NEONATALE 1276 10 4688 a 1 G 127.60 128,09 0,81 0,08 0,00 3,6/ G,00
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 231 7 4371 k) &7 28 47.25 170,61 -5,47 20,29 9,06 13,21 8,45
7301 | TERAPIA INTENSIVA NEONATALE is 4 1495 a 0 ] 150 3,97 94,19 0,00 000 10,43 0,00
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Riferimento 2019

P.O. Crotone Indicatori Ricoveri Ordinari - anno 2019

: . | postl | degenza | numero 5 s indice indice di indce % degenza | %casi
repare dimessi letto | totale | interventi decenl chirurgicl | rotazione | ooccupatione umew letalita | intarventi | meda | chiurgis
0801 | CARDIOLOGIA 821 20 | 7.305 107 16 141 41,05 100,08 -0,01 1,95 13,03 8,90 17,17
0501 | CHIRUAGIA GENERALE 1264 | 30 | 7123 425 k)] 224 42,13 5,05 3,03 2,53 33,62 5,64 18,51
2101 | GERIATRIA 706 20 | s.084 3 ag 3 35,30 124,44 2,53 | 13,02 0,42 12,87 0.42
2401 | MALATTIE INFETTIVE ETROPICAL | 278 8 3.185 4 3 3 34,75 108,08 035 1,08 1,44 11,46 1,08
2601 | MEDICINA GENERALE 1299 | 36 | 13522 1 93 1 35,34 102,51 030 | 7198 0,08 10,45 0,08
2901 | NEFRCLOGIA 307 B 3.178 10 23 10 38,38 108,84 084 | 748 3,26 10,35 3,26
3201 | NEURDLOGIA 369 10 | 3.802 4 12 4 35,90 104,16 041 | 325 1,08 10,30 1,08
3601 | ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA 340 | 30 | 7678 714 3 611 11,33 70,12 3,48 0,64 75,96 817 65,00
3701 | OSTETRICIA E GINECCLOGIA 1714 | 26 | 6.408 721 0 590 65,92 67,52 1,80 ) 42,07 374 13.4)
3901 | PEDIATRIA 767 8 3.240 2 0 1 35,38 110,96 0,42 0 0,26 422 0,13
4001 | PSICHIATRIA 342 14 | 3955 1 i 1 24,43 77,40 3,38 0 0,25 11,56 0,23
4901 | TERAPIA INTENSIVA 144 10 | 1.893 kD) 93 16 14,40 52,03 12,06 | s438 | 2083 13,29 11,11
5001 | UNITA' CORONARICA 86 10 | 644 2 3 13 38,50 45,04 5,20 8,55 3,11 4,26 4,65
5101 | MEDICINA D'URGENZA 6§60 E 3539 & 4 3 82,50 121,20 094 | 061 0,61 5.36 0,45
£201 | PATCLOGIA NEONATALE 1310 | 10 | 4792 0 4 0 131,00 131,29 087 | 031 0 3,56 0
5401 | ONCOLOGIA MEDICA 340 7 5172 15 87 15 4357 202,43 770 | 2559 4,41 15,21 4,41
7301 | TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 23 a 363 0 1 0 5,75 24,86 a770 | 435 0 15,78 0
Jabella 2 indicatori
P.O. Indicatori Ricoveri in Day Hospital - anno 2020
—— DH posti | degenza DH casi totale indice indice di % day | degenza| Y% casi
L i conclusi | letto totale attivati | chirurgici| decessi| rotazione | occupazione | hospifal| media | chirurgici
azo#| DELMLE TISPEC 690 | 6 | 6186 | 661 | 66 o | 11500 | 32834 | 10000| 897 | 957
MEDICO
MALATTIE INFETTI VE
2401 E TROPICAL! 57 2 145 57 0 0 28,50 23,09 29,08 254 000
2901| NEFROLOGIA 77 2 364 75 16 0 38,50 57,96 23 12 4,73 2076
OSTETRICIA E
3701 GINECOLOGIA 801 4 1282 589 287 0 150,25 102.07 26,79 213 47,75
3907| PEDIA TRIA 222 2 468 220 8 0 111,00 74.52 36,22 211 3.60
4001| PSICHIA TRIA 46 2 256 45 0 0 23,00 40.76 14,07 557 000
6401| ONCOLOGIA MEDICA 658 3 8781 575 39 0 219,33 932,17 66,53 13,34 5893
DS MUL TISPEC.
) 100, 4.1 81
9801 CHIRURGICO 513 8 2128 508 353 H 64,12 84,71 00,00 5 68,
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Riferimenio 2019
P.O. Indicatori Ricoveri in Day Hospital - anno 2019
reparto DH posti | degenza DH casi totale indice :)r::?:ea?i % day | degenza c:‘i,rf::ﬂic
conclusi | lette totale attivati | chirurgici dimessi | rotazione on‘:z hospital | media 18
DH
0201 | MULTISPEC. 779 6 6.450 763 27 0 129,83 343,45 100 8,28 3,47
MEDICO
MALATTIE
2401 | INFETTIVE E 65 2 226 63 0 278 32,50 36,10 18,95 3,48 0
TROPICALI
2901 | NEFROLOGIA 104 2 379 101 17 307 52,00 60,54 25,30 3,64 16,35
OSTETRICIA E
3701 GINECOLOGIA 612 4 1378 598 402 1.714 153,00 110,06 | 26,31 2,25 65,69
3901 | PEDIATRIA 338 2 825 333 11 767 169,00 131,79 | 30,59 2,44 3,25
4001 | PSICHIATRIA 118 2 799 105 0 342 55,00 127,64 | 25,65 6,77 0
6401 OHCOLOGIA 607 3 8.674 547 30 340 202,33 923,75 | 64,10 14,29 4,94
MEDICA
DS
5801 | MULTISPEC. 613 8 2.308 600 429 0 76,63 92,17 100 3,77 69,98
CHIRURGICO
/ ndica

P.O. di Crotone - Peso Relativo Medio e Indice di Case Mix - Ricoveri Ordinari - anno 2020

reparto casi peso P.R.M. LCM.
0801 CARDIOLOGIA 620 765,026 1,234 1,296
0901 CHIRURGIA GENERALE 755 708,599 0,939 0,985
2101 GERIATRIA 534 534,099 1,000 1,050
2401 MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! 139 137,238 0,987 1,037
2402 MALATTIE INFETTIVE AREA COVID 126 152,426 1,210 1,270
2601 MEDICINA GENERALE 1006 1.129,233 1,122 1,179
2901 | NEFROLOGIA 256 291,323 1,138 1,195
3201 | NEUROLOGIA 365 330,733 0,906 0,951
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 727 954,868 1,313 2,379
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1641 935,217 0,570 0,598
3901 | PEDIATRIA 391 195,208 0,499 0,524
4901 TERAPIA INTENSIVA 126 253,671 2,013 2,114
5001 | UNITA" CORONARICA 303 341,990 1,129 1,185
5101 MEDICINA D'URGENZA 568 469,266 0,826 0,868
6201 PATOLOGIA NEONATALE 408 301,392 0,737 0,774
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 331 393,915 1,190 1,250
7301 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 11 17,930 1,630 1,712

Relazione Performance 2020

29




Seien
::: AZENDA SANITARGA FROVNOALE +v;+
X CHOTOME

Di;artimento Programazione e Controlio
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

Riferi to 2019
P.0O. di Crotone - Peso Relativo Medio e Indice di Case Mix - Ricoveri Ordinari - anno 2019
Reparto casi peso P.R.M. 1.C.M.
0801 | CARDIOLOGIA 821 902,73 1,10 1,18
0901 | CHIRURGIA GENERALE 1264 1161,98 0,92 0,99
2101 | GERIATRIA 706 699,46 0,99 1,07
2401 | MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! 278 282,04 1,02 1,09
2601 | MEDICINA GENERALE 1294 1381,23 1,07 1,15
2901 | NEFROLOGIA 307 352,60 1,15 1,24
3201 | NEUROLOGIA 369 338,03 0,92 0,99
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 940 1148,88 1,22 1,32
3701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1713 985,69 0,58 0,62
3901 | PEDIATRIA 767 352,88 0,46 0,50
4901 | TERAPIA INTENSIVA 144 311,58 2,19 2,36
5001 | UNITA' CORONARICA 186 408,45 1,06 1,14
5101 | MEDICINA D'URGENZA 660 539,06 0,82 0,88
6201 | PATOLOGIA NEONATALE a1 313,43 0,82 0,89
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 340 383,25 1,13 121
7301 | TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 21 85,11 4,05 4,37
Tabella 4 indicatori
P.O. di Crotone-Peso Relativo Medio e Indice di Case Mix-Ricoveri Day Hospital-anno 2020
Reparto casi peso P.R.M. L.C.M.
0201 | DH MULTISPEC. MEDICO 690 633,808 0,919 1,209
2401 | MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL| 57 69,585 1,221 1,368
2901 | NEFROLOGIA 77 90,238 1,172 1,313
3701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 601 327,003 0,544 0,610
3901 | PEDIATRIA 222 118,975 0,536 0,600
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 658 805,693 1,224 1,372
9801 | DS MULTISPEC. CHIRURGICO 513 470,011 0,916 1,026
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Riferimento 2019

P.0. di Crotone - Peso Relativo Medio e Indice di Case Mix - Ricoveri Day Hospital - anno 2019

Reparto casi peso P.R.M. L.C.M.
0201 | DH MULTISPEC. MEDICO 779 680,444 0,873 1,011
2401 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 65 79,470 1,223 1,415
2901 | NEFROLOGIA 104 113,286 1,089 1,261
3701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 612 357,099 0,583 0,675
3901 | PEDIATRIA 338 172,329 0,510 0,590
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 607 731,049 1,205 1,398
9801 | DS MULTISPEC. CHIRURGICO 613 555,682 0,916 1,060

P.O. Indice Comparativo di Performance - anno 2020

Tabella 5 indicatori

Reparto casi 1.C.P. Peso
0801 CARDIOLOGIA 620 1,296 765,026
0901 CHIRURGIA GENERALE 755 0,985 708,599
2101 GERIATRIA 534 1,050 534,099
2401 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 139 1,037 137,238
2402 MALATTIE INFETTIVE AREA COVID 126 1,270 152,426
2601 MEDICINA GENERALE 1006 1,179 1.129,233
2901 NEFROLOGIA 256 1,195 291,323
3201 NEUROLOGIA 365 0,951 330,733
3601 ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA 727 1,379 954,868
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1641 0,598 935,217
3901 PEDIATRIA 391 0,524 195,208
4901 TERAPIA INTENSIVA 126 2,114 253,671
5001 UNITA” CORONARICA 303 1,185 341,990
5101 MEDICINA D'URGENZA 568 0,868 468,266
6201 PATOLOGIA NEONATALE 409 0,774 301,392
6401 ONCOLOGIA MEDICA 331 1,250 393,915
7301 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 11 1,712 17,930
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Rif n
P.O. Indice Comparativo di Performance - anno 2019

Reparto casi I.C.P. Peso

0801 CARDIOLOGIA 645 1,1 726,13
0901 CHIRURGIA GENERALE 1.022 0,79 970,6
2101 GERIATRIA 491 1,69 478,09
2401 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 251 14 254,76
2601 MEDICINA GENERALE 1.044 1,46 1088,29
2901 NEFROLOGIA 241 13 280,22

3201 NEUROLOGIA 284 1,34 2531
3601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 778 1,16 1019,64
3701 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1.540 0,48 904,41
3901 PEDIATRIA 634 0,63 300,22
5001 UNITA' CORONARICA 62 0,76 70,13
5101 MEDICINA D'URGENZA 577 0,82 465,06
6201 PATOLOGIA NEONATALE 354 0,76 299,87
6401 ONCOLOGIA MEDICA 199 1,65 217,74
7301 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 14 2,15 76,82

T rigli

Presidio Ospedaliero di Crotone
Percentuale interventi per frattura di femore effettuati entro due giorni — anno 2020

DRG Totale interventi interventi entro 2 giorni Interventi dopo 2 giori
210 64 12 52
211 71 15 56
471 1 1 0
485 5 0 5
544 63 7 56
545 0 0 0
TOTALE 204 35 169

% interventi per frattura di femore effettuati entro due giorni: 17,2 %
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Tabell. lia
Presidio Ospedaliero di Crotone -% Parti con TC
DRG i MDC ione DRG numero degenza degenza
e gerdone casi totale media
370 c 014 | PARTO CESAREQ CON CC 23 84 3,65
371 & 014 | PARTO CESAREQ SENZA CC 276 1207 4,37
372 M 014 | PARTO VAGINALE CON DIAGNOSI COMPLICANT! 13 46 3,53
373 M 014 | PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOS! COMPLICANT! 842 2750 3,26
374 C 014 | PARTO VAGINALE CON STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 5 19 3.80
PARTO VAGINALE CON ALTRO INTERVENTO ECCETTO STERILIZZAZIONE E/O
375 C 14
024 | DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 5 i 348
1,241 4.374 352
Totale n° parti 1.241
Totale n* parti con TC 299
% n° partl con TC 24,0%
Riferimento 2019
Presidio Ospedaliero di Crotone -% Parti con TC
degenza degenza
DRG tipo MDC descrizione DRG numero casi A iadiia
370 C 014 | PARTO CESAREQ CON CC 36 354 9,83
371 C 014 | PARTO CESAREO SENZA CC 302 1.379 4,57
372 M 014 | PARTC VAGINALE CON DIAGNOSI COMPLICANTI 18 86 4,78
373 M 014 | PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 845 2.802 3,32
PARTO VAGINALE CON ALTRO INTERVENTO ECCETTO STERILIZZAZIONE E/O
375 C 014 DILATAZIONE E R 73 249 341
1.274 4,870 3.82
Totale n* parti 1.274
Totale n* parti con TC 338
% n° parti con TC 26,53%
Tabella 8 indicat iglia LEA
- Presidio Ospedaliero di Crotone ~DRG medici in reparti chirurgici - anno 2019
ORG Medici DRG Chirurgici
Reparto
num. casi | degenza | deg. medio | peso % mun. cosi | degenza | deg. medio | peso
3701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1.334 4,201 3,14 574,52 | 57,35| 2326 7.786 3,34 1342,85
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 329 1,828 5,55 207,71 35 940 7.679 8,16 114887
9801 | DS MULTISPEC. CHIRURGICO 184 770 4,18 116,59 | 30,01 613 2.308 3,76 555,68
0901 | CHIRURGIA GENERALE 1.030 5.021 4,87 745,59 | 81,48 1.264 7.123 5,63 1161,98
TOTALE 2.877 11.820 5.143 24.896
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Riferimento 2020
- Presidio Ospedaliero di Crotone -DRG medici in reparti chirurgici - anno 2020

DRG Medici DRG Chirurgici
Reparto
num. casi | degenzo deg. media peso % mun. cosi | degenza | deg. media = peso

3701 | OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1.434 4.191 2,92 611,01 | 63,63 2.243 6.965 3,10 1.262,37
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 213 1557 7,30 135,14 | 29,29 727 6.260 8,47 954,86
9801 | DS MULTISPEC. CHIRURGICO 160 605 3,78 100,80 | 31,18 513 2.128 4,14 470,01
0901 | CHIRURGIA GENERALE 632 3.715 587 460,87 | 83,70 755 5118 6,77 708,59

TOTALE 2.439 10.068 4,13 1.307,8 4.238 20.371 4,81 3.395,83

7.3 Valore attivita di ricovero presidio ospedaliero e unita operative anno 2020

La Tabella che segue riporta l'attivita di ricovero resa dal presidio ospedaliero di Crotone a
consuntivo 2020 e i correlati ricavi complessivi e per unita operativa.

Il valore dellattivita di ricovero complessiva del P.O. di Crotone nell’anno 2020 registra a
consuntivo una produzione complessiva pari a 30.392.470 significativamente inferiore all’'anno
precedente dove il valore dellattivita di ricovero complessiva e stato di € 35.781.231.

Differenze significative tra I'anno 2020 e I'anno 2019 risultano principalmente tra la produzione
in regime ordinario che per I'anno 2020 e stata pari ad € 25.009.788 e per I'anno 2019 era pari
a 29.967.105 e la produzione in regime diurno che per I'anno 2020 é stata di € 5.382.682 e per
I'anno 2019 era pari a € 5.805.126.

Presidio Ospedaliero di Crotone Produzione per reparto - anno 2020

ricoveri ordinari ricoveri DH Totale
Reparto
casi degenza importo casi degenza importo casi degenza importo

DH MULTISPEC.
0201 MEDICO o a - 690 6186 1.511.540 690 6186 1,512,540
0801 | CARDIOLOGIA 620 5075 2.480.226 0 0 0 620 5075 2.480.226
0901 CHIRURGIA GENERALE 755 5118 1972482 a 0 0 755 5118 1,972,482
2101 GERIATRIA 534 7056 1.570.536 (4] 0 0 534 7056 1.570.536

MALATTIE INFETTIVE E

X : 493.

2401 TROPICAL! 139 1945 456.887 57 145 37,105 196 2090 93.992

MALATTIE INFETTIVE
2402 AREA COVID 126 2250 565.636 [} 0 0 126 2250 565.636
2601 | MEDICINA GENERALE 1006 10370 3.297.377 0 0 0 1006 10370 3.297.377
2901 | NEFROLOGIA 256 2831 919.766 77 364 114.837 333 2645 | 1.034.603
3201 | NEUROLOGIA 365 3206 974.073 0 0 o 365 3206 974,073
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ORTOPEDIA E
3601 TRAUMATOLOGIA 727 6160 3.292.321 0 0 0 727 6160 3.292.321
OSTETRICIA E
3701 GINECOLOGIA 1642 5683 2.681.525 601 1282 476.462 2243 6965 3.157.987
3901 PEDIATRIA 391 1541 517.051 222 468 100.907 613 2009 617.958
4001 PSICHIATRIA 281 3312 516.022 46 256 40.997 327 3658 557.019
4901 | TERAPIA INTENSIVA 126 1120 725.968 0 0 0 126 1120 725.968
5001 UNITA* CORONARICA 303 1437 677.150 0 0 ] 303 1437 677.150
5101 MEDICINA D'URGENZA 568 4225 1.180.410 0 0 0 568 4225 1.180.410
PATOLOGIA
6201 NEONATALE 1276 4668 1.910.720 a 0 Q 1276 4668 1.910.720
6401 ONCOLOGIA MEDICA 331 4371 1.198.440 658 8781 2.372.473 989 13152 3.569.913
TERAPIA INTENSIVA
7301 NEONATALE 14 146 73,198 0 0 0 14 146 73.198
DS MULTISPEC.
9801 CHIRURGICO 0 0 0 513 2128 729.361 513 2128 729.361
TOTALE 9460 70534 25.009.788 2864 19610 5.382.682 12324 89664 30.392.470
i nti
Presidio Ospedaliero di Crotone Produzione per reparto - anno 2019
ricoveri ordinari ricoveri DH Totale
Reparto
degenza importo casl | degenza | Iimporto casi degenza importo
0201 | DH MULTISPEC. MEDICO 0 778 6.450 1.481.106 779 6.450 1,481.106
0801 | CARDIOLOGIA 7.306 2.810.936 0 1] - 821 7.306 2.810.936
0901 | CHIRURGIA GENERALE 1.264 7.123 3.236.787 0 0 1.264 7.123 3.236.787
2101 | GERIATRIA 9.073 2.016.099 0 0 - 705 9.073 2.016,099
2401 | MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 3.185 924.157 65 226 59.292 343 3411 983.449
2601 | MEDICINA GENERALE 1.294 | 13.522 3.938.464 0 0 - 1.294 13.522 3.938.464
2901 | NEFROLOGIA 3.178 1.107.559% 104 379 123.195 411 3.557 1.230.754
3201 | NEUROLOGIA 369 3.802 1.026.748 0 0 369 3.802 1.026,748
3601 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 940 7.679 3.754,759 0 0 940 7.679 3.754.759
3701 | OSTETRICIAE GINECOLOGIA 1.714 6.408 2.867.351 612 1378 560.431 2326 7.786 3.427.782
3901 | PEDIATRIA 3.240 1.023.246 338 825 170.400 1.105 4.065 1.193.646
4001 | PSICHIATRIA 3,955 621.327 118 799 127.313 460 4754 748.640
4901 | TERAPIA INTENSIVA 1.899 1.032.859 0 0 144 1.899 1.032.859
5001 | UNITA' CORONARICA 386 1.644 731.724 0 0 386 1.644 731,724
5101 | MEDICINA D'URGENZA 660 3.539 1.325.341 0 0 - 660 3.539 1.325.341
6201 | PATOLOGIA NEONATALE 1310 | 4.792 1,988.926 0 0 1.310 4.792 1.988,926
6401 | ONCOLOGIA MEDICA 340 5,172 1.244.856 607 8.674 2.385.953 947 13.846 3.630.809
7301 | TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 363 324.966 0 0 - 23 363 324.966
9801 | DS MULTISPEC, CHIRURGICO 0 - 613 2.308 897.436 613 2.308 £897.436
TOTALE 11.664 | 85.880 29.976.105 3.236 | 21.039 5.805.126 14.900 | 106.919 35.781.231
R Perfor e 2020 3 5
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7.4 Attivita di Pronto Soccorso P.0. di Crotone -Accessi Pronto Soccorso-

Anno di riferimento 2018 2019 2020 A2018-2017 | A20192018 | A2020.2019
Numero accessi non 2
seguiti da icovero 42.546 43.087 28.324 =52 12 5201
Numero prestazioni a
2172 = 3
it ol 221.736 223,116 217.200 5.8 7.2 2.7
N“'“e(’i" fcoeasisoguitt 10.427 10.180 8.102 7,5 32 25,6
a ricovero
Totale numero accessi 52.973 53.267 36.426 0.0 -6,0 -46.2

7.5 Attivita di ricovero e di specialistica ambulatoriale per esterni e relativi

indicatori per singola Unita Operativa P.O. di Crotone - Anno 2020

Nelle tabelle che seguono sono riportate per ciascun dipartimento ospedaliero e per ciascuna unita operativa i
principali dati di attivitd di ricovero e di specialistica ambulatoriale nonché gli indicatori di riferimento e le

variazioni registrate nell’ultimo triennio.

Nelle stesse tabelle, inoltre, per ciascuna U.O. & indicato il valore complessivo della produzione.
Per come specificato e motivato nel successivo punto 8.4, a causa del non funzionamento del sistema di
contabilita analitica nell’anno 2020 non & stato possibile indicare i costi della produzione di ciascuna delle

unita operative del presidio ospedaliero.
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DIPARTIMENTO OSPEDALIERO - AFO MEDICA -

U.0.C. CARDIOLOGIA/Utic

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/202, Allegato C3 ¢ Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come integrata
dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Asois2007 | Azor9200s | Aavze2019
Casi dimessi 698 821 620 -4,1 17,6 24,5
Tasso di occupazione p.l. 93,9 100,1 69,3 12,4 6,6 30,7
Degenza media 9.8 8.9 8.2 17,2 94 8.0
Peso relativo medio casi tratiati 1,1840 1,1000 1,2340 7.0 -7 12,2
Indice case mix 1,293 1,184 1,296 10,3 -84 9.5
Degenza media preoperatoria
%o interventi chir. (Indice operatorio)
Y casi chirurgici
ittt 2619570 | 2810936 | 2480226 | 54 | 7.3 118
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azo1s-2007 | Az2or9-2008 | Azeze-2009
Casi dimessi 74 102 115 17,5 37.8 -12,7
Numero accessi 257 318 253 9.8 23,7 -20,4
Tasso di occupazione
Peso relativo medio casi tratiati 1,0509 0,8864 1,0237 12,5 ~15,7 15,5
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 113.280 110.522 167.875 19,0 -2.4 519
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Noorg207 | A2oro2018 | N2o20-2019
Numero prestazioni 16.820 17.211 7.504 3,6 2,3 -56,4
Numero medio prestazioni giornaliere 36,1 574 250 3,6 2,3 -56,4
(‘glore della produzione ambulatoriale 457.53) 508.750 185.949 87 1.2 634
Attivita resa alle altre UU.OO. osped.re 2018 2019 2020 ANoorg-2017 | Azor9-2018 | Nzeze2009
Numero Visite/Consulenze 3.804 3.571 3.382 -0,7 -6,1 -5,3
Numero altre prestazioni per interni 16.628 16.157 15.552 8.6 -2,8 -3,7
Valore della produzione per interni (€) 46.093 449.475 416.146 -89.7 8751 -7.4
2018 2019 2020 Azors-2007 | Daore2mms | DNznze-2009
Totale valore della produzione (€) 3.190.381 3.430.208 2.834.050 6,3 7.5 -17.4
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uTic

Principali dati di attivita e indicatori

Regime di ricovero ordinario® 2018 2019 2020 Azmis2miz | A2miv-200s | Azo2o-2019
Casi dimessi 312 386 303 -10,1 2,9 -92.9
Tasso di occupazione p.1. 204 45,0 39,3 -15,5 92,4 -110,0
Degenza media 2.4 43 4,7 -39 98.3 -692,1
Peso relativo medio casi trattati 1,0770 1,0580 1,1290 -4.2 4.8 1669,7
Indice case mix 1,1760 1,1400 1,1850 -1.3 0,8 17489
Degenza media preoperatoria

%% interventi chir. (Indice operatorio)

% casi chirurgici

Valore della prodicsione: fcovelt 1494544 | 731724 677.150 220 | 369 | -1000
ordinari

Finanziamento a funzione n. p.l. UTIC
Totale finanziamento a funzioni 1.088.392 x 136.057
8x136.057=1.088.392

N.B. le attivita qui riportate si riferiscono ai soli casi dimessi dall’UTIC

U.0.C. GERIATRIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel Plano Triennale
della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Azois2i7  Azoro.2erx | Az020-2019
Casi dimessi 768 705 534 -89 -30,5 | -1005
Tasso di occupazione p,l."" 120,5 124,3 96,4 -1,9 =200 | -104.3
Degenza media 11,5 12,9 13,2 7.7 15,4 16,8
Peso relativo medio casi trattati 0,995 0,991 1,000 -0,7 0.5 64,9
Indice case mix 1,0870 1,0670 1,050 2,4 -34 216,1
Degenza media preoperatoria

% interventi chir. (Indice operatorio)

Yo casi chirurgici

Valore DRG prodotti 2.130.823 2.016.099 1.570.536 -12,1 -26,3 | -100,0
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2007 | Azoro-2008 | A2020-2019
Casi dimessi S/ 17 7 -33.8 -100.0 | -240,8
Numero accessi 294 89 36 -32,1 -100.0 | -121,7
Tasso di occupazione

Peso relativo medio casi tratiati 0.8196 08428 1,2300 -9.6 -100.0 | -52,1
Indice case mix

Casi chirurgict

G0 casi chirurgici

Valore DRG prodotti 55.778 17.729 8011 -43.8 -100,0 | -100.2
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azors-2017 I A2019-2018 | AmuonJ
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Numero prestazioni 1.961 213 0 2,6 -100,0 -96,6
Numero medio prestazioni giornaliere 6,54 2,6 1000 | -100,0
Valore delle prestazioni erogate 36.773 4.401 0 -2,0 1000 | -100,0
Attivita resa alle altre UU.OO. osped.re 2018 2019 2020 Nzors-2017 | N2o19-2018 : Azo20-2019
Numero Visite/Consulenze 380 102 0 230 | -10002 | -1043
Numero altre prestazioni per interni 0 0 0
Valore della produzione per interni (€) 17.662 4.741 0 23.8 -100.0 | -100.1
2018 2019 2020 Azors-2017 | Azoro-2015 | A2020-2019
l Totale valore della produzione (€) 2.223.374 2.038.229 1.578.547 -13,2 -29.4 -100,0

U.0.8.D. MALATTIE INFETTIVE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Uanno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Noors-2017 | Azore-2018 | A2o20-2019
Casi dimessi 234 278 139 14,7 18,8 -50,0
Tasso di occupazione p.1. (") 94,1 1098 93,4 -0.6 16,7 -14,9
Degenza media 11,7 11,5 13,2 -13.4 -2.4 153
Peso relativo medio casi trattati 1.0900 1.0150 0,9870 -4.7 -6,9 -2.8
Indice case mix 71,1900 1,0930 1,3700 -1.7 -8,2 253
Degenza media preoperatoria

% interventi chir. (Indice operatorio)

G casi chirurgici

e i 838520 | 924.157 456.887 100 | 102 | 506
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Az01s-2017 | 20192015 | A2020-2019
Casi dimessi 68 65 57 4,6 44 -12,3
Numero accessi 281 226 145 -8,2 -19.6 -35,8
Tasso di occupazione 36,1 23,1

Peso relativo medio casi trattati 1,2504 1,223 1,221 -3.4 -2,2 -0,2
Indice case mix 1,368

Casi chirurgici

Y% casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri DH 74.121 59.292 37.105 -85 -20,0 -37.4
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azorg207 | Azorg-2008 | A2020-2019
Numero prestazioni 1385 1288 707 L2 -7,0 45,1
Numero medio prestazioni giornaliere 4.6 43 2.4 1,2 70 43,1
Vagaredelia prodasione 28.614 26,610 14.607 12 | 70 | 451
ambulatoriale
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Attivita resa alle altre UU.00.
osped.re

2018 2019 2020

Noorg-2007

A2019-2018

A2020-2019

Numero Visite/Consulenze

1.161 1.334 630

40,2

14.9

-52,2

Numero altre prestazioni per interni

0 0 0

Valore della produzione per interni

(€

53.963 62.004 50.756

56,5

14,9

18,1

2018 2019 2020

Az018-2017

Az019-2018

Azuzo.2019

Totale valore della produzione (€)

941.255 1.010.059 508.599

8,0

7.3

-49.6

Nota (): Il tasso di occupazione riportato ¢ stato calcolato non tenendo conto dei posti letto effettivamente

disponibili.

REPARTO COVID

Principali dati di attivita e indicatori U.Q.

Regime di ricovero ordinario

2018 2019 2020

A2018-2017

A2019-2008

A2in0.2019

Casi dimessi

126

Tasso di occupazione p.L. (")

23,6

Degenza media

17,9

Peso relativo medio casi trattati

1,2100

Indice case mix

1.2700

Degenza media preoperatoria

% interventi chir. (Indice operatorio)

% casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri
ordinari

565.638

Regime di ricovero diurno

2018 2019 2020

Nzo18.2017

Azor9.201%

Aznz0.2009

Casi dimessi

Numero accessi

Tasso di occupazione

Peso relativo medio casi trattati

Indice case mix

Casi chirurgici

% casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri DH

Attivita di spec. ambulatoriale

2018 2019 2020

N2ors-2017

A2or9-2015

Noozo.2019

Numero prestazioni

Numero medio prestazioni giornaliere

Valore della produzione ambulatoriale

Attivita resa alle altre UU.OO. osped.re

2018 2019 2020

Azmis-2017

ANzore-2018

A2020-2019

Numero Visite/Consulenze
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Numero altre prestazioni per interni

Valore della produzione per interni (€)

2018 2019 2020

565.638

Az2ogs-2007 | Azorv-201s | Azoze-2009

Totale valore della produzione (€)

U.0.C. MEDICINA GENERALE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per l'anno 2020 soneo quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Azo1s-2017 | Azoro-2018 | N2020-2009

Casi dimessi 1.389 1.294 1.006 -2,9 -6,8 -22,3

Tasso di occupazione p.l. (") 1024 102,9 78,7 8.6 0.5 -23,5

Degenza media 9.7 10,5 10,3 11,8 7.8 -1,3

Peso relativo medio casi trattati 1,0340 1,0670 1,1220 -2,2 32 52

Indice case mix 1,1290) 1,1500 1,1790 0.8 1,9 2.5

Degenza media preoperaioria

% interventi chir. (Indice operatorio)

9 casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri ordinari 4.150.923 3.938.464 3.297.377 -2.6 5.1 -16,3

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2017 | 20192018 | A2020-2019

Casi dimessi 25 36 16 4,2 44,0 -55.6

Numero accessi 106 196 111 9.3 84,9 -43,40

Tasso di occupazione p.l.

Peso relativo medio casi trattati 0.9502 0,8826 0,5472 14,0 7.1 -38,0

Indice case mix

Casi chirurgici

% casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri DH 22.557 38.349 18.729 7.5 70.0 -51,2

Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azors-2007 | Azorv2o1s | Azozo.2009

Numero prestazioni 1415 1.826 1.306 -6,5 29,0 -28,5

Numero medio prestazioni giornaliere 4,7 6,1 4.4 -6,5 29.0 -28,5

Valore della produzione ambulatoriale 26.972 48.059 35.798 -7.8 78.2 -25.5

Attivita resa alle altre UU.00. osped.re 2018 2019 2020 Nzors-2017 | A2oag-2018 | Nov20-2009

Numero Visite/Consulenze 309 208 153 19,3 -32,7 26,4

Numero altre prestazioni per interni 0 0 0

Valore della produzione per interni (€) 14.115 9.668 7.045 18,6 -31.5 27,1
2018 2019 2020 Azors2017 | Azo19-2005 | Azozo-2019

Totale valore della produzione (€) 4.200.452 4.024.872 3.351.904 2,6 -4,2 -16,2
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U.0.5.D. NEFROLOGIA E DIALISI

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per l'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori della U.0O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Azo1s-2017 | Aaoro-201s | Noozo-2019
Casi dimessi 302 307 256 -9.6 1.7 -16,6
Tasso di occupazione p.I. (%) 1137 108,8 96,7 1.1 4,3 -11,2
Degenza media 11,0 10,4 11,1 22,9 -5,9 6,9
Peso relativo medio casi trattati 1,1770 1,1490 1,1380 -1.4 -2.4 -1,0
Indice case mix 1,285 1,237 1.195 1.6 -3.7 -3.4

Degenza media preoperatoria

G interventi chir. (Indice operatorio)

% casi chirurgici

i 1113542 | r107559 | 919766 | -105 | 05 | -17.0
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2017 | Azore.2008 | Azo20.2019
Casi dimessi 53 104 77 -39,8 96,2 26,0
Numero accessi 154 379 364 -25,2 146,1 -4,0
Tasso di occupazione p.l. 60,5 58,0 7.6
Peso relativo medio casi trattati 1,2250 1,0890 1,1720 0,1 -11,1 4.1
Indice case mix 1,4180 1,2610 1,3130 11 -11,]

Casi chirurgici

S casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri DH 59.811 123.195 114.837 -30.8 106,0 -6.8
Attivita di spec. Ambulatoriale® 2018 2019 2020 Azo1s-2017 | Daorv-2018 | Nzo20-2019
Numero prestazioni
(“comprende le attivita di dialisi su 19 58.077 58.610 59415 -1 0,9 1.4
PR)
Numero medio prestazioni gioraliere 1936 1954 198,1 -11,1 0.9 1.4
Valore della produzione ambulatoriale 3.427.545 3.466.934 3.493.018 0.5 1,1 0.8
Attivita resa alle altre UU.QO. osped.re 2018 2019 2020 Azo1s-2017 | D2or9.2018 | Aoazo-2019
Numero Visite/Consulenze 624 698 660 17,3 11,9 -5.4
Numero altre prestazioni per interni 1.419 518 308 40,4 -63.5 -40,5
Valore della produzione per interni (€) 50.288 61.814 54.749 44 22,9 -114
2018 2019 2020 A2o18-2017 | Azor9-2008 | Dzo20.2009
Totale valore della produzione (€) 4.600.898 4.697.688 4.527.621 -3.0 2,1 -3.6
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integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.
Principali dati di attivita e indicatori della U.O.

O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Azoss-2007 | Aaoas-200s | Az020-2009
Casi dimessi 388 369 365 -3,7 4.9 -1.1
Tasso di occupazione p.1. 99,3 104,2 87.6 -5,1 4,9 -15,9
Degenza media 9.3 10,3 8.8 -1.4 10,3 -14.8
Peso relativo medio casi trattati 0,8930 0,9160 0,9060 -2,8 2,6 -1,1
Indice case mix 0,975 0,987 0,951 02 12 -3,6
Degenza media preoperatoria
% interventi chir. (Indice operatorio)
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri ordinari 1.053.207 | 1.026.748 974.073 -6,1 235 | -51
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors.20i7 | A2os9-2018 | Az020-2019
Casi dimessi 17 18 11 19,0 59 -38,9
Numero accessi 88 89 54 -11,1 11! -39,3
Tasso di occupazione p.l.
Peso relativo medio casi trattati 0,7579 0,7598 0,7937 -12,1 0,3 4,5
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 16,943 17.161 10,308 -22,0 f3= | =398
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azois-2007 | Nznreao1s | Aap2e-2009
Numero prestazioni 11.419 11.926 5.079 5.4 4.4 57,4
Numero medio prestazioni giornaliere 38,1 39,8 16,9 5,4 4.4 -57.4
Valore della produzione ambulatoriale 153.460 154.850 65.651 3.6 0,9 -57.6
Attivita resa alle altre UU.0QO. osped.re 2018 2019 2020 Azors-2007 | A2019-2005 | Azozo.2019
Numero Visite/Consulenze 2.669 2.803 1.873 -13,7 5.0 -33.2
Numero altre prestazioni per interni 1.555 1.001 604 21,2 -35.6 39,7
Valore della produzione per interni (€) 124.055 146.066 96.137 -13.0 17,7 -34,2
2018 2019 2020 Aoors-2007 | A2oro-20i8 | A2o20-2019
Totale valore della produzione (€) 1.223.610 1.198.759 | 1.050.032 -5,3 2,0 | -124

Relazione Performance 2020




U.0.C. ONCOLOGIA

| T

l B

Dlpammento Programazione e Controlio
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

[ — ADENDA SANITARIA PROVINCIALL +v+
e — CROTONE |

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati aila U.O. per U'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 ¢ Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020) a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori della U.O.

Regime di ricovero ordinario* 2018 2019 2020 Azors-2017 | Nzors-2008 | A2020-2019
Casi dimessi 373 340 331 2.8 -8,8 -2,6
Tasso di occupazione p.l. 190,5 2024 170.6 14,4 6,3 -15,7
Degenza media 13,1 15,2 13,2 11,4 16,6 -13,1
Peso relativo medio casi trattati 1,1730 1,1270 1,1900 2,5 -3,9 5.6
Indice case mix 1,2810 1,2140 1,.2500 57 .5.2 3.0
Degenza media preoperatoria
% interventi chir. {Indice operatorio)
S casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri ordinari 1.308.540 | 1.244.856 1.198.440 9,0 -4,9 -3,7
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Nzoss-2007 | Azors-2ms | A2020-2019
Casi dimessi 810 606 658 10,1 -25,2 8,6
Numero accessi 12.214 8.651 8.781 3.6 -29.2 15
Tasso di occupazione p.l. 9322
Peso relativo medio casi trattati 1,093 1,205 1,224 44 10,2 1.6
Indice case mix 1,235 1,394 1,372 2,9 12,9 -1,6
Casi chirurgici
G0 casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 3.189.715 | 2.379.674 | 2.371.473 2,2 -25.4 -0,3
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 A2oss-2007 | Az2or92ms | A2o0-2019
Numero prestazioni 4.634 7.728 5.255 -8,1 66.8 -32,0
Numero medio prestazioni giornaliere 154 25,8 17,5 -8,1 66.8 -32,0
Valore della produzione ambulatoriale 149.835 427.307 311.714 -7,.5 1852 27,1
di cui APA - PAC
Numero prestazioni APA-PAC 2.090 1.544 -26,1
Valore della produzione APA-PAC 261.890 192.825 -26,4
Attivita resa alle altre UU.0O. osped.re 2018 2019 2020 Aoors-2017 | A2or9-205 | N2020.2019
Numero Visite/Consulenze 129 180 139 -53,3 39,5 -22.8
Numero altre prestazioni per interni 0 0 0
Valore della produzione per interni (€) 5.996 8.366 6.461 -53,3 39.5 -22,8
2018 2019 2020 Azors-2007 | Azore-200s | Aznz0.2019
Totale valore della produzione (€) 4.648.090 | 4.051.837 3.881.627 3.7 -12.8 -4.2

Relazione Performance 2020

44




Brovem
$ wans

[ e

Dipartimento Programazione e Controllo

CROTONE

AJIENDA SANITARLA PROVINCIALL ﬁ

i

= Unitad Operativa Controllo di Gestione ~

U.0.5.D. EMATOLOGIA-MICROCITEMIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per U'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.2) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si imanda.

Principali dati di attivita e indicatori della U.O.

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2017 | D2019-2018 | A2020-2019
Casi dimessi 436 572 508 15,0 31,2 -11,2
Numero accessi 5.286 5.694 5.624 16,9 7.7 -1,2
Tasso di occupazione
Peso relativo medio casi trattati 0,9188 0,8874 0,8928 -1,3 -3.4 0.6
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 1.225.176 | 1.280.668 | 1.277.882 | 25,3 45 | -02
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 | Noors207 | Azero-2s | Noo2o-2019
Numero prestazioni 5.026 5.706 3.037 95 13,5 -46,8
Numero medio prestazioni giornaliere 16,8 19,0 10.1 9.5 13.5 -46,8
Valore della produzione ambulatoriale 59222 63.461 36.303 3.3 10,3 -44.5
Attivita resa alle altre UU.OQO. osped.re 2018 2019 2020 Noors2017 | Azors-aots | Azazo2019
Numero Visite/Consulenze 206 249 163 30 20,9 -34.5
Numero altre prestazioni per interni 270 758 1.081 -59.6 180,7 42,6
Valore della produzione per interni (€) 10.989 14.559 11.042 11,8 325 -24,2
2018 2019 2020 | Axors-207 | Nzore-20is | Az020-2019
ﬁotale valore della produzione (€) 1.284.398 | 1.346.129 | 1.277.882| 25,3 4.5 -0,2
DH INTERDISCIPLINARE -AFO MEDICA-
Principali dati di attivita e indicatori
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2017 | A2orv200s | Neoze-2009
Casi dimessi 660 779 690 0,2 18.0 -11.4
Numero accessi 6.175 6.450 6.186 16,0 45 4,1
Tasso di occupazione p.l. 3288 3435 3283 16,0 4,5 -4,4
Peso relative medio casi tranati 0,9200 0,8730 0,9190 2,3 -5.1 53
Indice case mix 1,0400 10110 1,0290 0.8 -2,8 1.8
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveriDH 1.468.823 1.481.106 1.511.540 16,5 0.8 2.1
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DIPARTIMENTO OSPEDALIERO -AFO CHIRURGICA-
U.0.C. CHIRURGIA GENERALE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Uanno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.3) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori della U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 A2o1s-2007 | Dz019.2008 | Nz2020-2019
Casi dimessi 1.227 1.264 755 -24,8 3.0 -40,3
Tasso di occupazione p.l. 63,3 65,1 46,6 2,8 27 | <283
Degenza media 5.6 56 6,8 34,6 1.4 20.2
Peso relativo medio casi trattati 0.9150 0,9190 0,9390 -9.9 0.4 2,2
Indice case mix 0,999 0,99 0,985 -7 -0.9 -5
Degenza media preoperatoria 2.4 2,2 3.0 -4,0 -10,7 382
%o interventi chir. (Indice operatorio) 311 33,6 23,2 -50,7 8.0 -31.1
% casi chirurgici 20,3 18,5 16,3 -40,6 -8.8 -12,0
Valore della produzione ricoveri ordinari 3.000.281 3.236.787 1.972.482 -32.8 -7,9 -39,1
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 A2018-2017 | Azo19-2015 | Az020.2009
Casi dimessi 5 28 10 -28,6 -20.0 -64.3
Numero accessi 35 28 18 -28,6 20,0 -35.7
Tasso di occupazione p.l.
Peso relativo medio casi trattati 0,8202 0.8864 00,5441 11,2 8.1 -38,6
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 43.840 37.303 Y -19,2 -14,9 -85,1
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azors2017 | Nzore-2018 | N2n20.2009
Numero prestazioni 2.517 2,622 242 -20,1 42 -90,8
Numero medio prestazioni giornaliere 84 87 0.8 -20,1 42 | -90.8
Valore della produzione ambulatoriale 42,235 41.453 4.002 -19,9 -1,9 P -90,3
Attivita resa alle altre UU.OQ. osped.re 2018 2019 2020 Azois-2007 | N2019-2008 | N2020-2009
Numero Visite/Consulenze 3.381 3.09] 2.586 2.3 -8.6 -16,3
Numero altre prestazioni per interni 272 300 149 -4,6 10,3 -50,3
Valore della produzione per interni (€) 160.409 147.566 121.760 1,9 -8.0 -17.5
2018 2019 2020 Azors.2017 | Azorv-201s | Azaze-2019
Totale valore della produzione (€) 3.086.356 3.315.543 1.982.059 -32,5 7.4 40,4
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U.0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.3) di cui alla deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come

integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.
Principali dati di attivita e indicatori della U.O.

Regime di ricovero ordinario® 2018 2019 2020 Azorg-2017 | Asoro.2018 | Azoz0.2019
Casi dimessi 1.018 940) 727 4.1 7.7 -22,7
Tasso di occupazione p.l. 65,0 70,1 56,1 2,1 8.0 -20,0
Degenza media 7.0 82 85 22 16,9 37
Peso relativo medio casi trattati 1,2220 1,2220 1,3130 -1.4 0,0 74
Indice case mix 1,334 1,317 1,379 1,6 -1,3 47
Degenza media preoperatoria 3.3 3.6 4.1 45 11,7 12,9
% interventi chir. (Indice operatorio) 76,7 76,0 80,9 2,9 -1,0 6,5

% casi chirurgici 64,8 65,0 70,7 -0,3 0,3 88
Valore della produzione ricoveri ordinari 4.046.789 | 3.754.759 | 3.792.321 -6,7 -7,2 -12,3
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2007 | Azorv-201s | A2020-2019
Casi dimessi 109 111 124 -58,9 1.8 11,7
Numero accessi 216 234 328 -49,9 8.3 40,2
Tasso di occupazione p..

Peso relativo medio casi trattati 1,0038 09717 0.8081 1,7 -3,2 -16,8
Indice case mix

Casi chirurgici

9e casi chirurgici

Valore della produzione ricoveri DH 185.731 184.159 169.292 57.8 0.8 -8,/
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azors-2017 | Azore.2ms | Azo202019
Numero prestazioni 19.982 22.719 10.187 8,6 13,7 -55,2
Numero medio prestazioni giornaliere 66,6 75.7 34,0 8,6 13,7 -55,2
Valore della produzione ambulatoriale 319.613 360.292 157.271 9.9 12,7 56,3
Attivita resa alle altre UU.0Q. osped.re 2018 2019 2020 Noors-2017 | Azon920ms | A2e20.2019
Numero Visite/Consulenze 2.593 2.722 2.281 -40.4 5.0 -16.2
Numero altre prestazioni per interni 2.944 2.381 1.962 -3.7 -19.1 17,6
Valore della produzione per interni (€) 169.440 165.359 131.109 -32,9 -2.4 -20,7

2018 2019 2020 Azors-2017 | Azor9-2018 | A2020-2019

ﬁotale valore della produzione (€) 4,552.133 | 4.299.210 | 3.618.884 -10,2 -5,6 -15,8
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U.0.5.D. OCULISTICA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano

Srmem |
" [ e AZENOA SANITARWA PROVINOALE

CROTONE

-
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_Dipam:/}»enﬁ; -5rbgr§mazlone e Controllo
- Unité Operativa Controllo di Gestione -

Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.3) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azors-2017 | Azoro2o1s | A2020-2019
Casi dimessi 85 66 4] 1,2 22,4 37,9
Numero accessi 817 461 258 62,7 -43,6 -44,0
Tasso di occupazione p.1.
Peso relativo medio casi trattati 0,7769 0,7894 0,7436 1.8 1.6 5.8
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 129.640 130.681 115.405 0.8 -117 -43.3
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Aoms-2017 | N2oss-2018 | A2020-2009
Numero prestazioni 11.660 11.434 6.779 -0,3 -1,9 -40,7
Numero medio prestazioni giornaliere 38,9 38,1 22,6 -0.3 -1,9 40,7
Valore della produzione ambulatoriale 1.624.233 | 1.656.064 | 1.085.699 3.6 2,0 -36.2
di cui APA - PAC
Numero prestazioni APA-PAC 1.446 1.504 954 3.4 4,0 -36.6
Valore della produzione APA-PAC 1.344.384 | [1.405.980 892.500 3.6 4,6 -36.5
Attivita resa alle altre UU.OO. osped.re 2018 2019 2020 Azors2017 | N2019-2018 | A2020-2009
Numero Visite/Consulenze 2.709 2.908 1.851 1,0 7.3 -36,3
Numero altre prestazioni per interni 1.417 4,123 1.310 /.6 191.0 -08.2
Valore della produzione per interni (€) 134.104 142,850 95.476 1.1 6,5 -33.2
2018 2019 2020 Aoors2or7 | Azongzors | Azo20.2009
Totale valore della produzione (€) 1.754.914 | 1.771.469 | 1.122.124 3.4 0,9 -36.7
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U.0.8.D. OTORINOLARINGOIATRIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sone quelli indicati nel Piano

S
Sowws  *

[poe—

CROTONE

AZIENDA SANITARLA PROVINCIALE -&+

Dlplrtin;cnto Programazione e Controllo
= Unita Operativa Controllo di Gestione -

Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.3) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azois2007 | Azors-201s | A2oze-2019
Casi dimessi 544 387 342 -9.5 -28,9 -11,6
Numero accessi 2.386 1.537 1.533 16,0 -35.6 (0.3
Tasso di occupazione p.l.
Peso relativo medio casi trattati 0,8897 0,9264 0,9821 -4,9 4.1 -6,0)
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore della produzione ricoveri DH 751.944 552.864 492.041 -7,3 -26,5 11,0
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Nzorg-2017 | Nzore-201s | Azoze-2009
Numero prestazioni 8.991 8.873 4.788 -0,7 -1.3 -46,0)
Numero medio prestazioni giornaliere 30,0 29,6 16,0 -0,7 -1,3 -46.,0
Valore della produzione ambulatoriale 151.720 153.315 90.898 32 1.1 -40.7
Attivita resa alle altre UU.OQ. osped.re 2018 2019 2020 Neors2017 | Azors-2008 | A2o20-2019
Numero Visite/Consulenze 3.290 2.907 1.998 -8,9 -11.6 -31.3
Numero altre prestazioni per interni 3.046 2.651 1.513 116,3 -13,0 -42.9
Valore della produzione per interni (€) 197.416 166.141 110.455 6,5 -15.8 -33.5

2018 2019 2020 Noors-2017 | Azor9-2018 | A2020-2019
Totale valore della produzione (€) 903.664 706,179 582.939 -5.7 -21,9 -17.3

DS INTERDISCIPLINARE -AFO CHIRURGICA-
Principali dati di attivita e indicatori

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Azmis2007 | Azero-2018 | A2ezo-2019
Casi dimessi 787 590 513 -21,3 -25.0 -13,1
Numero accessi 3.169 2.253 2.128 4,9 -28,9 55
Tasso di occupazione p.l. 126,56 89,98 84,71 4,9 -28,9 -39
Peso relativo medio casi trattati 0,8891 0916 4,3 30 -100.0
Indice case mix 1,0042 1,06 -5,7 5.6 -100.0
Casi chirurgici 555 428 353 -24.4 -22.9 -17.5
%o casi chirurgici 70,5 72,5 68,8 -39 2.9 -5,1
ramsadlopriicoenont | swsw | ooy | e 85 212 | -176

Relazione Performance 2020

49




Srenn ? |
:“: T ADENDR SANTTARIA PROVNCIALE .':‘*

CROTONE

Dipartimento Programazione e Controlio
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE MATERNO-INFANTILE
U.0.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 ¢ Allegato C3.5) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Aaors.2017 | Azore-20 | Azn20.2009
Casi dimessi 1.759 1.714 1.642 1,3 -2,6 4,2
Tasso di occupazione p.l. 69,0 65,9 59,7 7.4 -4.4 -9.4
Degenza media 37 3,74 3,46 5.4 1,1 7.5
Peso relativo medio casi trattati 0,567 0,575 0,57 15 14 -0,9
Indice case mix 0,619 0,62 0,598 4.6 0,2 -3.5
Degenza media preoperatoria 1,07 1,45 1,07 -3.6 35,5 -26,2
o interventi chir. (Indice operatorio) 41,7 42,1 38,2 4,3 1,0 -9.2
% casi chirurgict 33,5 34,4 31,8 93 2,6 -7,6
Valore DRG prodotti 2.886.836 | 2.867.351 | 2.681.525 4,7 -0,7 -6,5
Regime di ricovero diurno 2017 2018 2020 Azois.2007 | Nzors200s | Aav20-2019
Casi dimessi 578 612 601 111 5.9 -1.8
Numero accessi 1.317 1.378 1.282 -16,1 4.6 -7.0
Tasso di occupazione p.l. 102,07
Peso relativo medio casi trattati 0.6400 110,0600 0,5440 3.9 6.3 93
Indice case mix 0,7230 0,5830 06100 |23 -194 4.6
Casi chirurgict
% casi chirurgici
Valore DRG prodotti 544,915 560.431 476.462 -8,8 2,8 -15.0
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Aogrs2017 | Dzoro-20is | Aan20-2009
Numero prestazioni 6.169 7.846 6.646 21,0 27,2 -15.3
Numero medio prestazioni giornaliere 20.6 26,2 22,1 21,0 27,2 -15.3
Valore delle prestazioni erogate 125.798 176.940 134.624 54 40,7 23,9
Attivita resa alle altre UU.0O. osped.re 2018 2019 2020 Azms-2007 | Noore-2008 | Azo20-2019
Numero Visite/Consulenze 3.619 2.881 3.069 -17.3 -20,4 6,5
Numero altre prestazioni per interni 1.206 3.041 2.792 -78,5 152,2 8,2
Valore della produzione per interni (€} 199.621 202.929 208.831 -43,3 1,7 2,9
Parti 2018 2019 2020 Azors.207 | Dzoro2018 | Azo20.2019
Totale n. parti 1.277 1.274 1.239 0.7 -0,2 -2,7
Totale n. TC 344 338 298 11,0 -1,7 -11.8
nTC/nP % 26,9 26,5 24.1 10,2 -1,5 -9.3
2018 2019 2020 Azors-2007 | A2019-2018 | A2ozo-2019
Totale valore della produzione (€) 3.557.549 | 3.604.722 | 3.292.611 2,4 ;3 -8,7
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U.0.C. PEDIATRIA
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Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per I'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.5) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario

2018 2019 2020 A2018-2017 | A2019-2018 | Azo20-2019
Casi dimessi 767 767 391 0,9 0,0 -49,0
Tasso di occupazione p.. 97,1 111,0 52,6 -7,8 14,3 -52,6
Degenza media 3,7 4,2 3,9 -8,7 14,4 6,6
Peso relativo medio casi trattati 0,4380 0,4600 0,4990 -3,2 50 85
Indice case mix 0,4730 0,4960 0,5240 -0,1 3.5 56
Degenza media preoperatoria
% interventi chir. (Indice
operatorio)
% casi chirurgici
Valore DRG prodotti 918.843 | 1.023.246 517.051 1,1 11,4 -49,5
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 A2018-2017 | A2019-2018 | Azz0-2019
Casi dimessi 304 338 222 94 11,2 -34,3
Numero accessi 824 825 468 36,0 01 -43,3
Tasso di occupazione p.1. 131,6 131,8 74,5 -43,5
Peso relativo medio casi trattati 0,5630 0,5100 0,5360 6,6 9,4 5,1
Indice case mix 0,6370 0,5900 0,6000 52 -7,4 1,7
Casi chirurgici
% casi chirurgici
Valore DRG prodotti 181.117 170.400 100.907 52,7 -5,9 -40,8
Aftivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 A2018-2017 | A2019-2018 | Az0202019
Numero prestazioni 1.583 1.386 822 -53 -12,4 40,7
é‘:.‘;’,’:z e 5.3 46 27 53 124 40,7
Valore delle prestazioni erogate 80.935 41.823 23.928 71,2 48,3 42,8
:s‘l‘f:;‘_”;?’“" alle ke BUG0. 2018 2019 2020 | 02018-2017 | A2019-2018 | Azozoz010
Numero Visite/Consulenze 5.852 6.653 1.997 10,5 137 -70,0
Numero altre prestazioni per interni 0 0 0
;glore della produzione perinterni | 555 047 | 309331 | 92.821 10,6 13,7 70,0
2018 2019 2020 A2018-2017 | A2019-2018 | Az020-2019
Totale valore della produzione (€) | 1.180.895 | 1.235.469 | (41.886 9,9 4,6 -48.0)
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" Dipartimento Programazione e Controlio
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Uanno 2020 sono quelli indicati nel Piano

Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.5) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.0.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Az018-2007 | A2009-2018 | A2020.2009

Casi dimessi 1.306 1.310 1.276 2,0 0,3 -2,6
di cui neonati sani (drg 391) 939 929 871 17.8 -1,1 -6,2

Tasso di occupazione p.l. 128,9 131.3 128,1 17,2 1.8 2.4

Degenza media 3.6 3.7 3.7 15.0 22 -0,3

Peso relativo medio casi trattati 0,649 0.823 0,737 24.4 26,8 -10.4

Indice case mix 0,708 0,886 0,774 28,1 25,1 -12.6

Degenza media preoperatoria

% interventi chir. (Indice operatorio)

S0 casi chirurgici

Valore DRG prodotti 1.734.949 | 1.988.926 1.910.720 0.6 14,6 4,1

Regime di ricovero diurno 2017 2018 2019 Azoiz-2006 | D2018-2017 | A2019-2028

Casi dimessi

Numero accessi

Tasso di occupazione p.l.

Peso relativo medio casi trattati

Indice case mix

Casi chirurgici

%o casi chirurgici

Valore DRG prodotti |

Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Aaors-2017 | Azor9-200% | A2020-2019

Numero prestazioni 3.014 2.633 1.393 312 -12,6 47,1

Nwmero medio prestazioni giornaliere 10,0 88 4,6 31,2 -12,6 -47.1

Valore delle prestazioni erogate 138.070 104.891 57.836 53,5 -24,0 -44,9

Attivita resa alle altre UU.00. osped.re 2018 2019 2020 Nzors-2017 | A2019-2015 | Azo2o-2009

Numero Visite/Consulenze 302 351 201 3.1 16,2 -42,7

Numero altre prestazioni per interni 0 0 0

Valore della produzione per interni (€) 14.037 16.314 9.342 31 16,2 -42,7

2018 2019 2020 Azors-2007 | A2019-2018 | Azo20.2009
Totale valore della produzione (€) 1.873.019 | 2.093.817 1.968.556 32 118 -6,0
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;;:}r\:cmah dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario” 2018 2019 2020 | Aamis-2007 | Dzorv-2008 | Az2020.2009

Casi dimessi 34 23 14 -54,1 -32.4 -39.1

Tasso di occupazione p.l. 47,7 24,9 10,0 -29.5 -47.9 -59.9

Degenza media 20,5 158 10,4 53.6 -23,0 -33.9

Peso relativo medio casi trattati 2,541 4.053 1,63 11,1 59,5 -59.8

Indice case mix 2,774 4,366 1,712 -8,3 574 -60,8

Degenza media preoperatoria

% interventi chir. (Indice operatorio)

% casi chirurgici

Valore DRG prodotti 345.931 324.966 | 73.198 -57.3 -6,1 -77.5
Finanziamento a funzioni n.

Totale valore finanziamento TIN 1.400.000 p.L di TIN x350

4x350=1400.000

A nb.: le attivita qui riportate si riferiscono ai soli casi dimessi dalla T.ILN.
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DIPARTIMENTO OSPEDALIERO
-AFO SERVIZI DIAGNOSTICI E DI SUPPORTO-

U.0.C_.ANATOMIA PATOLOGICA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U,O. per lanno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

!An‘ivi&i di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Azors2007 | A2019-2015 | Az020.2009
| Numero prestazioni 82.945 83.446 46.661 31,2 0.6 44,1
Numero medio prestazioni giornaliere 276,5 278,2 1155 31,2 0.6 -44.1
Valore delle prestazioni erogate 1.409.660 | 1.666.985 | &877.803 153 18,3 -47,3
Attivita resa alle altre UU.QO. osped.re 2018 2019 2020 Azors-2007 | Azor9-2018 | Azo20.2019
Numero Visite/Consulenze
Numero altre prestazioni per interni 33.598 70.419 24.277 54,4 109,6 -63,5
;’(;don:za:wne della produzione per interni 833.636 | 1.466.274 | 1.377.726 13.7 75.9 6.0
2018 2019 2020 Azss-2017 | A2019-2018 | A2ezo-2019
Numero complessivo prestazioni 116.543 153.865 70.938 37.2 32,0 -33.9
Valore complessivo della produzione 867.511 | 1.536.971 | 1.402.158 | -29.1 77.2 8.8

U.0.5.D. ANGIOLOGIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Noors-2007 | A2o19-2018 | N2020.2019

Numero prestazioni 9.807 11.923 7.124 114 21,6

Numero medio prestazioni giornaliere 327 39,7 23,7 -11.4 21,6

Valore delle prestazioni erogate 281.766 342.156 205.221 -10,9 214

Attivita resa alle altre UU.0O0. osped.re 2018 2019 2020 Azors-2007 | A2019-2005 | A2020-2019

Numero Visite/Consulenze 276 319 284 30,8 15,6 -11.0

Numero altre prestazioni per interni 1.482 1.347 1.347 -10,3 9.1 {

}/éc;loﬁzzazione della produzione per interni 69.890 40,955 40.955 58 414 0
2018 2019 2020 Azors-2007 | Nooro-2018 | Azo20-2019

Numero complessivo prestazioni 11.565 13.589 8.755 -10.6 17,5 -35.6

Valore complessivo della produzione 281.766 | 342.156 205.221 -10,9 214 -40.0
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- Unita Operativa Controllo di Gestione -

U.0.8.D. RECUPEROQ E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

| Attivita di spec. Ambulatoriale

2018

2019

2020 Azoss2007 | Azoro-201s | N2020-2019
Numero prestazioni 22.209 19.933 10.546 -0,7 -10,2 -47.1
Numero medio prestazioni giornaliere 74,0 66,4 33,2 -0,7 -10,2 -47.1
Valore delle prestazioni erogate 145188 | 128.835 78.217 15 -11.3 -39.3
Afttivita resa alle altre UU.QO. osped.re 2018 2019 2020 Azors.2017 | 20192008 | A2020-2009
Numero Visite/Consulenze 933 99] 801 1,9 6,2 -19,2
Numero altre prestazioni per interni 11.605 11.881 9.148 44 2.4 2230
| y{;loﬂzzazione della produzione per interni 143341 147000 | 117010 25 26 204
2018 2019 2020 Azois2007 | Azo19-2018 | Azozo.2009
Numero complessivo prestazioni 34.747 32.805 20.495 1,0 -5,6 -37.5
Valore complessivo della produzione 145.188 128.835 78217 1.5 11,3 -39.3

U.0.8.D. DERMATOLOGIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Attivita di spec. ambulatoriale

2018 2019 2020 Nogrs2017 | Azorg-2oms | Aanz0-2009
Numero prestazioni 10.552 10.569 4.044 1,3 0,2 01,7
Numero medio prestazioni giomaliere 35,2 35.2 13,5 1,3 0.2 -61.7
Valore delle prestazioni erogate 141.367 141.496 55.507 31 0,1 6.8
Attivita resa alle altre UU.QQ. osped.re 2018 2019 2020 Azois-2007 | N2or9-2018 | A2020-2019
Numero Visite/Consulenze 474 428 273 12,3 -9.7 -36,2
Numero altre prestazioni per interni 0 0 0
}/éc;loﬁzzazione della produzione per interni 22,032 19.893 12.689 12.3 97 .36.2
2018 2019 2020 Azoas2017 | Azor9.2018 | N2020-2009
Numero complessivo prestazioni 11.026 10,997 4.317 L7 -0,3 -60,7
Valore complessivo della produzione 141.367 141.496 55.507 3.1 0.1 6.8
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Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati atla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel PianoTriennale
della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del24.01.2020 per come
integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 Aomis2orr | D2ore200s | Azoza2019
| Casi dimessi 59 31 -35.9 -47.5 -100,0
Numero accessi 152 58 -23,2 -61,8 -100,0
Tasso di occupazione
Peso relativo medio casi mrattati 0,8804 0,7422 12,7 -15,7 -100,0
Indice case mix
Casi chirurgici
% casi chirurgici
' Valore DRG prodotti 36.255 12.481 21,0 -65,6 -100,0
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Aoiz2017 | Azorg201s | Azezezo19
Numero prestazioni 17.523 20.859 9.319 -1,2 19,0 -55.3
Numero medio prestazioni giornaliere 584 69,5 311 -1,2 19.0 -55,3
Valore delle prestazioni erogate 818.122 | 1.123.716 | 447.895 2,3 374 -60,1
Attivita resa alle altre UU.OQ. osped.re 2018 2019 2020 Nows-200r | Azosv20is | N2020-2009
Numero Visite/Consulenze 278 553 319 -26,1 98,9
Numero altre prestazioni per interni 2.184 3.360 2.318 -13.7 53.8
i el - S 121751 | 160.220 243 36 | 1000
Altre prestazioni complesse™*
2018 2019 2020 Aoors-2017 | Azero201s | Azezi-2019
Valore complessive della produzione ‘ =
939.873 1.283.936 -2,2 36,6 -63.1

*: Prestazioni, rese a favore di pazienti ricoverati, che per complessita ed indicazione non sono erogabili in regime di ricovero e, per questo, non
sono comprese nel Nomenclatore Tarviffario. Conseguentemente, non sono monetizzabili perché ricomprese nella tariffa DRG attribuita all'U.0. dalla

quale é stato dimesso il paziente,

Segue UOC Gastroenterologia

Attivita di particolare complessita realizzate a pazienti ricoverati in altre UU.OQ. ospedaliere non comprese nel

nomenclatore dell'attivita ambulatoriale

(cod. icd9cm) Procedura 2018 | 2019 20200 Noors207 | Asors2ots | Dzeze-2019
1 42.33 Legatura o iniezione di varici esofagee 13 8 8 -55,2 -38,5 0.0
!: 43.41 Asplfnazione Ies{'one/.re:ssuro dello stomaco 5 13 10 33.3 550,0 300
| (endoscopica). Sclerosi varici
|
' 44.91 Legatura varici gastriche 1 1 4]
42.92 Dilatazione dell'esofago 0 2 0
| 42.83 Riparazione di stenosi esofagea (protesi) i 0 0
| 44.22 Dilatazione endoscopica del piloro 0 0 4]
| 43.11 Gastrotomia endoscopica 13 16 12 -60,6 23,1 33,3
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44.43 Controllo emorragia stomaco e duodeno 62 57 43 -52,7 -8.1 -32.5
45.43 Controllo endoscopico sanguinamento colico 8 8 13 -69.2 (4] 38.4
‘flfi.dlei ?;;;:M;Z?cedure diagnostiche sull'intestino tenue 17 30 0 _15.0 76.5 00,0
46.85 Dilataz. Endos. intestino e retto mediaente pall. 4] 0 2 -100.0 -100,0 100
 49.04 riduzione di emorroidi 33 22 33 17,9 -33.3 33.3
51.10 ERCP (CPRE) 22 29 36 -29.0 31.8 194
51.14 Biopsia endaosc. tratto biliare o sfintere di Oddi 5 ) 6 0,0 0.0 16,6
51.98 Endoscopia biliare percutanea / 0 0 0,0 0.0 4]
51.64 Litotrisia meccanica intraduttale 5 5 5 0,0 0.0 .0
51.82 Sinterotomia biliare 2 4 2} 0.0 100,0 20.0
51.84 Dilatazione endoscopica dotto biliare 3 5 4 -50,0 66,7 -20,0
51.85 Sfinterotomia biliure 15 20 23 -34,8 33.3 13.0
51.86 Insersione endoscopica tubo drenag naso-biliar 6 5 9 1000 -16,7 44,4
51.87 Insersione endoscopia endoprotesi bilare 7 9 16,7 0,0 22,2
51.88 Rimozione endoscopica caleoli biliari 13 13 26 -23,5 0.0 50,0
51.95 Rimozione di protesi dal dotto biliare 2 4 4 -50,0 100,0 0.0
51.89 Alrri interventi sullo sfinere di Oddi (pre-cut) 5 4 3 0,0 -20,0 -33.0
--.-- Sostituzione protesi dotto biliare I ! 4 -50,0 0,0 75.0
87.52 Colangigrafia trans-Kehr 5 4 7 66,7 -20,0 42,8
89,33 Esplorazione digtale stoma 13 21 8 -23,5 615 -162.5
96.06 Insersione sonda di Sengstaken 2 3 4 0,0 30,0 25,0
96.07 Intubazione naso-gastrica 19 18 18 46,2 -5,3 0.0
Occlusione gastrointestinale (insersione protesi endos

96.22 Dilatazione del retto

96.23 Dilatazione sfitere anale

96.26 Riduzione manuale di prolasso del retto 6 8 16 -14,3 33,3 50,0
97.02 Sostituzione tubo gastrostomia 6 4 7 -45,5 -33.3 42,8
97.51 Rimozione tubo gastrostomia 6 5 2 -40,0 -16,7 28,5
TOTALE 294 217 341 -34,5 9.9 36,3

U.0.C. MEDICINA NUCLEARE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel PianoTriennale
della Performance 2020/2022, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita ¢ indicatori U.0O.

Attivita di spec. Ambulatoriale® 2018 2019 2020 | Maore-2ms | A2o19-2008 | A2o20-2009
Numero prestazioni 1.804 582 0 -10.7 -67,7 4]
Numero medio prestazioni giornaliere 6,0) 0 -10,7 -100,0 4]
Valore delle prestazioni erogate 192.569 | 65.128 0 -8.8 -66,2 4]
Attivita resa alle altre UU.QO. osped.re 2018 2019 2020 | Axore-2018 | A2019-2008 | N2n20-2019
Numero Visite/Consulenze
Numero altre prestazioni per interni 356 126 0 8,9 3.8 0
Valorizzazione della produzione per interni (€) 44.967 | 16.487 0 104 -15,6 ()
2018 2019 2020 | Aao19-2015 | A2019-2008 | Aavzo-2009
Numero complessivo prestazioni 2,160 708 0 2,7 -8,6 1]
Valore complessivo della produzione 192.569 | 65.128 0 -20.7 -8,8 0
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U.0.C. RADIOLOGIA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Uanno 2020 sono quelli indicati nel Piano

Triennale della Performance 2020/2022, Allegato C3 ¢ Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.Q.

Attivita per interni 2018 2019 2020 Aaors-2007 | N2or9-2008 | N2aze-2019
| Rx tradizionale 47.285 47.559 34.045 -6,3 0,6 2284
TAC 13.734 13.985 12414 6,3 1.8 -11.2
ECO 2.823 2.823 2.159 11 0.0 -23.5
RMN 1.212 1.201 1.065 -3.7 -0,9 -11,3
Senologia 127 121 86 3379 -4,7 -28.9
Numero totale prestazioni per interni 63.181 65.689 49.769 -3.3 0.8 -24,2
Controvalore delle prestazioni erogate (€) | 3.247.923 | 3248804 | 2.716.377 1,2 0.0 -16.4
Attivita per esterni 2018 2019 2020 Noors2017 | Naoro-2008 | Azo20.2019
Rx tradizionale 14.275 15.465 9.097 -16,8 83 -41.3
TAC 3.735 3.910 3.379 -12,1 4,7 -13.6
ECO 3.966 3.757 2.530 -15,6 -5,3 -32,7
RMN 2.765 2,510 1.891 -15,2 -9,2 -24,7
Senologia 12.174 11.854 8.388 23 -2,6 -29.2
Numero totale prestazioni per esterni 36.915 37.496 25.285 -10.5 1.6 -32.6
Controvalore delle prestazioni erogate (€) | 1.753.005 | 1.625.017 | 1.279.655 -8,9 -7.3 -21,3
2018 2019 2020 Azos-2007 | Asois-201s | Azio-2019
Totale valore della produzione 5.000.927 4.873.821 3.996.033 54 26 180
) 2018 2019 2020 Aaors2017 | Aaprg-201s | Azaza2009
. s - 2.668 1.892 416 493 | 290 | 780

U.0.5.D. LABORATORIO ANALISI

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Attivita di spec. Ambulatoriale per Est. 2018 2019 2020 Aoors2o17 | Az2ono2018 | Azize-2009
Numero prestazioni 334.541 378.229 | 300.399 184 13,1 -20,6
Numero medio prestazioni giornaliere 1115 1.261 1.001 18.4 131 | -206
Valore delle prestazioni erogate 1.156.622 | 1.300.120| 1.013.093 | 20,9 124 | 221
Attivita di spec. Ambulatoriale per Interni 2018 2019 2020 Amisaorr | Asorsaors | Aowzzore
Numero prestazioni 1.251.302 | 1.267.137 | 1.102.203 1,7 13 -13,0
Numero medio prestazioni giornaliere 3.428 3.472 3.020 1,7 1,3 13,0
Valore delle prestazioni erogate 3.113.815 |3.174.788 | 2.815.830 2,0 2,0 -143
2018 2019 2020 Azozz.2oz | Aswrv2ois | Neo2e-2019
Numero complessivo prestazioni 1.585.843 | 1.645.366 | 1.402.602 4,8 3.8 -14.8
Totale valore della produzione 4.270.436 | 4.474.909 | 3.828.923 6,5 4.8 -14.4
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U.0.8.D. SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Panno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 ¢ Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Aoors2oi7 | Azorv2ois | Azozo.209
Totale unita raccolte sangue intero 7.997 7.627 7.298 1.1 4.6 4,3
nel Centro 3.225 2.910 2,426 -12,2 -9.8 -16,6
all'esterno 4.772 4.717 4.872 6.5 -1,2 3.3
Lavorazioni effettuate 8.155 4.6 -100.0

Prodotti finali da frazionamento 7.811 0,3 -100,0

Unita distribuite 7.634 7.320 7.284 -1,5 4.1 0.5
Aferesi produttiva PPP (n. procedure) 126 195 211 -37,0 54,8

Aferesi produttiva PLT (n. procedure) 3 4 8 200,0 33.3

Totale "Unita plasma" prodotte 3.110 -100,0

Totale "Unita plasma" prodotte per uso cliico 1412

Tolale ‘Um:& plasma" inviate al frazionamento 7 350 102 .50 98,6 00,0
industriale

Autotrasfusione 27 22 -74,3 -18,5 -100,0
Salassi terapeutici 32 207 152 -82,2 546.9 -26,6
Attivita d_iagnostica di laboratorio (per 142141 139.866 132.461 1.9 16 53
Donatori)™

Attivita diagnostica di laboratorio (per Esterni) | 5.212 6.570 3.069 6,8 26,1 53,3
Altiviu.} diagnostica di laboratorio (per 20,672 35.165 19.430 -50.9 70.1 447
Interni )™

A Questa attivita diagnostica si e ridotta perché dal 171716, per il DM 2/11/15, si é ridotto il numero di analisi richiesti

per la validazione delle sacche

M Questa attivita diagnostica si é ridotta perché dall'ottobre 2015 non vengono effettuati esami virali per i repurti del

Presidio Ospedaliero
Ambulatorio Fisiopatologia Respiratoria

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per I'anno 2020) sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Attivita di spec. Ambulatoriale 2018 2019 2020 Acors-2007 | Azors-20is | D2020-2009
Numero prestazioni 5.425 5.501 2331 3.6 1.4 -37,6
Numero medio prestazioni giornaliere 18,1 18,3 7.8 3.6 1.4 57,6
Valore delle prestazioni erogate 153.509 | 147.994 55.714 -3.8 -3.6 -62,4
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Attivita resa alle altre UU.0O. osped.re 2018 2019 2020 Asorszorr | Asorsaous | Acosoz0r9

Numero Visite/Consulenze 176 212 123 -9.3 20,5 42,0

Numero altre prestazioni per interni 107 78 28 -20,7 27,1 -64,1

Valorizzazione della produzione per interni (€} 11.909 13.571 6.524 -5,3 14,0 -51,9

2018 2019 2020 Azo1g-2007 | Aaore-2008 | Azize-2009
Numero complessivo prestazioni 5.708 5.791 2482 2,6 1.5 -57,1
Valore complessivo della produzione 153.509 | 147.994 | 55714 -3.8 -3.6 -62,4
Ambulatorio Diabetologia

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano

Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del

24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.0O.

Attivita di spec. Ambulatoriale 2018 2019 2020 Azorg2o7 | Noorvams | N2e20.2019

Nurmero prestazioni 12.170 16.478 11.213 73,7 354 31,3

Numero medio prestazioni giornaliere 40,6 54,9 37:7 -73,7 354 -31,3

Valore delle prestazioni erogaie 190,432 201.919 | 139.943 -25,0 6,0 30,7

Attivita resa alle altre UU.0O. osped.re 2018 2019 2020 Noopsao17 | Azmro2os | Azo2e-2019

Numero Visite/Consulenze 430 536 431 75,5 24,7 -19.6

Numero altre prestazioni per interni

(‘glonzzazzone della produzione per interni 19.986 24913 20,033 5.7 24,7 196
2018 2019 2020 Azorg20ir | Noore-20mms | Azo20-2019

Numero complessivo prestazioni 12.600 17.014 11.744 -73,9 35,0 -31,0

Valore complessivo della produzione 190.432 201.919 | 139.943 -25,0 6.0 -30,7
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DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA E ACCETTAZIONE

U.0.C. PRONTO SOCCORSO — OBI - MEDICINA D'URGENZA

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per 'anno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.1) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita Pronto Soccorso

Accessi P.S. 2018 2019 2020 Aaons-2007 | Aaor19-2008 A2e20-2019
Num, accessi non seguiti da ricovero 42.546 43.087 28.324 -1,2 1,3 -34,3
- Num. prestazioni a questi correlate 221.736 223116 | 217.200 7,2 0,6 -2.7
Num. accessi seguiti da ricovero 10.427 10.180 8.102 32 2.4 -20.4
2018 2019 2020 Aootz2006 | A2018-2007 Aan20-2009

Totale num. accessi 52,973 53.267 36.426 -6,0 0,6 -31.6
Prestazioni funzioni ospedaliere non tariffabili.

Totale valore finanziamento a funzioni Remunerazione per accesso al Pronto Soccorso: € 148,95 x 53.267 accessi =
€7.934.120

Principali dati di attivita e indicatori Medicina d’Urgenza

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 Azors2mi7 | Azorvzms | Azeze2019

Casi dimessi 552 660 568 74,1 19,6 -13,9

Tasso di occupazione p.l. 94,5 121,2 1113 118,4 28,3 19,1

Degenza media 5.0 54 7.4 25,6 72 38,8

Peso relativo medio casi tratiati 0,7740 0,8170 0.8260 3.0 5.6 1.1

Indice case mix 0,8450 0,8800 0,8680 6.2 4,1 -1,4

Valore della produzione ricoveri ordinari 1.052.924 | 1.325.341 | 1.180.410 92.3 25,9 -10,9

U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per Uanno 2020 sono quelli indicati nel Piano
Triennale della Performance 2020/2021, Allegato C3 e Allegato C3.4) di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

 Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 | Azors2oi7 | Azors-201s | Azozn-2019
Casi dimessi 89 141 126 -33.1 584 10,6
Tasso di occupazione p.l. 22,6 51.8 30,6 -34,1 129.6 -41.0
Degenza media 9.3 13,4 8.9 -1,6 44,9 -33.8
Peso relativo medio casi trattati 2,3070 2,1890 2,0130 7.8 -3,1 -8.0)
Indice case mix 2,519 2,358 2,114 142 -6,4 -10.3
Valore della produzione ricoveri ordinari 604.109 1.029.007 | 725.968 -31,1 70,3 -29.4
Attivita di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 Asorz2006 | Noors-2017 | A2eze-2009
Numero prestazioni 105 133 133 38,2 26,7 /4]
Numero medio prestazioni giornaliere 0.4 0,4 0.4 38,2 4,1 7]
Valore della produzione ambulatoriale 2.035 2.717 2.717 37.1 33.5 {
Attivita resa alle altre UU.QO. osped.re 2018 2019 2020 Nogrz-20t6 | Azors2ei7 | Az020.2019
Numero Visite/Consulenze 818 740 633 0,7 -39.5 27,9
Numero altre prestazioni per interni 264 608 403 38,2 119,3 -30,4
Valore della produzione per interni 42.928 45.698 36.914 4.0 6,5 -19,2
2018 2019 2020 Azors-2007 | Aoere200s | Azoze2019
Totale valore della produzione (€) 606. 144 1.031.724 | 728.685 -31,0 70,2 -29.4
2020
: s Prestazioni funzioni ospedaliere non tariffabili.
Totale valore finanziamento a funzioni Rem uncraz:{;ne per poz‘a letto Ti: € 226.1;‘99 x8pl =€1810.392

NI report prodotto dall'U. Q. verasimilmente non comprende le visite anestesiologiche eseguite per i pazienti ricoverati. *Comprende le atfivita
dell' Ambulatorio “Terapia del dolore”
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Il finanziamento del Dipartimento di Emergenza Urgenza e Accettazione ¢ definito in applicazione di
parametri e criteri

per la determinazione e valorizzazione delle costi dette funzioni ospedaliere. ai sensi dell articolo 8-sexies,
comma 2, del D.Lgs n. 502/1992 ¢ s.m.i. e per come definiti dalla Regione nell ‘allegato A del DCA 129 del
15/12/2015.

Nella tabella che seguite si riportano le risultanze delle quote di finanziamento a funzioni utilizzati per la
determinazione del budget del dipartimento per l'anno 2020 che risulta complessivamente pari a €
9.744.512, non ¢ statato possibile rilevare i dati di costo in quanto gli stessi non risultano disponibili nel
sistema aziendale di COAN.

Totale Finanziamento a funzioni DEA Totale costi DEA

7.934.120 (accessi P:S.) 1 dati di costo non risultano attualmente disponibili nel
sistema aziendale di COAN

1.810.392 (posti letto rianimazione)
Tot. 9.744.512 Tot. ~r-------sssceaa

Ambulatorio Terapia del dolore

Attivita Ambulatoriale per esterni 2018 2019 2020 Azoss-2007 | Azorvzois | Daoze2009
Numero prestazioni 1.150 836 451 -1.8 -27,.3 -46,1
Numero medio prestazioni giornaliere 3.8 2.6 15 -1.8 -27,3 -46,1
Valore della produzione ambulatoriale 34.832 28.936 14,178 -3.2 -16,9 -51.0
Attivita Ambulatoriale x Ricoverati 2018 2019 2020 | Aweisomiz | Dzors20ms | A2020-2009
Numero prestazioni 122 133 124 -17.6 9,0 -6.8
Valore della produzione ambulatoriale 5.671 2.717 4.509 -18,2 -52,1 66,0

7.6 Sintesi analisi appropriatezza ricoveri Unita Operative P.0. Crotone 2020
Lanalisi dellattivita di ricovero ordinaria e diurna evidenzia quote significative di ricoveri che la
vigente normativa nazionale e regionale in materia di appropriatezza gia da tempo stabifisce di
trasferite al setting assistenziale della specialistica ambulatoriale, sono inoltre presenti
significative quote di ricoveri i cui DRG sono considerati ad elevato rischio di non appropriatezza
se erogati in regime di ricovero ordinario.

Nell’allegato A) alla presente relazione sono riportate le attivita analitiche per DRG delle U.0.
nonché il numero dei casi inappropriati e la relativa percentuale sui ricoveri effettuati.

7.7 L’attivita di ricovero 2020 delle strutture private accreditate
Nella tabella che segue é indicata Iattivita di ricovero delle strutture private accreditate
contrattualizzate per l'erogazione di prestazioni di assistenza ospedaliera.
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Attivita di ricovero delle Case di Cura private accreditate - anno 2020

Posti Prestazioni di ricovero - anno 2020
Struttura erogatrice Cod. Disc. ricoveri | ricoveri post
Letto valore
acuti acuti
Riabilitazione - cod. 56 22 220 1.283.982
C.C. SANTA RITA

Lungodegenza - cod. 60 25 161 959.019
Riabilitazione - cod. 56 68 440 4.753.421
Lungodegenza Specializzata 50 60 4.094.798

C.C.ISTITUTO 5. ANNA
Gravi Cerebrolesioni - cod. 75 20 142 3.469.070
Unita di Risveglio - cod. 75 10 81 1.703.280
Urologia - cod. 43 40 1.828 7.735.794

C.C. ROMOLO HOSPITAL
Riabilitazione - cod. 56 14 350 363.672
C.C. SADEL di 5. Baffa Riabilitazione - cod. 56 14 260 1.179.983
C.C. MADONNA dello Scoglio | Reumatologia - cod. 71 40 837 1.928.850
Chir. Maxillofacciale - cod. 10 6 845 1.870.009

C.C. CALABRODENTAL
Odontostomatologia- cod.35 2 191 360.909
Chir. Generale - cod. 09 40 381 2.328.566

C.C. MARRELLI HOSPITAL
Ortopedia e Trauma. - cod. 36 20 510 2.955.995
TOTALE GENERALE 4.592 1.714 34.987.821

NB: Per le strurture private accreditate per l'erogazione di prestazioni di assistenza ospedaliera la produzione indicata nella
tabella che precede, a seguito dell’attivita di controllio svolia dalla competente struttura aziendale in attuazione dei contratti
stipulati con I'ASP, é stata ricondotia entro il limite massimo del finanziamento per ['acquisto di prestazioni di assistenza
ospedaliera da privato assegnato con DCA n. 178 del 12.12.2019.

I rapporti giuridici ed economici tra I’ASP e le strutture private accreditate per l'erogazione di
prestazioni di assistenza ospedaliera sono stati regolamentati negli appositi contratti stipiulati
per l'anno 2020 per un importo complessivo di € 33.489.817 stabilito con DCA n.178 del
12.12.2019 e ripartito, per ciascuna struttura, per come indicato nella tabella che segue.

Contratti e Budget delle Case di Cura private accreditate - anno 2020

z DCA n. 179 del
DCA n. 178 del 12 Dicembre 2019 - Assistenza Ospedaliera
12.12.2019
Assistenzo
Denominazione Cod. Disc. Posti Totale Totale post | Assegnazione | Specialistica
Struttura ’ ' Letto acuti acuti complessiva | Ambulatoriale -
APA PAC
Riobilitazione - cod, 56 22
,062.185, .062.1
C.C. SANTA RITA Lungodegenza - cod, 60 25 2.062,185,00 2.062.185
odice NSIS 180 Riabilitazione - cod. 56 48
CC Zo,;ce Gravi Cerebrolesioni cod. 75 20
ISTITUTO Unitd di Risveglio - cod. 75 10 13.998.509 13.998.509
5. ANNA | codice NSIS 180 Riabilitazione - cod. 56 20 o
005 Lungodegenza Speclalizzata 50
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Urologia - cod, 43 40
C.C. ROM\ Hi
C. ROMOLO HOSPITAL Rlabilitozione - cod. 56 14 6.687.051 479,200 7.166.251 531.436.00
G “D%OS alvotore | piatiltazione - cod. 56 24 994.764 994.764
C.C. Mdonna dello scoglio | Reumatologia - cod. 71 40 2.303.921 2.303.921 22.632
cc Chir. Maxillofocciale cod. 10 6
MARRELL CALABRODENTA Odontostomotologio 2 2.130.300 -
I HEALTH L 6.964.187
C.C. MARRELL! | Chir. Generaie - cod. 09 40 4.833.887
HOSPITAL Ortopedio e Trouma. cod. 36 20 U 305.393,00
TOTALE GENERALE 15.955.159 17.534.658 33.489.817 859.461

7.8 Sintesi e riepilogo attivita di specialistica ambulatoriale per esterni resa dal
presidio ospedaliero e UU.00. anno 2020

Le Tabelle che seguono riportano ['attivita di specialistica ambulatoriale per esterni resa da ciascuna delle unita
operative del presidio ospedaliero a consuntivo 2020 nonché il valore economico di tale attivita complessivo e per

ciascuna unita operativa.

Presidio Ospedaliero Crotone
Attivita Specialistica Ambulatoriale
-Branche a visita e confronto con anno precedente-

Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 .
Numero di Numero di Valore Numero di Valore
Struttura Brance Sradarien Va!-ore' prestazioni | prestazioni | prestazioni | prestazioni | ———
Emgalﬁce Spcc“ah‘sa'ca per esterni p’?.“a.?onl p‘er per Cffff'" m p‘ﬂr estfrni per Csffrm n per Os"fnll Prestazioni
in regime esterni in regime regime in regime regime in regime
P g ambulator, ambulator. ambulator. ambulator. ambulator.
Cardiologia 1540 e 17.211 508.750 7.504 185949 | -1293
Modizing gen: A3y 26972 1.826 48.059 1.306 35.798 .39,8
Malattie infet, 1385 28.614 1.288 26.610 707 14.067 82,1
Geriatria 852 17.604 852 17.604 0 0 0
Nefrologiaidiatisi | 35670 e 58610 3.466.934 59.415 3.493.018 13
Neurologia 11926 154550 11,926 154.850 5.079 65.651 1348
Microcit/Emawt. | 3700 Sl 5.706 65.461 3.037 36.303 87,8
Oncologia %728 2707 7.728 427,307 5.255 311714 47,0
om'dulgm Chirurgia gen. 643 e 2622 41.453 242 w002 | 9834
Gl P A4 1456059 11434 1.656.064 6.779 1056699 | 686
Ortopedia .08 360.292 22.719 360.292 10.187 157.271 1230
ORL 8573 18315 8873 153,315 4.788 90.898 853
Ostetricia/Gin Lo L5004, 7.846 176.940 6.642 134.624 18,1
Pediatria [386 LRz 1.386 41.823 822 23928 | 686
Neonatologia 2633 o 2.633 104,891 1.393 57.836 89,0
Terap. dolore 1156 34832 1.150 34832 451 14.178 L1549
Angiologia s i 11.923 342,156 7.124 205.221 -67.3
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Dermatologia L L 10.569 141,496 4044 55.507 -161,3
Gastroenterol e Lid3zde 20859 | 1123716 9.319 447895 | 1238
Fisiopat.Respir. % il i 22 147.994 2.331 55.714 90,9
Diabetologia 1w IS 16478 201.919 11.313 139.943 456
Totale 250.106 8.421.215 223.638 | 9.238.065 147.738 | 6.586.756 -51,3
Presidio Ospedaliero Crotone
Attivita Specialistica Ambulatoriale
-diagnostica strumentale e di laboratorio e confronto con anno precedente-
Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 AY%
Numero di | Valore produzione | Numero di Valore Numero di Valore
Struttura Branca prestazion |  prestazioni per | prestazion produzione prestazioni per | produzione 202002019
Erogatrice | Specialistica iper esterni in regime i per prestazioni per esterni in prestazioni per
esterni in ambulator, esterni in | esterni in regime regime esterni in regime oy
regime regime ambulor. ambulator. ambulor. Ao
fepomewnie. | apasal 1.156.622 378229 | 1.300.120 300.399 1.013.093 259
Radiologia 36.915 1.290.051 22,133 1.625.017 25.378 1.279.655 12,7
Presidi Anatomia - 0
B S li‘jm Patologica 82,945 1.409.660 83,446 1.666.985 46.661 877.803 78,8
Crotone Recupero e
Riabilitazione 22,209 145,188 19.933 128.835 10.546 78217 -89.5
Funzionale
Medicin 1.804 192.569 582 65.128 0 0 0
Nucleare
Totale 411.499 4.194.090 504.323 4.786.085 382,984 3.248.768 -31.6
RIEPILOGO GENERALE SPECIALISTICA AMBULATORIALE PER ESTERNT
PRESIDIO OSPEDALIERO DI CROTONE
Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 A%
Numero di Valore Numero di Valore Numero di Valore
Struttura prestazioni per produzione | prestazioni per | produzione | prestazioni per |  produzione 2020/2019
Erogatrice esterni in regime | prestazioni per |  esterniin | prestazioniper |  esterniin | prestazioni per
ambul. esterni in regime ambul esterniin regime ambul. esterni in tasdond
regime ambul. regime ambul. regime ambul. | PTEYAAOM
Presidio
Ospedaliero 2;," “7"32:?, ! 12.615.305 729068 | 14924150 ;;;' ;ﬁ 0,835,542 794
Choiis 736 ( 223.116 (%) 382.
Totale 919.941 12.615.305 952.184 14.024.150 530.722 9.835.542 -79.4

(*) Alle prestazioni di specialistica ambulatoriale sopra indicate vanno aggiunte le prestazioni di
specialistica rese dal Pronto Soccorso e OBI per gli accessi non seguiti da ricovero complessivamente pari

a: 217.200
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7.9 Analisi mobilita attiva assistenza ospedaliera anno 2020

L analisi dei casi di ricoveri ordinari e divrni in mobilita attiva intraregionale ed extraregionale resi dalle
strutture pubbliche e private accreditate operanti nell’ ASP ¢ riportata complessivamente nelle tabelle che
Seguono.

Nell'allegato B) della presente relazione, a cui si rimanda, sono riportate le attivita di ricovero in mobilita
attiva con indicazione delle ASP della nostra regione e delle altre Regioni di provenienza dei pazienti ed il
relativo valore economico

Riepilogo Generale Mobilita Attiva ASP
Strutture pubbliche e privati accreditate anno 2020

Erogatori Pubblici :

P.O. San Giovanni di Dio - Crotone iy ralore
Mobilita infra-regionale 746 637.854
Mobilita extra-regionale 311 77.811

Mobilita extra-nazione 0 0
Totale 1.057 715.665
Erogatori Privati ;

Case di Cura private accreditate P oL walere
Mobilita infra-regionale 2.440 14.509.159
Mobilita extra-regionale 341 3.612.743

Mobilita extra-nazione 3 29.823
Totale 2.784 18.151.726
TOTALE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE n. casi valore
Mobilita infra-regionale 3.186 15.147.013
Mobilita extra-regionale 652 3.690.554
Mobilita extra-nazione 3 29.823
TOTALE MOBILITA' ATTIVA ASP 3.841 18.867.390
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8. ASSISTENZA DISTRETTUALE

Azioni obiettivi e budget assistenza distrettuale anno 2020

Le azioni gli obiettivi e i correlati budget assegnati al Distretto Sanitario Unico Aziendale ed
alle UU.00. che lo compongono sono riportate nel Piano Triennale della Performance
2020/2022 - Documento direttive obiettivi e budget anno 2020, Allegato C2 di cui alla
deliberazione n. 8 del 24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a
cui si rimanda.

Per gli obiettivi strategici istituzionali e prioritari si fa rinvio all’Allegato C) del richiamato piano
triennale della performance

I dati a consuntivo 2020 riportati nel presente punto 7.2, aggregati per settore di attivita,
rispetto agli obiettivi assegnati per lo stesso anno, potranno supportare I'OIV dell’ASP nella
valutazione in termini di numero di prestazioni e attivita.

Distretto Sanitario Unico Aziendale Popolazione al 1.1.2020 e ambiti territoriali

Popolazione Ambiti Territoriali
Comune . ) Distretto Unico
Totale Maschi Femmine Aziendale
Belvedere di Spinello 2.081 1.015 1.066
Crotone 60.112 30.023 30.089
Caccurl ].583 776 807
Castelsilano 890 438 432
Cerenzia 1.053 514 539
Cutro 9.827 4.883 4.944 Area Taniiiiols
Isola di Capo Rizzuto 17.663 9.162 8.501 Subdistrettuale
= Crotone
Rocca di Neto 5.474 2.732 2.742
San Mauro Marchesato 2.011 985 1.026
‘ Savelli 1.082 534 548
i Scandale 2.924 1.413 1.511
' . Sub Totale 104.700 52.475 52.225
istretto - -
| Sanitario | Cafizzi 522 239 283
| Unico Casabona 2.443 1.168 1.275
| Agiendale | Ciro 2.545 1.210 1.335
I Ciro Marina 14.277 6.938 7.339
? i 894 1.370 1.524
: Crm.‘olz z 29 572 Area Territoriale
i Melissa 3.311 1.63¢ / Subdistrettuale
9 Pallagorio 1.040) 509 531 Cird Marina
' San Nicola dell'Alto 725 347 378
Strongoli 6.331 3.084 3.247
Umbriatico 760 384 376
Verzino 1.692 805 887
Sub Totale 36.540 17.693 18.847
Cotronei 5.39] 2.617 2.774
Mesoraca 6.063 2.965 3.008
Petilia Policastro 8.815 4.430 4.385 Ar_'ea _Trritoriale
Roccabernarda 3.155 1.551 1.604 5"’;;"-\'"1’”"018
Santa Severina 1.953 961 992 Hesoraca
Sub Totale 25.377 12.524 12.853
Totale Generale 166.617 82.692 83.925
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8.1 Strutture Assistenza Territoriale

Le tabelle successive, relative all'anno 2020, riportano le sedi delle attivita distrettuali per
tipologia di struttura e il tipo di assistenza erogata, come risulta nell’anagrafe delle strutture
STS11 dei Flussi Informativi Ministeriali di NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) del
Ministero della Salute.

Strutture a gestione diretta
E s B = - T 3
¢ |sgl E9F| S| sfx| 88| i ¥, SR : 5
8§ T3 3 48 | a8§| §§ | 88 3 B B 3%
&F |£5| $88| FE| F§E| &3 | £§-| &f iF | 85| 38
5 | = Bey| 8| 3%3=| &% | §¢ | #° | 85 | 3¥ | i3
S w < 2 < <39 <g <3
Ambulatorio
laboratorio | ¢ 4 1 3 3 1 _ _ B B
Struttura
residenziale | — = = - - - - = 2 =
Struttura
semi s 35 = 5 = = = = = 2
residenziale
Altro tipo di
struttura = = = = = = == = = =
Totale strutture pubbliche: 26
Strutture convenzionate
LY = . o
vy ol asl s £3 o 33 3 g .
E . 2§ 8 SE SE g . S S . g o <
 § §E8| 358 55| szs§s ?§ g 83 g8 | 88§ | 8%
e g -gg Egkg =B .B:g Z = = 3 = &3 !‘.g.g §§E
~5 =S| ¥EE 35| $is | 3% | g% 2 s 88 | 8%&| £°%8
. I = 8 < & < -3 = -
Ambulator.m 2 5 15 ~ - - - _ _
laboratorio
S{mttura = = = o ; 3 8 ; "
residenziale
Struttura semi - = . il = ] = 6 = s
residenziale
Altro tipo di 13 - = - = = = = = =
struttura
Medico _ B _ _ = _ _ P = =
singolo

Totale strutture convenzionate:58

TOTALE COMPLESSIVO STRUTTURE TERRITORIALI: 84
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8.2 Attivita di specialistica ambulatoriale branche a visita - anno 2020

La Tabella che segue riporta |'attivita di specialistica ambulatoriale resa dalle strutture territoriali
del Distretto Unico Aziendale a consuntivo 2020 nonché il valore economico di tale attivita e il
confronto con lI'anno precedente.

Anno 2019 Anno 2020
Br‘an.c'a' S Valore s = Valore Coea
r Specidliotig knesiaxions Economico Erestaziont Economico Prestazioni
Allergologia 105 2.200 871 15.808 729
Cardiologia 15.708 355.218 7.536 184.334 -52
Chirurgia Vascol. 3.981 130,840 1.300 44.615 -67
Chirurgia 591 9.930 464 7.520 - 215
Angiologia 478 18,358 274 10.774 -42.6
Dermatologia 7.674 133.067 4.203 72.030 -45
Diabetologia 2.907 37.105 1.590 19.446 -45.3
Endocrinologia 4.906 99.815 4.356 92.352 -112
Gastroenterologia 6.051 234.915 2.938 118.013 -514
I‘ Geriatria 5432 112,136 2.024 40.258 -62.7
FKT+Fisiatria 6.532 99.564 4.478 67.807 -31.4
Medicina Interna 2.245 52.373 1.954 46,455 -13
Medicina Sport 4.726 97.367 2.366 47.614 =50
Neurologia 6.671 107.744 3.909 63.872 -41.4
Oculistica 13.856 264.097 4.924 90.908 -64.5
Odontoiatria 4.740 77.126 1.483 24.116 -68.7
Oncologia 1.625 33.573 1.120 23.139 -3
Ortopedia 9.430 157.125 3411 61.571 -63.8
Ostetricia/Ginec. 811 21.619 376 10.809 -33.6
Ostetri./Ginec.Consult, 9.287 207.360 4.476 97.934 -51.8
Qtorinolaringoiatria 8.940 134.333 4.121 62.484 -49
Preumologia 4.531 93.635 2.325 50.634 -48.7
Scienza Aliment. 4.189 57.269 2.936 45.028 -30
Reumatologia 624 9.900 875 14.915 40.2
Urologia 11.986 215831 7.622 141.526 -36.4
NPI 3.617 77.275 1996 41.237 - 81
Totale 141.643 2.839.775 73.928 1.490.199 -91.5
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Distretto Sanitario Unico Aziendale
i

Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 A% 2019/2020
Branca Valore Valore Valore
Specialistica | Prestazioni | Economico | Prestazioni | Economico | Prestazioni | Economico prestazion
Laboratorio | 135 104 | 367081 | 149812 | 413260 : i
Analisi
Radiologia 10.232 237.492 31.547 681.478 19.231 380.870 -39
MD Ruiin 6.394 553.808 4610 418.656 6004 480.033 21.7
esoraca
Totale 151.730 1.158.381 185.969 1.513.394 25.235 860.903 -86.4
Riepilogo
Generale
Specialistica
| Ambulatoriale 302,929 4.010.380 303.771 4.000.015 25.235 860.903 - 86,4
| Distretto
Sanitario Unico
Aziendale
Attivita di specialistica ambulatoriale contrattualizzata con erogatori privati accreditati anno 2020
BRANCA SPECIALISTICA Nurmérg prestuzioni Valore Budget lordo
contrattualizzate ; s
contrattualizzato
CLINICA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E 2 3
PROCEDURE 221.51 4.432.216
DIAGNOSTICA PER IMMAGINE 283513 1.753.548
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO 677.886 2.407.359
Prestaziont Specialistiche APA/PAC 1.833 859.461
Totale 927.449 9.452.584
A Limite massimo di finanziamento stabilito dalla regione con specifico DCA N°179/2019
8.3 Attivita assistenza domiciliare integrata (ADI) - Anno 2020
Aree Territoriali DSUA N° Pazienti in ADI
Ciro Marina 560
PRESTAZIONI C 297
ASSISTENZA DOMICILIARE Folone
Mesoraca 161
Totale 1.512
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8.4 Attivita Residenziale e Semiresidenziale - Anno 2020

Nella tabella che segue sono riportati i dati di attivita residenziale per anziani, disabili e salute mentale nonché quelli

residenziali e semiresidenziali per dipendenze patologiche e di riabilitazione estensiva territoriale extraospedaliera.

Tipologia prestazioni N° Giornate di degenza
RSAM 11.122
RESIDENZIALITA' ANZIANI RSA 80.011
CPA 37.743
Totale residenzialita anziani 128.876
Tipologia prestazioni N* Giornate di degenza
RSAD 14.410
CPD 10.793
RESIDENZIALITA' DISABILI
RECC 19.388
SLA 3.651
Totale residenzialita disabili 48.242
Tipologia prestazioni N° Giornate di degenza
RESIDENZIALITA" SALUTE MENTALE SRPI 25.483
Totale residenzial. Salute Mentale 25.483
Tipologia prestazioni N? Giornate di degenza
RESIDENZIALITA'E
SEMIRESIDENZIALITA" DIPENDENZE CTD 0
PATOLOGICHE
Totale 0
Tipologia prestazioni N° Giornate di degenza
Amivita Ambulatoriale 51.096
PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE Attivita Domiciliare 28177
ESTENSIVA TERRITORIALE
EXTRAOSPEDALIERA Attivita Ciclo Diurno 0
Totale prestazioni riabilitaz. estensiva
; 79.273
extraospedaliera
Tipologia prestazioni N° Giornate di degenza
Residenziale anziani 128.876
Residenziale disabili 48.242
Torale Residenziale salute mentale 25.483
Generale
Residenz. e semires, dipendenze patol. 16.930
Riabilitazione estensi vla territoriale 79.273
extraospedaliera
Totale 298.804
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8.5 Attivita Consultori e Percorso Nascita - Anno 2020

. . Petifia Ciro
PRESTAZIONI 2018 | 2019 | 2020 | Crotone Policastro Roccabernarda Marina

Numero visite ginecologiche 828 2557 2144 459 1178 16 206
Numero visite ostetriche 1698 1910 1802 1684 113 4 !
Numero visite senologiche J 4 0 -
Numero visite pediatriche 4] 4] [
Numero totale colposcopie { 1] 1}
Numero totale tracciati cardictocografici 4] 1] ()
Numero ecografie ginecologiche () 2066 1426 371 638 1] 217
Numero ecografie ostetriche 1° trimestre 166 565 557 464 &7 () [
Numero ecografie ostetriche 2° trimestre 71 535 709 464 6t 1] f)
Numero ecografie ostetriche 3° trimestre 80 585 709 649 60 U] 1]
Numero ecografie torali 456 | 3751 3179 2151 805 1] 223
Numero collogui sociali totali 1024 322 734 509 S0 75 ftN)
Nu_cmero collogui soctali effettuati in consultoriofesclusi casi inviari da) 280 164 734 509 50 75 100
tribunale )
Numero collogui sociali per casi inviati dal tribunale 248 158 3593 523 30 0 4
Nun'xem ,rfr?.ua‘zioni sociali consultoriali presso EntifUffici/Comuni e/o 258 247 790 24 30 3 13
altri servizi ASP
Numero udienze presso Agenzie Giudiziarie (Assistente Sociale) 4 0 0 [ a0 4] 1]
Relaziont sociali 1) () 28 20) 5 3 ()
Numero consulenze telefoniche (Assistenie Sociale) 249 916 763 536 20 27 i}
Prestazioni sociali per il 1522 {numero verde per la violenza alle donnd 12 2} 2 2 a [4] i}
Numero visite domiciliari (assistenti sociali) 3 36 40 3 4 & 23
Mediazione familiare {assistenti sociali) 68 34 0 [ 4 4] 1]
Nume'r:n colloqui di psicoterapia/sostegno totali {esclusi cayi inviall 301 138 472 47 0 0 0
dal Tribunale)
.V{:nwm colloqui di psicoterapia/sostegno per cast inviati dal 367 49 414 414 0 0 0
tribunale
Numero udienze presso Autorita giudizianie (Psicologo) 10 0 7 7 ( 1] 2]
Numero relazioni psicologiche 28 0 47 37 10 1] 1]
Numero consulenze psicologiche 355 679 530 530 () () 0
Numero consulenze sessuologiche 10 14 (1 () () () 0
Numero esami psicodiagnastici S0 4] 55 53 () 1 0
Numero prestazioni psicologiche consulroriale presso ;
Enti/Uffici/Comuni efo altri servizi ASP M0 | 330 | 60} 630 b
Collogui telefonici utenti 320 [ 0 0 0 0 1]
Consulenze telefoniche (assistente sociale)
Nota: il dato si riferisce solo alla attivita sociale e non comprende
tutta la arivita di informazione e di front-office che I'operatore svolge, [ 916 630 6.30) Q a i}
in mancanza del personale preposto, per 'area sanitaria,in quanto
non standardizzabile.
Consulenze telefoniche ( ginecologa) [ 0 156 156 0 0 4]
Consulenze telefoniche (psicologa) 4] 543 285 285 [1] 0 4]
Consulenze telefoniche { infermiera-osietrica-ginecologa) a0 683 252 252 0 0 a0
RIEPLOGO 2018\ 2019 | 2020
Numero utenti dell'area sanitana 2387 | 3018 3436 1693 461 121 1161
Numero utenti dell'area sociale 329 598 406 222 84 7N 22
Numer.a utenti dell'urea psicologica : 426 443 250 220 27 0 0
N.B. ciascun utente deve essere contato una volla nell'anno
Numero utenti totali seguiti dal consuliorio | stranieri 1.342 | 4059
Numero totale presiazioni sanitarie 10439 18085 | 11859 | 6562 1456 185 2656
Numero totale prestazion sociali 3308 | 3642 2410 1878 [i6 107 309
Numero totale prestazioni psicologiche 2469 | 2236 2576 2436 0 140 1]
Nu.nwm (o:alc prestazioni del consultorio {sanitarie, sociali, s121 | 23063 | jos7s | 15115 281 0 2956
picologica)
LV.G. 2018 | 2019 | 2020
Numero totale donne richiedenti 1VG 94 95 183 165 0] 2 /6
Numero minorenni richiedenti IVG 7 4 7 7 1] [t} f)
Numero certificati IVG rilasciati dal consultorio ht) 96 183 168 (1 2 /3
Numero totale visite post-IVG 47 0 0 ] 4] 0 i)
Numero colloqui sociali IVG 98 () 2] 0 0 0 [i]
Numero relazioni sociali IVG per il Giudice Tutelare 2 () 0 a0 1] 0 0
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PROCREAZIONE RESPONSABILE 2018 | 2019 | 2020
Numero consulenze contraccezione 122 153 258 133 15 30 60
Numero dispositivi intrauterini (1UD) applicati 0 ! ( 0 1] 0 0
Numero dispositivi intrauterini (IUD) nimossi 201 5 1 /) { 4] !
Numero p.n:xcr.i:i.nni di w.nlmccetrr'\ri armonali 104 107 234 153 10 20 o
N° prescrizioni di farmaci per la contraccezione d ‘emergenzu 7 2 0 [J] [/] 0 0
N° prescrizioni di farmaci per la contraccezione d ‘emergenza
(minorenni) 0 0 0 0 0 0 ]
PROGETTI PER L'ETA POST-FERTILE 2018 | 2019 | 2020 | Crotome | Te5 | Roccabernarda | €
0 Murina
Numero totale donne di 45-70 ami in carico 956 1004 974 0 10! 132 714
Numero consulenze per problematiche menopausali 892 8§62 590 (i 30 6il 300
Numero incontri di gruppo con donne di 45-70 anni & 0 4 /] 0 0 1)
Numero accessi totali donne in gruppo 120 0 0 4] 0 U 1]
PROGETTI PER L'ETA GIOVANILE 2018 | 2019 | 2020 | Crotone | T8N | Roccabernanta | i
Marina
Numero utenti di eté compres tra i 13 ed i 24 anni in carico presso il
coailario 586 758 156G o 10 40 i)
Numero inconiri di on wlenti di ela ¢ trail3edi2d
e t gruppo con wlenti di eta compresa tra i 13 ed i 2 2 106 6 6 o 0 0
Numero utenti di eia compresa tra i 13 ed | 24 anni partecipanti agli
incontri di gruppo 45 22 0 0 0 0 0
Nuovi incontri scuole elementari/medie inferiori 14 1] 1] 1] 1] f {
Numero utenti spazio ascolto scuole [t} 0 0 4] 0 4] 1)
Numero consulenze a docenti 0 1] 0 1] 0 4] 0
Numero ore per programmazione e preparazione incontri scuole 0 0 0 () {0 ( 4]
.Numgro classi di scuola elementare coinvelte in incontri di educazione o 0 0 0 0 0 0
alla salute
Numero classi di scuola media inferiore coinvolte in incontri di 0
3 0 0 0 1] 0 0
educazione alla salute
Numen? classi di scuola media superiore coinvolte in inconsri di 4 8 0 0 0 0 0
educazione alla salute
Numeri incontri alternanza scuola-lavoro presso il consuliorio 2 0 1] 4] 0 0 1]
PERCORSO NASCITA 2018 | 2019 | 2020 | Crowone | P¢™@ | Roccapernarda | 70
ol Marina
Numero libretti gravidanza consegnani RALI 862 481 419 1] 1] 2
Numero coppie accolte per consulenza preconcezionale () 12 0 1] 0] () 1]
Numerq dorme'accoke per consulenza preconcezionale (es. le donne 0 22 14 0 0 10
venuie in coppia)
Numero incontri di gruppo _allattamento al seno a 0 f) ] 0 4
Numero totale donne assistite in gravidanza 357 881 62 0 0 0 62
Numero ({anm' primipare parfecipanti u corsi di accompagnamento 46 4 0 o 0 0 0
alla nascita
Nume’_'ﬂ domre partecipanti a corsi di accompagnamento alla nascita 54 52 0 0 o 0 0
organizzati
Numero incontri di accompagnamento alla nascita 0 36 1] 1] 1] f )
Numero ore per programmazione e preparazione inconiri 15 [ 0 4] () [} 0
Numero donne incontrate in puerperio (consulenze individuali) in 190 4] 0 0 0 0
consultonio
Numeru. donne incontrate in puerperio (consulenze individuali) a I8 0 0 0 0 0 0
domicilio
Numero di donne contattate telefonicamente in puerpeno 47 4] 0 1] 0 0 0
PREVENZIONE TUMORE DEL COLLO . Petilia Ciro
DELL'UTERO 2018 | 2019 | 2020 | Crotone Pol. Roccabernanda Maia
Numero donne di 25-64 anni che hanno effettuato il pap-1est secondo
le linee guida nazionali per lo screening del carcinoma del colio o 1239 1411 1003 0 280 128
dell'utero (esecuzione del pap-test con cadenza triennale su chiamata)
Numero totale di donne sottoposte a pap-test spontaneo (ciascun 025 1262 1120 587 48 150 235
utente deve essere contato una sola volfa)
Numero totale di pap-fest eseguiti (spontanei e da screening ) 132 2700 2453 1590 () 430 46.4
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8.6 Neuropsichiatria Infantile - 2020

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
PROSPETTO COMPARATIVO RIASSUNTIVO

\

Anno 2019 l Anno 2020 ]
Prime visite Specialistiche NPIA 582 326
Visite Specialistiche di Controllo 2314 1670 !
EEG in Poligrafio in sonno 493 205 iﬁ sonno +
55 Video-EEG)
Numero casi trattati in DH di altre UU.0O. 191 34
Consulenze e 360 1887 o
monitoraggio UU.00. Ospedaliere
richiedenti
Consulenze Comm. Invalidi Civili/relazioni 301 480 (+ 2673
Verifiche agli atti)
Relazioni Specialistiche e D.F. 342 702 (> giacenze o da remoto e agli
atti)
Comunicazioni e Relazioni al curante 621 750
Certificazioni, Refertazioni e Prescrizioni 1336 1680
Attivita Riabilitativa: - ] LOGOPEDIA:
o | #3279 (di cui 1654 1023 + 809
di Logopedia, - 745 Terapia e
' Training DSA, Diagnostica e
CROTONE 1479 per Neuro- training > da
Psicomotricita remoto per DSA
B Neuromotoria:
N.P. i 502
N.P.
| PETILIA P. B N.P. 233-1°Trim.
STRONGOLI . i :;‘m ss:"”’"’
= tro Servizio
SRO MANA - Altro Sevizio

L

odolescenza (Direttore Dr. Salvatore Bagala)

" N.B.: dati rilevati dalla ”Relazionevﬁeff.onnance anno 2020, dell'V.0.C territoriale dellinfanzia ed
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8.7 ATTIVITA’ DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
Servizio Psichiatrico Diagnosi ¢ Cura (SPDC)

Le azioni e gli obiettivi operativi specifici assegnati alla U.O. per I'anno 2019 sono quelli indicati nel Piano Triennale
della Performance 2018/2020, Allegato C3 e Allegato C3.1) di cui alla deliberazione n. 5 del 31.01.2019 a cui si rimanda.

Principali dati di attivita e indicatori U.O.

Regime di ricovero ordinario 2018 2019 2020 A018.2017 | B201s-2018 | B2020-2019
Casi dimessi 345 342 281 18,5 -0,9 -17,8
Tasso di occupazione p.!. 79,2 77,4 64,6 7,6 -2,3 -16,5
Degenza media 11,7 11,6 11,8 31,6 -1,4 2,0

Peso relativo medio casi trattati
Indice case mix

Degenza media preoperatoria
% interventi chir. (Indice operatorio)
% casi chirurgici

Valore DRG prodotti 624.056 621.327 516.022 -18,7 -0,4 -16,4
Regime di ricovero diurno 2018 2019 2020 A2018-2017 | D2015-2018 | D2020-2019
Casi dimessi 121 118 46 -11,7 -2,5 -61,0
Numero accessi 774 799 256 -32,6 352 -68,0
Tasso di occupazione p.!. 123,6 127,6 40,8 -32,6 3,2 -68,1
Peso relativo medio casi trattati 0,7146 0,7048 -3,0 1,4 -100,0

Indice case mix
Casi chirurgici
| % casi chirurgici

[ Valore DRG prodotti 123.754 120.686 40.997 -32,3 2,9 -67,8
Atﬂvlﬂ di spec. ambulatoriale 2018 2019 2020 AZOI”OIS Amlm‘!a Azng
Numero prestazioni 1.087 1.223 626 -27,2 12,5 -48,8
Numero medio prestazioni giornaliere 3,62 4,08 2,09 -27,2 12,5 -48,8
Valore delle prestazioni erogate 16.430 18.269 8.702 -26,1 11,2 -52,4
Attivita resa alle altre UU.00,

_osped.re 2018 2019 2020 Azo1s-2019 | Azo18.2017 | Nao19-2018
Numero Visite/Consulenze 1.351 1.358 1.118 8,1 0,5 -17,7
Numero altre prestazioni per intemni 0 0 0
Valore della produzione per interni (€) 62.794 63.120 51.965 8,1 0,5 -17,7

2018 2019 2020 Az018.2017 | Az019-2018 | 20202019

LTotale valore della produzione (€) 764.240 766.909 565.721 -21,4 -0,3 -26,2
Centro Salute Mentale Crotone

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 Azors2007 | Azorv201s | Acoze-2009

1. Amivita di accoglienza 15.513 19,107 11,328 12,8% 23,2% 40,7

2. Utenti in carico (riferiti all'anno precedente) 8.835 5.989 7.652 -6,0% -32,2% 27.8

3. Nuovi utenti [.660 1.334 1.542 30.1% -19.6% 15,6

4. Nuovi utenti extra DSB

5. Nuovi utenti extra ASP

6. Iniziative di prevenzione e promazione delia salute 16 22 -15,8% 37.5% | 9,/

7. Accertamenti medico-legali 1421 1439 1.180 1% 1,3% -18,0

8. Visite psichiatriche G818 10.616 7.625 4.1 8,1 28,2

8.a Prima visita psichiatriaea 110/ 868 650 15.2% -21,2% -25,1

8.b Visita psichiatrica di controllo 8717 9.746 6.975 -6,1% 11,8% 28,4

9. Prima visita psicologica

9.bis Colloguio psicologico clinico 1839 1686 L.817 21,0 8,3 7.8
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10. Somministrazione test

310

252

248

-1,6%

-18,7%

1.6

10.a Somministrazione ed interpretazione di test proiettivi e della
ersonalita

281

243

232

-85%

-13,5%

4.5

10.b Somministrazione ed interpretazione di test di intellivenza

[
n

16

212,5%

-72,0%

128,35

10.c Somministrazione ed inerpretazione di test di deterioramento
o sviluppo intellellivo

-6, 7

100,05

10.d Somministrazione ed interprefazione di test della memona

(1

-66, 7%

| 10,0

11, Consultazioni/Valwluzioni {équipe. discussione casi)

t
el BTG

4.111

2.032

67.1%

7.7%

50,6

12. Consulenze in degenze non psichiatrice

13. Trattamento Territoriale Integrato

272

258

270

244,3%

-3.1%

4.7

14, Trattamento familiare e psicoeducazionale

344

494

344

82,0%

43.6%

-30.4

15, Interventi socio-riabilitanivi sul territorio

83

111

106

-37,1%

33.7%

4,3

16. Collogui telefonici ed ambulatoriali

10.294

10.121

8.965

-3, 9%

-1.7%

-4

17. Prestazioni infermieristiche

3514

2.245

2.873

3.7%

-36,1%

28,0%

18. Ricoveri predisposti in ASO-TSO

21

16

18

16,7%

-23.8%

12.5

19, Ricoveri antorizzati in SPDC

20. Ricoveri awlorizzati in cliniche convenzionate privaie

20.bis Inserimenti € proroghe in strulture

66

74

51

-28.3%

12,71%

-31.1

21. Inserimenti in strulture residenziali ASP {vecchi utenti)

22. Inserimenti in strutture residenziali fuori ASP (vecchi utenti)

23. Inserimenti in strutture residenziali extraregionali {vecchi
utentiy

24, Inserimenti in strutture residenziali ASP (nuovi wenti)

25. Inserimenti in strutture residenziali fuori ASP (nuovi wtenti)

26, Inserimenti in strutture residenziali extraregionali (nuovi
utenti}

27. Inserimenti in strutture intermedie

28, Proroghe ricovent in strutture accreditate

29, Verifiche strutture accreditare

30. Interventi domiciliari

830

932

1.048

-36,4%

12,35

i24

31. Psicoterapie (individuali/coppie/familiari)

3.253

3.686

2.424

12.3%

13.3%

344

31.a Psicoterapia individuale (per seduta)

1.008

3.318

2.189

11,0%

10.3%

-34.0

31.b Psicoterapia familiare (per sedula)

74

158

-7,3%

113.5%

-36.9

31.¢ Psicoterapia di coppia {per seduta)

156

112

85.7%

-28,2%

518

31.d Psicoterapia di gruppo (per seduta ¢ per partecipanie)

15

98

~37.5%

553,36

-20,4

31.e Ipnoterapia

0

100.0

32. Interventi socio-sanitari

()

98

-100,0%

918

33, Collogui e relazioni sociali

3.806

2.236

80.1%

41,35

64,3

34. Attivita presso Casa Circondariale (num. Ore)

76

78

1.3%

2,6%

-S0.8

35. Num. Pazienti che hanno frequeniato il Centro Diurno

36. Num. Di wrni {12 ore} del personale del CSM assicurati per
attivita dipartimentali (TSO, turmi in SPDC} (num. Turni / num.
Ore)

232

226

271

-43.4%

-2,6%

19.9

7. Attivita di formazione e attivita di Tutor {in giomale)

541

339

296

-16,5%

-37.3%

-20,6

38. Atti relativi alla revisione del fabbisogno di personale
predisposti dall'U.O.

39. Rapporti periodicifannuali sulle attivita svolte e sui risultati
conseguiti dalla Struttura

0. Atti di organizzazione interna della struttura, . {(num.)

20

R s o

41, Ativita amministrativa (num. Atii)

4410

3.135

2.165

-28.9%

-30,9

42, Riscontri e verbali del Collegio sindacale

43, Disposizioni/Circoloan informative)

44. Ami di determina di competenza

45. Proposte di delibera

46. Riunioni Comitato DSM / CC.S.M. (sedute)

47. Artuazione progesti regionali ed aziendall

48. Lavori scientifici in corso

49, Partecipazione Comitato DSM/CCSM (sedute)

350. Partecipazione Commisione L 104 {sedute)

51. Partecipazione Comitato Tecnico Provinciale (sedute)

32. Sostituzione Divettore DSB/DSM (giorni)

Centro Salute Mentale Ciro Marina

Principali dati di attivita e indicatori

2018

2019

2020

Az2o18.2017

Azo19-2018

Azozo-2019

1. Attiviia di accoglienza

771

698

517

6,7%

-9.5%

-25.9

2. Utenti in carico {niferiti all anne precedente)

839

974

-8.0%

8.0%

7

£, Nuovi utenti

255

266

190

12,3%

43%

-28,6

4. Nuovi utenti extra DSB

35, Nuovi utenti extra ASP
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6. Iniziative di prevenzione e promozione della salute 2 0 0

7. Accertamenti medico-legali J60) 320 276 1,1% -1 1% -13.8
8. Visite psichiatriche 2312 2.039 1.605 5.6% -11.8% -21.3
S.a Prima visita psichiatriaca 455 425 444 -0,4% -6,6% 5,6
8.0 Visita psichiairica di controilo 1.857 1.614 1,156 9,0% -13,1% 284
9. Prima visita psicologica 312 271 68 -8, 2% i3,1% -74.9
9.bis Colloguio psicologico clinico 404 388 g3 -21,4% -4,0% 75,3
10. Somministrazione test 124 79 33 26,5% -36,3% -55.7
10.a Somministrazione ed interpretazione di test proiettivi ¢ della )

cainadia it P 70 44 29 84,2% 37.0% 34,1
10.b Somministrazione ed inteérpretazione di test di intelligenza 10 4] 1] 400,0% 00,0

10: c'Snnum_mslmz:'nne ed interpretazione di test di deterioramento 43 33 6 11.2% 23.3% 818
o sviluppo inteliettivo

10.d Somministrazione ed interpretazione di lest della memoria i 2 0 -95,05% 100,05 100,0
11, Consultazioni/Valutazioni {équipe, discussione casi) 2.621 1.353 750 15,0% -484% 46,4
12, Consulenze in degenze non psichiaince

13. Trattamento Territoriale Integrato 147, 924 5372 13,9% -37.2% -38.1
14, Traitamento familiare ¢ psicoeducazionale 9 S06 0 47,25 -10,8% 1000
15, Interventi socio-viabilitarivi sul territorio

16. Collogui telefonici ed ambulatoriali 4.920 3.553 2108 14,05 -27.8% 40,7
17. Prestazioni infermienstiche 4.910 4,048 4.783 -16,4% 0,8% -3.1
18. Ricoveri predisposti in ASO-TSO 0 8 15 - 100,04 #DIVA! 875
19. Ricoveri autorizzati in SPDC

20. Ricaveri autorizzati in cliniche convenzionate private

20.bis Inserimenti € proroghe in strutture I8 9 15 100,04 -50,0% 6,7
21, Inserimenti in strusture residenziali ASP (vecchi utenti)

22. Inserimenti in strutture residenziali fuori ASP (vecchi utenii)

23. Inserimenti in strutture residenziali extraregionali (veccht

uienti)

24. Inserimenti in strutture vesidenziali ASP {nuovi utenti)

25, Inserimenti in strurture residenziali fuori ASP (nuovi utenti)

26, Inserimenti in strutture residenziali extraregionali (nuovi

wienti)

27. Inserimenti in strutture intermedie

28. Proroghe ricoven in strutiure accreditate

29. Verifiche strutture aecreditate

30. Interventi domiciliari 206 221 128 -22,3% -25.3% 42,1
31. Psicoterapie (individuali/ i 1128 -34,3% -100,0

31.a Psicoterapia individuale (per seduta) 1078 979 285 -35,4% -9, 2% 70,9
31.b Psicoterapia familiare (per seduta) 12 5 4] 33.3% -58.3% -100.0
31.c Psicoterapia di coppia (per seduta) 38 17 5 46,2% -55,7% -70,5
31.d Psicoterapia di gruppo (per seduta € per pariecipante) (1 4 0 -100,0% #DIVA)! -100.0
31.e Ipnoterapia 0 0 ()

32, Interventi socio-sanitari 762 510 233 -60,5% -33.1% 34,3
33. Collogui ¢ relazioni sociali 1.129 773 347 -5,0% 31 4% 35,2
34. Attivita presso Casa Circondariale (num. Ore)

15, Num, Pazienti che hanno frequentato il Centro Diurno

36, Num, Di turni (12 ore) del personale del CSM assicurati per i

anivita dipartimentali (TSO, tumi in SPDC) (mum. Turni / num. 166 154 167 19.4% -7.2% 8.4
Ore)

37, Attivita di formazione e atiivita di Tutor {in giomale) 161 151 16 -37.4% -6,2% -394
38. Attt relativi alla revisione del fubbisogno di personale
predisposti dall’U. 0.

39. Rapporti periodici/annuali sulle attivita svolte e sui risultaii

conseguili dalla Struttura

40. Arti di organizzazione interna della strattura, ... (num.)

41, Awtivita amministrativa (num. Alti} 1,493 1.095 -14,1% -26,7% 56,6
42. Riscontri e verbali del Collegio sindacale

43. Disposizioni/Circoloari informative)

44, Ai di determina di competenza

45. Proposte di delibera

46, Riunioni Comitato DSM / CC.S.M. (sedute)

47. Attuazione progetti regionall ed aziendali

48. Lavori scientifici in corso

49. Partecipazione Comitato DSM/CCSM (sedute)

50. Partecipazione Commisione L. {104 {sedute)

51. Partecipazione Comitaro Tecnico Provinciale (sedute)

52. Sostituzione Direttore DSB/DSM (giorni) -100,0%
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Centro Salute Mentale Mesoraca

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 B20152007 | Dao13-2018 ] B20202019
1. Attivita di accoglienza 517 577 369 -22,3% 11,6% -36,0
2. Utenti in carico (riferiti all'anno precedente) 1.051 1.015 987 -11,2% -3,4% -2,8
3. Nuovi utenti 202 236 175 -31,1% | 16,8% -25,8
4. Nuovi utenti extra DSB8
5. Nuovi utenti extra ASP
6. Iniziative di prevenzione e promozione della salute
7. Accertamenti medico-legali 442 409 348 -18,9% -7,5% -14,9
8. Visite psichiatriche 2.228 2.279 1.483 -20,7% | -100,0% -34,9
8.a Prima visita psichiatriaca 375 239 206 -41,2% -36,3% -13,8
8.b Visita psichiatrica di controllo 1.853 2.040 1.277 -14,6% 10,1% -37,4
9. Prima visita psicologica
9.his Colloguio psicologico clinico 1.268 1.382 919 31,0% 9,0% -33,5
10. Somministrazione test 506 413 292 ~7,2% -100,0% -29,3
10.a Somministrazione ed interpretazione di test
projettivi e della personalita 0 82 179 X0 o i 2051 | o¥E
10.b Somministrazione ed interpretazione di test di .‘
intelligenza P 38 68 11 -68,9% 78,9% i -83,8
10.c Somministrazione ed interpretazione di test di
deterioramento o sviluppo intellettivo 323 166 151 116,6%: | ~56,2% 151
10.d Somministrazione ed interpretazione di test 0 0 0
della memoria
i ;éi)Consultaziom/VaIutazlon/ (équipe, discussione 99 168 168 -73,2% 69, 7% 0
12. Consulenze in degenze non psichiatrice
13. Trattamento Territoriale Integrato 53 56 110 -28,4% 5,7% 96,4
14. Trattamento famillare e psicoeducazionale 625 564 476 35,3% -9,8% -15,6
15. Interventi socio-riabilitativi sul territorio 91 77 318 18,2% -15,4% 313,0
16. Colloqui telefonici ed ambulatoriali 2.972 2.669 1.798 -15,1% -10,2% -32,6
17. Prestazioni infermieristiche 6.961 6.531 5.452 -10,2% -6,2% | -16,5
18. Ricoveri predisposti in ASO-TSO 1 10 11 -80,0% | 900,0% | 10,0
19. Ricoveri autorizzati in SPDC {
20. Ricoveri autorizzati in cliniche convenzionate i
private i
20.bis Inserimenti e proroghe in strutture 192 262 185 -2,0% 36,5% -29,4
21. Inserimenti in strutture residenziali ASP (vecchi
utenti) !
22. Inserimenti in strutture residenziali fuori ASP |
(vecchi utenti)
23. Inserimenti in strutture residenziali extraregionali
(vecchi utenti}
24. Inserimenti in strutture residenziali ASP (nuovi
utenti)
25. Inserimenti in strutture residenziali fuori ASP
(nuovi utenti)
26. Inserimenti in strutture residenziali extraregionali
(nuovi utenti)
27. Inserimenti in strutture intermedie
28. Proroghe ricoveri in strutture accreditate
29, Verifiche strutture accreditate
30. Interventi domiciliari 2.546 2.451 1,922 -7,1% -3,7% -21,6
31. Psicoterapie (individuali/coppie/familiari) 259 79 -44,5% | -100,0% -54,3
31.a Psicoterapia individuale (per seduta) 248 171 73 -45,7% -31,0% -57,3
31.b Psicoterapla familiare (per seduta) 6 (4] 2 50,0% -100,0%
31.c Psicoterapia di coppia (per seduta) 5 2 4 -16,7% -60,0% 100,0
31.d Psicoterapia di gruppo (per seduta e per 0 0 0
partecipante)
31.e Ipnoterapia
32. Interventi socio-sanitari 11 15 32 -8,3% 36,4% 113,3
33. Collogui e relazioni sociali 351 562 436 6,4% 60,1% -22,4
34. Attivita presso Casa Circondariale (num. Ore)
35, Num. Pazienti che hanno frequentato il Centro
Diurno

136. Num. DI turni (12 ore) del personale del CSM 64 83 71 -46,7% 29,7% -14,5
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SPDC) (num. Turni / num. Ore)

assicurati per attivita dipartimentali (TSO, turni in

37. Attivita di formazione e attivita di Tutor (in
giornate)

36

73

15

5,9%

102,8%

-79,5

38. Atti relativi alla revisione del fabbisogno di
rsonale predisposti dali'l. 0.

sul risultati consequiti dalla Struttura

39. Rapporti periodicifannuali sulle attivita svoite e

(num.)

40. Atti di organizzazione interna della struttura, ...

41. Attivita amministrativa (num. Atti)

1.829

1.994

1.779

9,7%

9,0%

-10,8

42. Riscontri e verbali del Collegio sindacale

43. Disposizioni/Circoloari informative)

44. Atti di determina di competenza

45. Proposte di delibera

46. Riunioni Comitato DSM / CC.5.M. (sedute)

47. Attuazione progetti regionali ed aziendali

48. Lavori scientifici in corso

49. Partecipazione Comitato DSM/CCSM (sedute)

50. Partecipazione Commisione L 104 (sedute)

51. Partecipazione Comitato Tecnico Provinciale
(sedute

52. Sostituzione Direttore DSB/DSM (giorni)

9. PREVENZIONE

Azioni obiettivi e budget Prevenzione anno 2020
Le azioni gli obiettivi e i correlati budget assegnati al Dipartimento Prevenzione ed alle UU.00.
che lo compongono sono riportate nel Piano Triennale della Performance 2020/2021 -
Documento direttive obiettivi € budget anno 2020, Allegato C1 di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.
Per gli obiettivi strategici istituzionali e prioritari si fa rinvio all’Allegato C) del richiamato

piano triennale della performance.

I dati a consuntivo 2020 riportati nel presente punto 9, aggregati per settore di attivita, rispetto agli
obiettivi assegnati per lo stesso anno, potranno supportare |'OIV nella valutazione in termini di numero di

prestazioni e attivita.

9.1 IGIENE E SANITA' PUBBLICA

Principali dati di attivitd e indicator! 2018 2019 2020 | Dz018-2017 | Bz019-2018 | Dzo20-2019
2.1 EDILIZIA CIVILE 523 513 189 -18,0 -1,9 -171,4
2.1.1 S_opmﬂuogo per il rilascio certificato sanitario idoneita 58 126 122 19,4 117,2 32
alloggio
2_.1.? Cerﬁﬁcatp sqnitario idoneitt? al{ogio effettuato su 25 121 122 7.1 3840 08
richiesto do privati e extracomunitari
2.1.3 Parere igienico sanitario su progetti 177 103 5 12,0 -41,8 19436
2_. 14 Artr'\fitd d: v‘igi!.anza d?gh' obitati e delio pubblica via 86 P 62 36 23 41,9
{inconvenienti igienico-sanitari)
2.1.5 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottai 298 75 62 53 -74,8 20,9
2.2 EDIFICI AD USO SCOLASTICO 16 8 40 -36,0 -50,0 80
2.2.1 Attivita di vigilanza ¢/o scuole pubbliche e private, asili 5 4 11 -28,6 -20,0 63,3
2.2.2 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottai 8 2 11 33,3 -75,0 81,8
2.2.3 Prelievo campioni a ) 18 ] 0 100,0
2.2.4 Pareri rilasciati 10 2 11 -16,7 -80,0 81,8
2.3 PALESTRE, CENTRI, STRUTTURE SPORTIVE, PISCINE 59 50 7 29,8 -15,3 -614,2
2.3.1 Attivita di vigilanza 4 10 2 -71,4 150,0 -400,0
2.3.2 Provvedimenti amministrativi e gludizieri cdottati 16 4 2 14,3 -75,0 -100,0
2.3.3 Pareri rilosciati 19 19 0 -32,1 0,0 -100,0
2.3.4 Prelievo campioni a 0 0 a g [#]
2.3.5 Vidimazione registro piscine 20 17 5 -28,6 -15,0 -240,0
| 2.4 ATTIVITA' DI BARBIERQ PARRUCCHIERE, 87 46 14 45,0 47,1 -228,7
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ACCONCIATORE, ESTETISTA, TATUAGGI E PIERCING

2.4.1 Attivita di vigilanzo 24 14 7 60,0 -41,7 1000
2.4.2 Provvedimentio omministrotivi e givdiziori adottat! 24 9 7 60,0 -62,5 -28,5
2.4.3 Pareri rilasciati 39 23 7 30,0 41,0 -228.5
;.lfSTABlUMEtm MfAEARI, S.:GR:JTIURE ALBERGHIERE, 80 62 40 43 225 55,0
2.5.1 Attivité di vigitanza 20 22 20 4.8 10,0 10,0
2.5.2 Provvediment! amministrativi e giudiziari adottati 20 10 20 4,8 -50,0 50,0
2.5.3 Parerl rilosciati 40 30 20 -4,8 -25,0 -50,0
2.5.4 Prelievo campioni 0 0 0 4] 4 0
2.6 ESERCIZI PUBBLICI E COMMERCIALI 207 222 100 13,1 7,2 -122,0
2.6.1 Attivita di vigilanza 54 82 20 -23,9 51,9 -310,0
2.6.2 Provvedimenti omministrotivi e giudizior! odottati 54 46 20 -18,2 -14,8 -130,0
2.6.3 Pareri rilascioti 99 96 80 -27,7 -3,0 20,0
2.7 EDILIZIA E IGIENE CIMITER! 635 395 344 -1,7 -37,8 14,8
2.7.1 Estumulazioni/esumazioni 243 135 164 36,5 -44,4 176
2.7.2 Attivita di vigilanza 185 127 115 20,1 -31,4 -10,4
2.7.3 Provvedimenti amministrative giudiziori adottati 170 67 115 672,7 -60,6 41,7
2.7.4 Pareri rifasciati 219 51 75 -25,0 -76,7 32,0
2.8 POLIZIA MORTUARIA 272 253 2727 700,0 -7,0 90,7
2.8.1 Rilascio certificato per trasporto salma fuori comune 253 110 52 4116,7 -56,5 -111,5
2.8.2 Rilascio parere idoneita anitaria carro funebre 7 21 43 75,0 200,0 51,1
2.8.3 Attivitd di vigilonzo 3 22 1149 -70,0 633,3 58,0
2.8.4 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottoti 11 100 1482 -21,4 809,1 93,2
2.9 REGISTO MORTALITA' 1771 2869 2727 2,7 62,0 -5,2
2.9.1 Rilascio certificati necroscopici 136 57 52 151,9 -58,1 -9,6
162.9.2 Trasmissione e richieste schede Istat mod. D.3 e D.4 746 244 43 4485 -67,3 -467.4
2.9.3 Archiviozione schede Istat mod, D.3 e D.4 193 1392 1149 84,9 621,2 -21,1
2.9.4b Registrazione decessi 136 1176 1482 -45,4 764,7 206
2.10 STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE,

AUTOAMBULANZE - 39 93 54 77,3 1385 -72,2
2.10.1 Attivita di vigilanza 5 2 6 -77,3 -60,0 66,6
2.10.2 Provvedimenti amministrativie e givdiziari odottati 18 20 6 -18,2 11,1 -233,3
2.10.3 Commissioni sanitarie 26 31 30 -10,3 19,2 -3,3
2.10.4 Soprolluogh! 48 25 16 92,0 -47,9 -56,2
2.10.5 Pareri rilascioti 0 15 18 -100,0 0 20,0
2.10.6 Prelievo campioni 0 0 0 0 a
2.11 COMMISSIONI PUBBLIC! SPETTACOLI PROVINCIALI E

COMUNALI 184 64 16 1831 -65,2 3000
2.11.1 Pareri rilasciati per outorizzozione pubblici spettacoli 31 28 13 3,3 -9,7 -115,3
2.11.2 Vigilanza e sopralluoghi 149 36 3 3257 -758 -1100,0
2.12 ATTIVITA' DI POLIZIA GIUDIZIARIA 614 416 420 16,5 -32,2 0,95
2.12.1 Soprailuoghi con carattere di P.G. 591 381 335 13,7 -35,5 2.7
2.12.2 Espletamento deleghe indagini Procuro 8 7 8 100,0 -12,5 12,5
2.12.3 Comunicazioni notizie di reato 0 2 0 0 0 0
2.12.4 Partecipozione come testimone a udienze ¢/o 5 12 2 66,7 140,0 600,0
Tribunale

2.12.5 Controlio ordinaze 10 14 75 81,3
2.13 ALTRE ATTIVITA' 8768 8284 18,5 -5,5

2.13.1 Partecipezione a conferenze di sevizi e riunioni ¢/o 28 58 41 37 1071 41,4
Enti vari {Regione, provincia, Comuni, prefettura, ecc.) % 3 g
2.13.2 Sopralluoghi per rijascio pareri 690 336 250 12,2 -51,3 34,4
2.13.3 Viaggi per attivita istituzionoli (Conferenze di servizi

e riunioni ¢/o Enti vori, tr, ecc.Jasporto campioni ¢/o 27 25 0 237,5 -7.4 -100,0
loborotori ARPACal

2.13.4 Comunicozioni ad Enti pubblici 1832 664 2928 55,0 -63,8 77,3
2.13.5 istruttoria per il rilascio pareri sanitari o progetti 243 135 238 74,8 44,4 42,2
2.13.6 Attivita di informazione per Enti e Cittadini 2862 275 2412 30,8 -904 88,5
2.13.7 Attivita amministrativa (registrazione otti, fascicoll, 4992 6846 14415 72,7 371 53,6
protocollo, corrspondenza, ecc.)

2.13.8 Reporting periodici suile ottivita svolte 6 5 0 50,0 -16,7 -100,0
2.13.9 Ati relotivi alla revisione del fabl_aisogno di personale 32 18 3 78,7 43,8 -500.0
predisposti dali'U.0. nel periodo di riferimento

2_. 13.1q Rapporti.p.eriodlci/annuali sulle aftiw'td 'sv'olte.' esui 14 23 1 -30,0 1357 -32000
risultati conseguiti dalla Struttura nel periodo di riferimento

2.13.11 Atti di organl;zazlom_:* intgm_a qella strunUr?, . 12 2 0 -786 66,7 100,0
nonché alla distribuzione dei carichi di lavoro tra dipendenti
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ai fini dello produttivita collettiva e dell'attribuzione dei
relotivi compensi, ai sensi del CCNL
2.13.12 Disposizioni / Circolari informotive 4 5 (4] 0 0
2.13.13 Atli di determina di competenzo 35 28 5 52,2 20,0 -460,0
2.14 BONIFICA AMBIENTALE 908 973 2421 59,8
2.14.1 Disinfestozione 454 422 740 -7 42,9
2.14.1.A Antilorvaie Crotone (cicli) 37 32 240 -14 86,6
2.14.1.8 Antilarvale Comuni decentrati {cicli) 37 18 114 -51 84,2
2.14.1.C Adulticida Crotone (cicli) 120 184 280 53 34,2
2.14.1.D0 Adulticida Comuni decentrati (cicli) 58 80 106 38 24,5
2.14.1.E Richieste Enti e Privati 202 108 541 -47 80,0
2.14.2 Disinfezione - Richieste Enti e Privati 56 21 36 -63 41,6
2.14.2.A Allevamenti zootecnici 34 135 -76 94,0
2.14.2.8 Interventi per emergenze varie (rifiuti, natanti
trasporto profughi, ambienti pubblici) 18 & 851 -36 99,0
2.14.2.C Enti e Privati 4 5 38 25 86,8
2.14.3 Derattizzazione 295 383 426 30 10,0
2.14.3.A Crotone - richieste e cicli 120 170 280 42 61,1
2.14.3.8 Comuni decentroti - rich. e cicll 42 45 146 7 69,1
2.14.3.C Enti e Privati - richieste e cicli 133 168 637 26 73,6
2.14.4 Trattomenti Terminebiogeni 103 147 233 43 39,9
2.14.4.A Crotone - richieste e cicli 82 120 185 35,1
2.14.4.8 Comuni decentrati - rich. e cicli 3 0 48 100,0
2.14.4.C Enti e Privati - richieste e cicli 18 27 288 90,6
9.2 Medicina Preventiva
Principali dati di ottivitd e indicatori 2018 2019 2020 Aaozemz Azor9-2008 Dro-a019
Vaccinazioni obbligatarie 13,451 15.762 12017 46,9 17,2 -31,2
Vaccinozioni facoltative 47.463 53.008 60508 -15,5 11,7 12,4
Awviso certificazioni non eseguite 0 0 0 0 0 0
Rilascio certificazioni 0 0 0 0 0 0
Campagna antipapillomavirus 0 0 0 0 0 0
Visite ambulatorio TB (visite pneurnologiche) 1.265 1.288 1152 12 18 -11,8
Cutirezione TB 1.865 1.924 1638 -5,9 3,2 -17.5
Numero nuovi casi di T8 registrati nel periodo 12 13 15 13,3
{ndaqfni sulle origini e modalita di contagio di maolattie 8 12 13 143 50,0% 77
infettive
Richieste di indagini epidemiologiche ricevute nel periodo
in sequito @ malattie infettive TBC el Al 2 4 400N =g
Certificazioni 0 0 0 0 0 4]
Indagini epidemiologiche T8 o 0 0 0 0 0
Num'ero di nuovi casi di Epatite A registrati nel periododi 3 2 3 50,0 33,3 33,3
riferimento
nfum.ero di nuovi casi di Epatite B registrati nel periododi 2 1 1 00,0 50,0 00,0
riferimento
Nuovi casi di malattie infettive intestinali registrati 10 8 10 233,3 -20,0 200
Nurt). Totale di no.u:ﬂche di malattie infettive ricevute e 99 120 225 473 21,2 46,7
registrate nel periodo
Rilascio duplicati 1.145 1,324 1455 8.8 15,6 9.0
Riolascio certificozioni varie 3,119 3.387 4225 7.8 8,6 19,8
Ricerca per vaccinazioni non esequite 2.854 2.963 2875 11,5 3,8 -3,1
Awvisi per vaccinazioni non eseguite 1,552 1.625 1725 12,5 4,7 58
Iscrizione nuovi noti o provenienti do altre ASL 0 0 0 0 0 0
iislfscia tessere + inviti nuovi nati o provenienti da oltre 1,095 1332 1255 06 216 6,1
Ritiro elenco nascite dall'ufficio anagrafe comunale 60 62 58 34 33 6,9
Rilascio ed invio certificati od altre ASL 425 523 655 17,4 23,1 20,2
Ritiro vqccino, presidi, farmaceutici e. materiale di 71,100 61.744 65477 49 132 57
mogazzino presso la sede centrale di Crotone
Nullo osta idoneita locale 0 0 o 4] 0 0
Nulio osta igienico-sanitorio olloggi con sopralluogo + 0 0 ] 4] 0 0
agibilita
Numero di interventi di profilassi e di educozione per 0 o a ] 0 0
prevenire il diffondersi delle malattie infettive
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Numero di interventi di informozione e profilassi a
Crotone per i viaggiatori internazionali 20 Gt & T 3 e
Numero di azioni di promozioni di campane di 0 o (7] a 0 0
prevenzione collettiva
Carenze igieniche del suolo e dell'abitato 0 0 0 0 0 0
Numero di residenti che anno compiuto i 24 mesi di eta 0 0 0 0 0 0o
nel periodo di riferimento
Numero di residenti che anno compivto i 24 mesi di eta 0 0 a a 0 o
nel periodo di riferimento e che sono stati regolarmente
vaccinati
Rilascio di libretti sanitari 0 0 ] 0 0 0
Atti relativi alla revisione del fabbisogno del personale 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

9.3 Igiene Ambientale
Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 A2018-2017 A2019.2018 D2020.2019
3.1 Controlli insediamenti produttivi 515 613 181 34,8 19,0 -238,6
3.2 Controlli insediamenti civili 513 534 346 42,9 4,1 -54,3
3.3 Insediomenti a rischio di incidente rilevante
3.4 Inquinamento atmosferico 187 190 112 56 1,6 -71,1
34.1 V:g:lanza'lnqumqmento atmaosferico (chimico, fisico, 167 172 91 45 30 899
ettrornagnetico, amionto)

3.4.2. Rilevazione inquinanti atmosferici con risultato > a0 (4] 0 0 a 0
valore limite
3.4.3 Provvedimenti emministrativi e giudiziori odottati 157 153 91 16,3 -2,5 -68.1
3.4.4 Pareri rilasciati emissioni in atmosfera 20 100,0
3.4.5 Pareri rilasciati per progetti linee elettriche 20 18 0 900,0 -10,0 -100,0
3.5 inquinamento da rifiuti 317 346 96 40,3 9,1 2604
3.5.1 Vigilanza sulla gestione dei rifiuti 276 307 68 55,1 11,2 -351,1
3.5.2 Campionamenti effettuati sui rifiuti 0 0 9 -100,0 0 100,0
3.5.3 Situazioni irregolari rilevate sulla modalita di A
gestione dei rifiuti 157 173 48 27,6 10,2 -260,4
3.5.4 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottoti 164 173 68 19,7 5,5% 1544
3.5.5 Pareri rialsciati per autonzzazione gestione rifiuti 4] 39 19 -14,6 -4,9 -105,2
3.6 Controlio acque superficiali profonde 11 20 10 -21,4 81,8 -100,0
3.6.1 Vigilonzo sulle acque superficiali e profonde 8 16 10 -42,9 100,0 -60,0
3.6.2 Compionamenti sulle acque superficioli e profonde 4 6 0 -50,0 50,0 -100,0
3.6.3 Controlli sulle acque superficiali e profonde con
risultato > valore limite 0 % A0 2000, 2009
3.6.4 Provvedimenti amministrotivi e givdiziari adottoti 7 8 10 22,2 14,3 20,0
3.7 Controllo scarichi 286 347 56 49,7 21,3 -519,6
3.7.1 Vigilanza sulla gestione degli scarichi 230 285 46 42,9 23,9 -518,5
3.7.2 Compionamenti effettuati su scorichi 0 0 0 a 0 0
3.7.3 Scarichi irregolari riscontroti 160 151 36 220,0 -5,6 -319,4
3.7.4 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottati 138 151 36 10,4 9,4 -315,4
3.7.5 Pareri rilasciati per autonzzazione scorichi 56 62 10 86,7 10,7 -520.0
3.8 inquinomento acustico 16 12 8 23,1 -25,0 -50,0
3.8.1 Vigilonzo sullinquinamento acustico 9 12 8 -10,0 333 -50,0
3.8.2 Rilevazioni fonometriche con risultato > valore 0 0 0 (/] 0 a
limite
3.8.3 Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottat 15 12 8 50,0 -20,0 -50,0
3.8.4 Pareri rilasciati per otti istruttori sulle emissioni 0 o 0 0 0 0
acustiche
3.9 Energia rinnovabile 17 16 2 88,9 -5.9 -700,0
3.9.1 Pareri rilasciati per autorizzozione impiant! 13 12 1 44,4 -7,7 -1100,0
3.9.2 Vigilanza e sopralluoghi 17 14 1 88,9 -17,6 -1300,0
3.10 lgiene deli'ediizia 238 15 -1436,6
3.10.1 Rilascio poreri sanitari DPR 380/2001 {ex art. 220) 238 15 -1486,6
3.11 Attivita di polizia giudiziario 544 795 4 36,7 46,1 -19775,0
3.11.1 Soproiluoghi con carattere di Polizia Giudiziorio 422 708 2 37,9 67,8 -35300,0
3.11.2 Espletamento deleghe indagini Procura 43 32 2 10,3 -25,6 -1500,0
3,11.3 Comunicazione notizie di reato 14 14 [} -22,2 0,0 100.0
3 ..11.4 Portecipozione come testimone o udienze c/o 30 20 0 250 33,3 -106,0
Tribunale
3.11.5 Controllo ottemperanza ordinanza 38 24 0 81,0 -36,8 -100,0
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3.12 Attivita REACH & CLP - Reg CE 1907/2006, Sostonze -100,
peronh g / 16 32 0 0 100,0 0o
3.12.1 Prevenzione 6 16 0 50,0 166,7 -100,0
3.12.2 Vigilenza 10 16 0 -16,7 60,0 2000
3.13 Commissioni "Pubblico Spettacolo” Provinciale e 0 0 0 a 0 0
Comunole

3.13.1 Pareri rilascioti per autorizzazione pubblici 0 0 0 4] 0 a
spettacoli

3.13.2 Vigilanza e sopralluoghi 0 0 0 0 0 0
3.14 Altre attivita 0 0 4] 0 0 0
3.14.1 Partecipozione a Conferenze dei servizi e riunioni o -100.0
¢/o Enti vari {Regione, Comt{:i, Prefettura, ecc.) 458 166 he Pl

3.14.2 Sopralluoghi per rilascio pareri 167 210 0 44,0 25,7 -106.0
3.14.3 Viaggi per portecipozione a Conferenze dei servizi 0 -100,0
e/o riunioni ¢/o Enti vori, trasporto campioni ¢/o g5 88 137,5 -7,4

laborator! ArpoCal di Catanzaro

3.14.4 Comunicazione od Enti pubblici 728 986 0 24,7 35,4 -100,0
3.14.5 Rilascio parere sanitario altri progetti (linee 0 -100.0
elettriche, ex art. 220)

3.14.6 Istruttoria per rilascio pareri sanitari o progetti 234 282 0 32,2 20,5 1000
3.14.7 Attivité di informazione per Enti e Cittadini 455 622 0 23,0 36,7 -100,0
3 14..8A.mwta omministrativo (registrozione atti, 1617 1.826 0 64,7 129 1000
fascicoli, protocolio, corrispondenzo, ecc.

3. lf.?Ar.ﬂvr‘tf) di formazione e didottico erogata ad altri 20 14 0 150,0 30,0 -100.0
Enti (in giorni}

3.14.10 Attivita di formazione e didattica, Tutor (giorni) 2

3.14.11 Realizzozione e presentozione lovori scientifici, 0

progetti o convegni/congressi

3.14.12 Reporting periodici sulle attivité svolte 10 7 11,1% -30,0%

3.14.13 Atti relativi alla revisione del fabbisogno del 0 0

personale predisposta dall'U0

3.14.14 Rapporti periodici/onnuali sulle attivita svolte e 0 0

sul risultati conseguiti dalla strutturo

3.14.15 Atti di organizzazione interna della struttura,

nonché alio distribuzione del carichi di lavoro tro i

dipendenti ai fini dello produttivitd collettivo e Ae & LN el
dell'attribuzione dei relativi compensi, ai sensi del CCNL

3.14.16 Riscontri a verboli del Collegio Sindacole 0 0

3.14.17 Disposizioni/Circolari esplicative 12 7 9,1% -41,7%

3.14.18 Atti di determina di competenzo 46 22 58,6% -52,2%

3.14.19 Proposte di delibero 0 4

9.4 Medicina dello Sport

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 D20182017 | Bro1s-2018 | Az0202019
Ri!asc'io.certiﬁcato di idoeneitd all'ottivitd sportiva 748 620 405 89 171 53,0
ogonistica

Valutazione cardiologica + ecg 797 624 407 4,7 -21,7 534
ecq do sforzo 748 620 405 89 -17,1 -53,0
Spirometria 748 620 405 87 -17,1 -53,0
Riloscio certificato d{‘ fd'oeneité all‘attivita ludico motoria 4 5 0 55,6 250

o sportiva non agonistica

Certificoti di idoneita per il personale tecnico-sportivo e

per gli ufficiali di gara e le relative certificazioni ove 7 11 0 364 571

richieste dai regolamenti delie federazioni sportive ‘ 3

nazionoli del CONJ

Numero visie mediche di selezine e controllo periodico e le

reltive certificazioni ai fini dell'accertamento dell'idoneita

.e delle attitudini specmch.e per co{oro che f"f’““’”‘f’ o 624 405 54,0
intendono praticore attivita sportive agonistiche, vi

compresi i partecipanti alle fasi nazionali dei giochl

sportivi studenteschi

Visite mediche e rilascio di certificozione per attivita

ogonistico per arruolemento volonatrio nelle forze 28 64 23 -56,3 1286 -178,6
armate

Rapporti periodic.r‘(annuoﬂ sulle ottivitd st{olte e sui 1 1 0 0,0 0.0 1000
risultati conseguiti dolla struttura nel periodo di
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riferimento

Visite in qualita di Componente dello Commissione

medica integrata ASP/INPS (involidito civile, L 104/92, L n.p. n.p,

68)

Attivita di consulenza specialistica per strutture e

manifestazioni di interesse pubblico inerenti i compiti del 4 2 0 0,0 -50,0 -100,0
SSR

Interventi di educazione allo solute indirizzati alla

promiozione dell'attivita fisca e sportiva e all'adozione di 4 2 0 0,0 -50,0 -100,0
stili di vita sani

9.5 Medicina Scolastica

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 Az0182017 | Az019-2018 | Az0202019
3.1 Interventi di ristorazione scolastica

3.1.1 Tobelle dietetiche sce di e

i Setetiche e fusce vl eth- cloborate e 30 32 13 135 63 1307
invigte

3.1.2 Diete speciali elaborate ed inviote 96 74 23 17,5 29,7 -317.3
3.1.3 Atti di vigilonzo / Relazion! mense scolastiche 25 54 15 31,7 -53,7 66,6
3.1.3.1 Richieste/Autorizzazioni per cambo meni 20 15 10 0,0 33,3 -100,0
3.1.4 Riunioni di consulenza/verifica con gestori

ditte/responsabill comunoli fresponsabili COA e CARA 55 % L] 42 10,0 -266,6
3.1.5 Ore aggiornomento professioanie per evisione

tobelle dietetiche 93 80 50 -29,8 16,3 -86,0
3 1.§ Ore ;?er raco!ta d.ab refe{iom scolastiche (n. mense, 18 15 50 00 20,0 64,0
nominativi gestori vari comun, ...)

3.1.7 Somministrozione/elaborazione/ stesura schede

gradevolezza menu scolastico scuola elementare/infanzia

3.1.8 Ore per evisione/ elaborazione/ stesuro Tabelle

dietetiche per CDA, CARA e CIE di Sant'Anna

3.1.9 Riunioni di consulenza/verifica con gestori

ditte/responsabili comunali refezione scolastiva

3.2 Sorveglianza molattie infettive e diffusive

3.2.1 Richieste per sospetti cosi di malattio 15 10 5 154 -33,3 -100,0
T?.2.1.1 O're di organizzazione e progromemozione 67 50 15 2333
interventi

3.2.2 Giorni sorveglianza epidemiologica 103 82 30 51 -20,4 -134,2
3.2.'3 antaw con fomiglie/ personole scolastico/ 152 100 40 27 34,2 1500
sanitario

324 Intewgnrl di informazione/formazione sullo gestione 55 43 1 3,8 218 -290,9
e/o prevenzione

3.2.5 Alunni sottoposti a controllo 57 0 15 35,7 -100,0 1000
3.2.6 Visite domiciliari o 0 0 0
3.2.7 Relazioni inviote 15 10 4 15,4 -33,3 -150.0
3.2.8 Opuscoli m)‘ormatngt ;omm:mstrat:, ideati ee 330 280 200 0.9 15,2 40,0
stampati a cura del Servizio

3.3 Interventi di promozione dello salute

331 Ore di aggipmamento professionakle per 1215 1.250 200 25 29 3166
organizzare corsi

3.3.2 Ore di programmazione ed organizzazione lavoro 1.780 1.778 346 3,1 -0,1 -413,8
3.3.3 Contatti telefonici per orgonizzare corsi 650 682 75 -8,7 4,9 -809,3
3.3.4 Colloqui con docenti per organizzazione corsi 520 534 75 -14,3 2,7 -612,0
3.3.5 Ore di formazione per genitori/docenti 204 184 0 -22,7 -9,8 -100,0
3.3.6 Ore di formazione per alunni 660 566 100 1,1 -14,2 -466,0
3.4 Interventi prevenzione disagio psico-sociale

.f:. 4.1 Coll?qm con dirigenti scolostici per programmazione 790 800 240 01 13 2333
interventi

3.4.2 Colloqui docenti per programmazione interventi 1,210 969 365 1,7 -19,9 -165,4
3.4.3 Collogui genitori per programmazione interventi 1.182 1.500 340 3,5 26,9 -341,1
3.4.4 Collogui con istituzioni 360 920 375 2,1 7,0 -145,3
3;;‘ Aa!unm sottoposti @ valutazione, trattomento e 1.100 710 124 6,7 -35,5 4725
14

3.4.6 Test psico-diagnostici e/o sociometrici somministrati 1.439 1.533 613 9,0 6,5 -150,0
3.4.7 Visite domiciliori 352 297 66 -1,9 -15,6 -350,0
3.4.8 Sportelio d'ascolto (alunni} 978 1.324 335 07 35,4 -295,2
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3.4.9 Sportelio d'ascolto (insegnanti/ genitori) 1.197 1.239 16 46,9 3,5 674,3

3.4.9.1 Interventi su olinni con disagio socio-ambientale 982 1,111 238 25,6 13,1 -366,8

3.4.10 Relazioni 330 278 86 22,2 -15,8 -223,2

3.4.12 Protocolli d'inteso stipulati con Istituti superiori per
problematiche inerenti ja prevenzione del disagio psico- o 0 1 100,0
sociale

3.5 Interventi di integrazione scolastica per alunni
diversomente abill

3.5.1 Colloqui con dirigenti scolostici per programmaozione

interventi 1000 B °

3.5.2 Collogui doccenti per programmazione intervent! 794 936 268 4,7 17,9 -249,2

3.5.3 Colloqui con genitori per programmazione interventi 806 779 139 17,8 -3,3 -460,4

.5.4 Alunni U
3 esdﬂmu ni sottoposti o valutazione, trattomento e 268 309 33 33.3 15,3 -836,3

3.5.5 Test psico-diagnostici /o sociometrici somrinistrati 545 910 100 4,8 67,0 -810,0

3.5.6 Ore registrazione dati anamnesticl 485 515 132 -5,1 6,2 -290,1

3.5.7 Competenze pedagogiche PE| 420 397 135 35,9 -5,5 -194,0

3.5.8 Ore sostegno psicologice alunni 482 516 114 10,8 7,1 -352,6

3.6 Interventi di prevenzione secondaria

3.6.1 Incontri con docenti e docenti per programmaozione

3.6.2 Alunni sottoposti a controllo per deficit dell’'ocuita
Visive

3.6.3 Alunni sottoposti o controllo per patologle
odontoictriche

3.6.4 Alunni sottoposti @ controllo per sovroppeso ed
obesito

3.6.5 n. BMI calcolati

3.6.6 Elaborazione, invio, esito, controlio a genitori e
medico curante

3.6.7 Alunni sottoposti a controlii per ambliopia

3.6.8 Insegnanti addestrati

3.6.9 Ore per consegna, controllo e ritiro autorizzozioni

3.6.10 Contatti telefonici (per reclutamento, invio il
livello, verifica)

3.6,11 Elaborazione-invio esito controllo a genitori e
medico curante

3.6 Interventi di prevenzione secondaria
M i

3.6.1 Incontri / contatti telefonici con dirigenti e docenti

per programmazione 120 192 50 -41,7 174,3 -284,0

3.6.2 Orgonizzezione lavore (raccolta dati, trascrizione

; 70 280 36 -52,0 1333 6777
elenchi, stesura schemi)

3.6.3 Ore per consegna, controllo e ritiro autorizzozioni 120 80 24 -5,3 122,2 -233,3

3.6.4 insegnoti addestrati 36 120 60 -36,8 100,0 -100,0

3.6.5 Alunni sottoposti o controllo per amblipia 60 1.100 347 -67,5 215,2 217,0

3.6.6 Elaborazione, invio, esito, controllo a genitori e 249 1.212 347 67,5 2473 2492
medico curante

3.6.7 Contatti telefonici (per reclutomento, invio Il livelio,

7 349 -50,0 3385 0
verifica)

3.6.8 Ore elaborazione dati e stesuro relazione finale 200 877 150 -50,0 50,0 4846

3.7 Altre attivita 20 30 0

3.7.1 Ore per censimento periodico del territorio Asp

7. -23,1
(scuole, lunni) 8750 3,

3.7.2 Ore sostituzione Dirigenti medici altri servizi 156 120 76 -57.8

3.7.3 Ore di collaborozione con altri servizi specialistici 0 0 0 46,4 234
dell'ASP

3.7.4 Atti relativi alla revisione del fabbisogno di

4, 1560 65,2
personale predisposti dalla UO nel periodo di riferimento 7% 2%

3.7.5 Ore elaborazione / stesura rapporti
periodici/annuali sulle attivita svolte / sui risultati 2 0 0 25,4 0,6 0
conseguiti dalla Strutture

3.7.6 Atti di organizzozione interno della struttura ... 326 328 120 0 -100,0 -173,3

3.7.7 Riscontri verbali del Colleglo Sindacole 26

3.7.8 Disposizioni / Circolori informative 0 25,0 -20,0

3,7.9 Atti di determina di cornpetenzo 10 0,0 -100,0

3.7.10 Proposte di delibera 3

=3 0 (S
o |[Q(o|o|o

3.7.11 Ore di tutor per tirocinio pre/post laurea in Servizi 0 0
Sociali, Pedagogia e Psicologio
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3.7.12 Ore di attivita emministrativa routinaria (disbrigo
pratiche, richieste ferie, ecc.)

0

500

284

24,3

02

-76,0

3.7.13 Registrazione protocollo

2,100

2.105

710

125,6

-40,4

-196,4

3.7.14 Comunicozioni / epistolari / telefoniche / fox / e-
mail

2.053

1229

375

332

1,3

-226,4

3.7.15 Fogli ciclostilati/fotocopiati per attivita varie del
Servizio

4.214

4.270

770

4545

3.7.16 Ore aggiornamento professionale ECM

3.14 Progetto 2.9.1 - PASS!

3.14.1 Ore di formazione

-100,0

0

3.14.2 Ore per organizzazione lavoro

50,0

25,0

3.14.3 Contatti telefonici

120

150

-6,3

20,0

3.14.4 Interviste

300

360

-28,1

3.14.5 Inserimento delle interviste sulla piattaforma

64

7,2

15,6

3.17 Progetto 4.2.1 - PASS| d’Argento

64

3.17.1 Ore di formazione

-100,0

0

3.17.1.a Riunioni con il Referente reglonale

100,0

-50,0

3.17.2 Incontri di programmazione con gruppo di lavoro

NS

o

3.17.3 Contatti telefonici

-68,0

6,3

3.17.4 Ore organizzoezione iavoro

160

170

-56,8

-30,0

3,17.5 interviste

80

56

-79,9

-100,0

3.17.6 inserimento delle interviste sulla piattaforma

52

79,9

-76,9

3.16 Progetto 2.9.1 - OKKIO alla Salute - Fase
comunicazione

12

3.16.1 Incontro con referente regionale del progetto

0,0

-100,0

3.16.2 Contatti telefonici e mail con altri operatori di aitre
AASSPP/Regione

o O © |[ojojo|olo|o|o|o|o|o|o|o

40,0

-100,0

3.16.3 Ore di programmazione lavoro e stampa materiole
di comunicazione

76

(=]

-100,0%

#DIV/0!

3.16.4 Incontri con dirigenti/Docenti

45

<

-100,0%

#DIV/0!

3.16.5 Ore elaborazione e stesuro relazione per
comunicazione dati per MM.M.G. e PP.L.S.

(=)

3.16.6 Ore di formazione per ognuno degli operatori
portecipanti

-100,0%

#DIV/0!

3.16.6.a Operatori partecipanti

3.16.7 Contatti telefonici / mail con Referente regionale

20

3.16.8 Alunni target

502

3.16.9 Scuole target / Classi target

19/76

3.16.10 Telefonote di programmozione e verifica

50

3.16.11 Alunni sottoposti a controllo sovrappeso/obesita

446

3.16.12 Questionari somministroti ogli alunni

3.16.13 Questionori somministrati olfe famiglie

455

3.16.14 Questionari somministrati ai dirigenti

19

3.16.15 Imputazione dati su software deil'iSs -
Questionari dirigenti

O QIS |o|Io(o|Io|Q|e| ©

3.16.16 Imputazione dati su software dell'iSS -
Questionari genitori

3.16.17 Imputazione dati su software dell'lSS -
Questionari alunni

3.16.18 Imputazione dati su software dell'iSs - Schede
antropomelriche

3.16.19 imputazione dati su software dell'iSs - Schede di
classe

3.16.21 Ore per la volutazione/elaborozione dei dati
forniti dall'l.S.S.

114

3.16.22 Stesura e stompa report aziendale e scuola

3.16.23 Ore di partecipezione convegnl

16

0,0%

-100,0%

3.19 Progetto 2.9.1 - HBSC 2014

3.19.1 Contotti telefonici / mail con Referente regionale

10

3.19.2 Ore formozione per ognuno dei 5 operatori
parteciponti

6

Q o000 |D]| ©

3.19.3 Ore per programmazione attivita e stampa
materiali

18

o

3.19.4 Incontri formativi con Dirigenti Scolastici / Docenti

32

o

3.19.5 Alunni target / Classi target

21
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3.19.6 Questionari somministrati agli alunni

408

3.19.7 Questionari somministratio i Dirigenti

3.19.8 Partecipazione o organiizazione convegni / incontri

3.20 Progetto Minori a rischio {(Protocollo d'intesa
ASP/Comuni/Tribunole dei Minori

3.20.1 Richieste da parte del PUA aziendole

90,5%

-100,0%

-.~~ Inerventi

8|8

344,4%

-100,0%

3.20.2 Incontri con le forniglie (ore)

3.20.3 Contatti tlefonici con le famiglie

3.20.4 Test effettuati sui minori

3.20.5 incontrl con i Servizi Socioli

3.20.6 Ore di collaborazione con Istituti {Dirigenti
scolastici, Tribunai, Enti, ...)

18

80,0%

-100,0%

3.20.7 Relozioni

27

200,0%

-100,0%

3.20.8 Ore eloborazione relazioni

Richieste

Interventi

Ore di collaborazione con Tribunale Ordinario/Minori

Relazioni

3.22 SORVEGLIANZA 0-2

3.22.1 Operatri partecipanti

3.22.2 Organizzazione lavoro {ore)

3.22.3, Interviste somministrate

3.22.4 Opuscoli informativi distribuiti

3.22.5 Inserimento interviste piattoforma nazionale {ore)

3.22.6

3.22.7

4 INTERVENTI SOMMINISTRAZIONE FARMAC! A SCUOLA

4.1 RICHIESTE

4.2 Aggiornamento {ore}

dlao|o|e|ojo|o|o

Qi0jojoiciolololoio||o|o|o|o|o|a|ol © |olojo|o|o(o] © |o|lo|c|o

4.3 Programmozione attivita (ore)

124

4.4 Contatti telefonici Dirigenti/Docenti/Genitori

20

4.5 Formozione ai docenti {ore)

24

5 ATTIVITA" PRESSO CENTRO VACCINALE CROTONE

5.1 Vaccini somministrati - Compagna antinfluenzole

5.2 Attivita amministrativa {ore)

200

5.3 Attivita sanitaria {ocoglienza e colloqui professionali}

(ore)

OISI0|IQ|IC|Q|IC|Qo|o|oio|n|o|o|o

300

o |Q|0|o|o|©o

QOO0 |0|OI0 QoI |ICiIo ||

ISRISIASTES RS ES ISR ESHES ] E-RESRESRE= ] En ] En) K]

QOO0 |C|O|C Q0|00 lo 0|00

9.6 Educazione Sanitaria

Principali dati di attivité e indicator!

2018

2019

2020

Dz 200

Dao19.2018

Aaoao2019

4.1 Documenti di progrommozione di educazione
sanitaria predisposti (ore)

95

98

120

32

-3,1

18,3

4.2 Ore di formazione erogate ogli operatori ed al
personale in servizio per le finalita specifiche di
educazione sanitaria

125

127

145

4,0

&

12,4

4.3 Ore di formozione erogate agli stutenti Scuole
coinvolte nei progetti del PRP

315

320

280

32

14,1

4.4 Ore di formozione studente coinvolti nei progetti PRP

4.4.0 Numero studenti coinvolti nei progetti PRP

860

870

780

52

-3,9

-11,5

4.5 Ore di formozione docenti e dirigenti scuole coinvolte
nei progetti PRP

98

98

89

-8,2

89

-101

4.6 Counseling telefonico

2.150

2.168

2350

0,5

0,4

7,7

4.7 Azioni per valutare la rispondenzo e ia compliance dei
cittadini alle azioni di educozione sanitaria (ore)

215

230

235

7,0

0,0

2,2

4.7.1 Riunioni con Enti ed Associazioni per valutazione e
complionce dei cittadini alle azioni di educazione e
promozione dla salute

22

25

28

36,4

-16,7

10,3

4.7.2 Documenti prodotti per intervent! sul cittadini
relativi alle promozine dello solute

36

42

63

00

333

4.7.3 Riunioni interdipartimentali per organizzozione
eventi sull’educazione e prmozione della salute

13

15

10

15,4

00

-50,0

4.7.4 Partecipazione eventi sulla popolazione relativi alla

12

18

18

250

20,0

100,0
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promozione della salute

4.7.5 Riunioni di programmazione attivita di rete per

interventi di promozione olio salute sulla popolazione # 2 3 fod 20 1000
4.8 Reporting ottivitd svolta {ore) 170 175 178 8,8 5,4 16
4.9 Informazioni erogate ogli utenti per le finalita

specxj‘ifche di educa:igone saf:itaria {orp; ! o e 95 13,3 82 3,15
4.10 Partecipazione a riunioni regionali 10 15 10 20,0 25,0 50,0
4.11 Partecipozione a riunioni diportimentali 20 20 25 0,0 0,0 20,0
:Rl,f Coordinamento riunioni gruppi di lovoro progetti del 80 85 90 12,5 56 55
;:ISP :;t/wtb di colleborazione interaziendale per progetti P 10 2 250 00 4000
4.14 Ore di formozione progetti del PRP 20 20 0 0.0 0,0 -100,0
4.15 Elaborazione progetti (ore) 190 192 200 10,5 -8,6 4,0
4.16 Elaborazione protocolii di intesa tra ASP ed enti ed

Associgzioni presenti sul territorio (numero protocolli) 4 5 5 250 00 i1
4.16 Attivitd di prevenzione

4.16.1 N. campagne di informazione per l'attivita di

prevenzione nellf:nno di{ifen‘mento v s 2 10 20,0 16,7 500
:”1:;:/ iniziative per la prevenzione degli incidenti 18 20 10 11 0.0 1000
4.16.3 N. incontri nelle scuole e con la popolazione per lo

prevenzione degli incidenti stradoli 53 45 35 28,6 0.0 28,5
4.16.4 N. iniziative per la prevenzione dei tumori del collo g 0 0 [} (4] 0
dell’utero e dello mammella

4.16.5 N. incontri con la popolazione per la prevenzione [4] 0 0 Q aQ a
dei tumori del collo dell'utero e della mammella

N. convegni per io prevenzione dei tumori del collo [v] 0 0 0 0 0
dell'utero e della mammella

4.16.7 N. pieghevoli Informativi invioti nell'anno di 0 0 0 Q o 0
riferimento per lo prevenzione dei tumori del collo

dell'utero e della mammella

4.16.8 N. iniziative per la prevenzione dei tumori del colon 0 0 0 0 a 0
retto

4.16.9 N. iniziative per la promozione della vaccinazione 0 0 0 0 0 0
ontipapillomavirus (HPV)

4.16.10 N. incontri per la promnozione della vaccinazione 0 0 o 0 0 (1]
ontipapiflomavirus (HPV)

N. u‘niziqtl‘ve per l'educazione alla offettivita e alla 6 4 0 50,0 -333 -100,0
sessualita

4.17 Screening citologico: attivitd

4.17.1 Popolozione bersaglio 0 9292 10647 0 100,0 12,7
4.17.2 Lettere inviote (inviti) + solleciti 0 11820 3372 0 100,0 -250.5
4.17.3 Adesioni in seguito ad inviti + solleciti 0 2750 1107 0 100,0 -148,4
4.17.4 Adesione spontoneo 0 0 0 0 0 0
4.18 Screening mammografico: attivita 0 0 0 0 0 0
4.18.1 Popolozione bersaglio 0 11248 11495 0 100,0 2,1
4.18.2 Lettere inviate (inviti) + solleciti 0 1467 41 0 100,0 -3478,0
4.18.3 Adesioni in seguito ad inviti + solelciti 0 917 30 0 100,0 -2956,6
4.18.4 Adesione spontaneo 0 0 0 0 0 0
4.18 Screening colon-retto: ottivita 0 (4] 0 0 0 o
4.18.1 Popolozione bersaglio a 21783 22472 0 100,0 3,0
4.18.2 Lettere inviote (inviti) + solleciti [ 15073 6144 2] 100,0 1453
4,18.3 Adesioni in sequito ad inviti + soleiciti 0 2286 757 0 100,0 -201,9
4.18.4 Adesione spontoneo 0 0 0 0 0 0
4.19 Registro tumori: attivita

4.19.1 Richieste dati onagrofici comuni 0 0 0 0 0 0
4.19.2 J_tlna!isi e sistemazione doti informatci da onagrofe 0 0 0 0 0 o
comuni {Ore)

4.19.3 Richieste autorizzazioni Direzone Generale 0 0 0 0 0 0
4.19.4 Richieste accesso dati strutture perifieriche 0 0 0 0 0 0
4.19.5 N. ore di formozione personaie 0 210 216 0 100,0 2,7
4.19.6 Gestione dati SDO da Regione {Ore) 0 0 [4] 0 4 0
4.19.7 Inserimento dati {Ore) 0 651 1821 0 100,0 64,2
4.19.8 N. nuovi casi inseriti 4] 1913 1821 0 100,0 5,0
4.19.9 Controllo cosi clinici inseriti {Ore) 0 815 754 0 100,0 -89
4.19.10 N. cosi clinici inseriti controllati 0 4631 1067 o 100,0 -334,0
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4.19.11 Ricerca cosi clinici nei reparti del P.O. e loro 0 0 0 0
controflo (Ore)

4.19.12 Ricerca cosi clinici orchivio P.O. e loro 0 0 0 0 0

elaborozione (Ore)

4.19.13 Accessi Commissione lavalidi (Ore) 0 0 0 0 0 0
4,19.14 N, cosi clinici trovati in Commissione Invalidi 0 0 0 0 0 Q
4.19.15 N. accessi Uffici Esenzione Ticket (Ore) 0 0 4] 0 0 0
4.19.16 N. cosi clinici trovati Uffici Esenzione Ticket 0 0 46 0 0 100,0
4.19.17 Accessi ADI (Ore)

4.19.18 Attivita di segreteria (Ore) 0 148 0 0 100,0 -100,0
4.19.19 N. lettere inviate

4.19.20 Report periodici su attivita svolte {Ore) 0 36 0 0 100,0 -100,0
4.19.21 Relazione attivitd annuale svolito (Ore) 0 24 0 0 100,0 -100,0
4,19.22 Attivita connesse con Registro Tumore di Cosenza

ed altri registri tumori (Ore) g i . ¢ 1000 2
4.19.23 N. ore controlio schede Istat (Ore) 0 4] 0 0 0 a
4,19.24 N. schede istat controllate e semicodificate 0 0 0 0 0 0
4.19.25 Controlio casi clinici non inseriti (benigni) 0 [} 0 0 0 0
4,19.26 N. casi clinici non inseriti (benigni) 7] ] 0 0 0 0
4,20 Attivita indagine osservazionale metalli pesanti 0 0 0 0 0 0
4.20.1 Coordinomento riunioni di lavoro 0 4] 0 0 0 0
4.20.2 Organizzazione e coordinamento giornate prelievi 0 [} 0 0 0 Q
indagini metolli pesanti

4.20.3 Organizzozione e coordinamento giornate visite e 0 0 0 o0 0 0
esami metalil pesonti

4.20.4 Elaborazione comunicazione e consegna risutati 0 0 (] o 0 0
indagine metalli pesonti

4.20.5 Aggiornamento cartelle cliniche 0 0 0 0 0 0
4,20.6 Counseling diretto 0 0 0 4 0 0
4.20.7 N. incontri per I'attivita di indagine Commissione 0 0 0 [ g o
Tecnica

4.20.8 Attivité report orchivio e Direzione Generole 0 0 0 0 0 0
4.20.9 N. studenti coinvolti nell'indagine nell'anno di 0 0 0 0 0 0
riferimento

4.20.10 N. adulti coinvolti nell'indogine nell'anno di 0 0 0 0 0 0
riferimento

4.22 Attivita Sorveglianze e Studi osservazionali 1.5.5. e 0 0 0 [} 0 0
Min, della Salute

4.22.1 Riunioni di lavoro Passi e PASSI d'ARGENTO 6 4 1 200,0 33,3 -300,0
4.22.2 Attivita di supervisione Intervistatori (ore) 8 6 0 33,3 -25,0

4.22.3 Inserimento interviste PASSI e PASS! d'ARGENTO 180 80 0 0,0 55,6

(numero)

4224 Qornate di formazione reglonale relative aille 2 2 0 0.0 0,0%

Sorveglionza

4.22.5 Coordinamento evento internazionale MOVE WEEK 50 45 19,0 -10,0 -100,0
4,22.6 Cooordinamento studio osservazionole nozionale

progerro MADES (ore) 2 2 pg0 £
4:22. 7Atri|.rit¢'z c{i tutoroggio alternanzo Scuola/Lavoro, 20 2 0 0.0 0 2000
Liceo Classico di Crotone (ore)

4.22..8 Produz::one materiale do diffusione relotvo agli stili 25 15 20 3167 40,0

di vita salutari (numero)

4,22.9 Attivita report archivio e Direzione Generale 1 1 1 0,0 0,0 50,0
4,22.10 Eventi relativi attivitd Peer Education (num. 4 4 4 100,0 0.0 2000
Event)

4.22.11 Parteciazione Convegni nazionali Ministero della 2 3 2 0,0 50,0

Salute

Attivita di coordinamento sorveglianza OKKIO alio salute - 15

2018

Rilevazone dati ed interviste barnbini reciutati per OKKIO 35

alie salute - 2019 {ore)

Questonari e doti inseriti in piottaforma 1.5.5. per OKKIO 40

allo salute - 2019 (ore)

Comunicazione dirigenti e docenti scuole per OKKIO alla 20

solute - 2019
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4.24 Altre attivita

4.24.1 Atti relativi alia revisione del fabbisogno del

personale predisposti dalla UO

4.24.2 Rapporti periodici/annuali suile attivitd svolte e sul

risultati conseguiti dalla Struttura nel periodo di 2
riferimento

4.24.3 Atti di organizzazione interna dello strutture,

nonché alla distribuzione dei carichi di lavoro tra i

dipendenti ai fini delio produttivitd collettivo e ...

4.24.4 Riscontri a verbali del Collegio Sindacale

4.24.5 Disposizioni/Circolori informative

4.24.6 Atti di detrmina di competenza

4,24.7 Proposte di delibero

Registro Tumori e Screening Oncologici

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 D018 2017 Aao10.2015 Boaeaoze
Counseling telefonico 4.800 6.400 19200 45,5 33,3 66,6
Partecipazione a riunioni regionali 16 4 2 33,3 -75,0 -100,0
Coordinamento riunioni gruppi di lavoro progetti del PRP 0 0 0 -100,0 0 0
Eloborozione progetti (ore) 190 36 0 0,0% -81,1 -106,0
ATTIVITA' DI PREVENZIONE

Iniziotive per lo prevenzione dei tumori del collo deli'utero

e della mamme:; ¢ 4 0 75.0 42,9 -100,0
Incontri con la popolazione per la prevenzione dei tumori

del coilo dell'utero e della mammella A 4 0 75,0 42,9 -100,0
Incontri con la popolazione per la prevenzione dei tumori

PSS 7 4 0 75,0 -42.9 -100,0
Convegni per la Prevenzione dei tuomi del collo dell'utero 7 4 0 75.0 429 -100,0
e delle mommella

Pieghevoli informativi inviati nell'anno di riferimento per

lo prevenzione dei tumori del colio dell'utero e dello 0 0 o 0 o o
mammella

Iniziative per la prevenzione dei tumori del cofon retto 7 4 0 75,0 -42,9 -100.0
ATTIVITA' DI SCREENING: SCREENING CITOLOGICO

Popolazione bersoglio (Donne do invitare) 14.746 9.292 10647 -0,7 -37,0 12,7
Lettere inviate {inviti) + sollecit! 5.463 11.820 3372 -59,2 116,4 -250,5
Adesioni in seguito ad inviti + solleciti 1.316 2.750 1107 -65,0 109,0 -148,4
Adesione spontanea 0 0 a 0 0 0
ATTIVITA' DI SCREENING: SCREENING MAMMOGRAFICO

Popolazione bersaglio (Donne d invitarel+ 10.058 11,248 11495 -10,7 11,8 ) 2
Lettere inviate (inviti) + solleciti 2.567 1.467 41 -61,0 -42,9 -3478,4
Adesioni in seguito ad inviti + solleciti 1.911 917 30 -13,2 -52,0 -2956,6
Adeslone spontanea 4 0 0 0 o G
ATTIVITA’ DI SCREENING: SCREENING COLON RETTO

Popolazione bersaglio Donne e Uormini da invitare} 22.137 21.783 22472 0,0 -1,6 3,0
Lettere inviate (inviti) + solleciti 10.884 15.083 6144 -34,2 38,6 -145,3
Adesioni in sequito ad inviti e solleciti 2.705 2.286 757 -15,8 -15,5 -201,9
Adesione spontanea 0 0 0 4 Q0 4
ATTIVITA' REGISTRO TUMORI

Richieste doti anagrafici ai comuni 0 0 0 0 0

Analisi e sistemozione dati informatici da enagrafe 0 0 0 0 0

comuni (ore)

Formazione personale (ore) 192 210 261 0 9,4 2,7
Gestione dati SDO da Regione (ore) 66 0 0 100,0 -100,0 -100,0
Inserimento dati (ore) 560 651 1821 9,4 16,3 64,2
Nuovi casi inseriti 406 1.913 1821 -67,2 371,2 -5.0
Controllo cosi clinici inseriti {ore) 850 815 754 81 -4,1 -8,0
Casi clinici inseriti controllati 3.487 4.631 1067 -4,9 32,8 3340
Ricerca casi clinici nei reparti del P.O. e loro controllo (ore) 40 4] 0 100,0 -100,0 1]
Ricerca casi clinici archivio P.O. e loro eloborozione 287 137 353 90,1 -52,3 61,1
Accessi Commissioni Invalidi 0 0 0 0 0 0
Casi clinici trovati in Commissione Involidi 0 0 0 ] (4] 0
Accessi Uffici Esenzione Ticket (ore) 0 0 a (2] (4] 0
Casi clinici trovati Uffici Esenzione Ticket 0 0 0 0 0 4]
Accessi ADI {ore) 0 0 0 0 [ 0
Attivita segreteria (ore) 134 148 0 6,3 104 0
Report periodici su attivita svolte (ore) 36 36 0 0,0 0,0 (0]
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Relazione ottivitd annuale svoito (ore)

24

29

00

0,0

Attivita connesse con Reg. Tum. di Cosenza ed oltri
Registri Tumori (ore)

114

36

40,0

68,4

Controllo schede Isto {ore)

o

0

Schede Istat controllate e semicodificate

0

Qo] © o

Qe ° (o

ALTRE ATTIVITA'

Atti relativi ollo revisione del fabbisogno di personale
predisposti dalla U.O. nei periodo di riferimento

66,7

-100,0

Rapporti periodici/annuali sulle attivita svolte e sui
risultati conseguiti dollo struttura nel periodo di
riferimento

12

12

0,0

00

Atti di organizzozione interna della struttura nonché allo
distribuzione dei carichi di lavoro tra i dipendenti aij fini
dello produttivité collettiva e dell’attribuzione dei relativi
compensi, al sensi di CCNL

o

-100,0

Riscontri a verbali del Collegio Sindacale

Disposizioni/Circolori Informative

Atti di determina di competenzo

Proposte di delibera

wlolw|o

ojo|o|o

S|Io|o|o

Slo|o|o

S|eo|ele

Sloinic

9.7 IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

Principali dati di attivitd e indicatori

2018

2019

2020

Daois2017

Daorga0:8

Aoy

3.1 Verifiche preliminari alla realizzazione e/o attivazione
di imprese di produzione, confezionamento, deposito,
trasporto, somministrazione e commercio di prodott!
olimentari di competenza e bevande

50

88,3

3.2 Prelievi di campioni di prodotti alimentari posti in
vendita negli esercizi pubblici ad esclusione delle carni
rosse e bianche

104

167

131

54,8

3,7

-27,4

3.3 Prelievi di campioni di acqua destinota ol consumo
umano

210

244

290

181

41,9

15,8

3.4 Atti di sorveglianza nella comermrcializzozione e
nell'vtilizzo dei prodotti fitosanitari

22

100,0

-20,0

633

3.5 Attivita di consulenzo e controllo proprie
dell'ispettorato micologico

43

-100,0

3.6 Sorveglionzo sul casi presunti o accertoti di infezioni,
intossicozioni, tossinfezioni alimentori

66,7

-60,0

100,0

3.7 Pareri igienico saniton dei locali, DIA (ex rilascio
deil'autorizzazione sanitoria)

268

193

100

306

-44,9

-93,0

3.7.1 istruttoria poreri igienico sanitari dei locali, DIA {ex
rilascio dell’outorizzazione sanitaria)

3.7.2 Sospensione pareri igienico sanitari dei locali, DIA
(ex rilascio dell'autorizzozione sonitaria)

3.8 Pareri igienico sonitari degli automezzi, DIA (ex
rilascio dell'outorizzazione sanitaria)

i8

15

10

-72,2

2000

-50,0

3.9 Contravvenzioni elevate per violozione delle leggl
sonitarie

102

21

11

-70,6

-30,0

-10,0

3.10 Provvedimenti amministrativi/penali elevati per
violozione delle leggi sanitarie

125

89

70

5,6

24,6

271

3.11 Verifiche attivita di imprese di produzione,
confezionamento, deposito, trasporto, somministrazione
e commercio di prodotti alimentori e bevande

259

195

162

2,7

22,6

-20,3

3.12 Sequestri amministrativi/penali elevati per violazione
delle leggl sanitarie

350,

-350,0

3.13 Controlli manuoli HACCP

75

135

153

60,0

12,5

11,7

3.14 Rilascio e rinnovo libretti di idoneita sonitario

294

196

-52,0

39,0

-512,5

3.15 Richieste NAS

24

18

-25,0

00

-350,0

3.16 Richieste da parte della Prefettura/Questura

39

200,0

160,0

12,3

3.17 Allerta alimentare, verifiche, piani, ecc. {regione
Calabria)

16

180,0

14,

23,8

3.18 Censimento delle attivitd df produzione,
preparazione, confezionomento, deposito, trasporto,
somministrozione e commercio di alimenti e bevande

3.19 Rilascio pareri tecnici relativi ai Regolamenti
comunali di igiene

0

0

3.20 Prelievi camploni di alimenti cotti da porre a

46

10

-45,7

-60,0

-100,0
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somministrazione

3.21 Atti di sorveglianze nutrizionali per gruppi di 0 0 (4] a (4] 0

popolazione

3.22 Interventi nutrizionalf per ja ristorazione collettive 0 0 0 [4] 0 o

3.23 Consulenze dietetiche-nutrizionali per fosce di 0 0 o 0 0 a
lazione a rischio

3.24 Educozione sanitaria obbinata oll'igiene degli

alimenti e delle preparozioni a!imentarig(numeréa Atti) 5 & g 250 33,3 1000

3.25 Interventi di prevenzione nutrizionale per la o 0 0 0 0 G

diffusione delle conoscenze di stifi alimentari corretti e

protettivi per gruppi di popolazione

3.26 Consulenze per I'aggiomamento in temo nutrizionale 0 0 0 0 0 0

per ilpersonale delle strutture pubbliche e private

3.27 Atti relotivi alia revisione del fabbisogno del 0 0 0 [} o (v}

personale predisposto dall’'U0

3.28 Ropporti periodicifonnuali sulle attivita svolte e sui o 0 0 0 0 [}

risultati conseguiti dalla strutturo

3.29 Atti di orgonizzazione in terna della struttura, 0 0 0 0 0 0

nonché alla distribuzione dei carichi di lavoro tra i

dipendenti ai fini della produttivitd collettiva e

dell'attribuzione dei relativi compensi, ai sensi del CCNL

3.30 Riscontri a verbali dei Collegle Sindacole 0 0 0 0 [ 0

3.31 Disposizioni/Circolari esplicotive 0 0 0 4] 0 0

3.32 Atti di determina di competenza 0 0 0 0 0 0

3.33 Proposte di delibera 0 0 0 0 0 0

3.34 Partecipozione a Riunioni-Conferenze ecc. della 0 0 Q 4] o 0

Regione - Provincio - Comuni . Associozioni - ecc.

3.35 Attivitd amministrotiva (Reg. otti - Protocollo - 0 0 0 0 0 0

corrispondenza - ecc.)

9.8 IGIENE E SICUREZZA AMBIENTI LAVORO

Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 A0182007 Az019-2018 Az020.2019

Sopralluoghi di iniziativa 284 239 245 7,2 -15,8 3,0

Sopral!uggh; effettutai su delego della Procura della 57 1 1 62,9 98,2 1000

Repubblica

Ispezioni in materio di Raziazioni ionizzanti 0 0 0

Indagini per infortuni sul lavoro 14 15 5 250,0 7,1 -200,0

A{um. Aziende.interessa"te Per gsame progetti, piani di 246 558 415 36,8 251 34,0

sicurezza, notifiche preliminari

E.som.e pia{‘u’ di I.avc‘)ro n‘m.ozione MCA (comprende il 23 2% 8 1875 13,0 275

rilascio dei previsti pareri)

Relazion! rilievi fonometrici 0 0 0 4 4 0

Vidimozione registro infortuni 0 0 0 0 0 0

Attivita di segreteria - rapporti con il pubblico 4.260 3.821 1368 49,8 -10,3 -179,0

Visite mediche minori apprendisti 0

Ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente 6 8 1 20,0 33,3 -700,0

Totale contravvenzioni effettvate 106 109 80 8,6 2,8 -36

:;'r:;f'iinalizzad a fornire informazioni per le lavoratrici 918 835 689 56 9,0 210

Atti di determina di competenza 10 0 2 400,0 -100,0 100,0

9.9 MEDICINA LEGALE

Principali doti di attivita e indicatori 2018 2019 2020 D2018-2017 | A2019-2018 | Azo20-2019

3.1 Accertamenti medico-legali sulio stoto di solute ol fine

della valutazione della idoneita ed idoneita generica e 394 546 136 23,1 386 -304.4

specifica

3.2 Accertamenti medico-fegali finolizzati of

riconoscimento dello stato di handicap (invalidité civile, 1.093 6 0 -88,3 -99,5 -100,0

accertamenti 104/92)

3.3 Accertamenti medico-iegeli {potenti speciali) 1.361 1.351 1006 10,2 -0,7 -34,3

3.4 Certificoti necroscopici 659 1.830 1336 16,4 177,7 -37,0
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3.5 Esumazione/estumulazione 0 0 0 0 0 0
3.6 Autorizzazione trasporto salme 275 752 172 23,3 173,5 -337,2
3.7 Visite necroscopiche e tenuta registro cause di morte 659 0 16,4 -100,0
3.8 Invio schede di morte fuori poese 0 0 0 0 0 0
3.9 Altre ottivito di accertamenti vari 2.790 3.489 829 -14,1 25,1 -320,9
3.10 Attivita di consulenza 58 30 -93,3
3.11 Rialscio di certificazioni e attestati 5,471 1.873 2706 -16,4 -65,8 308
3.12 Rilasci certificati per astensione maternito 0 0 0 0 0 0
3.13 Rilascio certificati per elettore fisicamente impedito 167 258 46 695,2 54,5 -460,9
3,14 Adempimenti legge 210 15 6 4 -6,3 -60,0 -50,0
3.15 Tempi di reazione patenti superiori e potenti 717 1.196 229 126.9 66.8 4223
nautiche oltre 12 miglia f ! !
3.16 Rilascio certificati per adozioni 61 13 4 6000,0 -78,7 -225,0
3.17 Accertamenti Autorita Giudiziaria 236 60 17 742,9 -74,6 -252,9
3.18 Contenzioso 168 74 0 64,7 -56,0 -100,0
3.19 Governo clinico
3.20 Atti di supporto aile attivito aziendali di prevenzione
del rischio clinico (Risk Management) g 3 g 1000 g ~100.0
3.21 Attivitd criminologico 28 122 50 3,7 3357 -144,0
3.22 Inviti o visita medica 0 mezzo raccomandato 151 546 1006 0 0 45,7
3.23 Invio @ MCTC di Crotone 0 0 0 a 0 0
3.24 Invio modelli MCTC RM - @ mezzo raccornandota 0 0 0 0 0 0
pesante
:.‘jts,aCemﬁcan per conferma-conseguimento patente di 5.372 5.361 4190 16,0 02 279
3.26 Certificati per patente noutica 101 268 100 36,5 165,3 -168,0
3,27 Certificati rilasciati per conduttori di caldaie 0 9 6 -50,0
3.28 Porto d’armi per uso caccia/sportivo e difeso 616 871 519 03 414 678
personale
3.29 Certificat! sano e robusta costituzione 313 164 86 203,9 -47,6 -90,7
3.30 Certificati per cessione del V deilo stipendio 66 20 11 69,2 -69,7 -81,8
3.31 Parcheggio per invalidi 74 23 34 131,3 68,9 32,4
3.32 Certificati per esenzione cinture di sicurezza per auto 62 6 2 675,0 -90,3 -200,0
3.33 Richieste visite fiscali 0 0
3.34 Visite fiscali ombulatoriali 5 7 1 -99,2 40,0 -600,0
3.35 Visite fiscali domiciliari 64 13 1 -97,8 -79,7 -1200,0
3.36 Atti re!au\tl olla revlsk’me del fobbisogno del 2 2 1 0.0 00 1600
personale predisposto dall'U0
3:3 7 Ra'pportr' pefi?dkn/‘annuah sulle attivitd svolte e sui 1 P) 1 0 100,0 1600
risultati conseguiti dollo struttura
3.38 Atti di organizzazione in terna della struttura,
n9nché allf: q:'s rr!buzime del cqrfchl di lavoro tra i 1 1 P 0 0 00,0
dipendenti ai fini delio produttivita collettivo e
dell'attribuzione dei relativi compensi, ai sensi def CCNL
3.39 Riscontri a verbali del Collegio Sindacale 0 0
3.40 Disposizioni/Circolari esplicative 6 5 4 -45,5 -16,7 -25,0
3.41 Atti di determina di competenza 28 32 24 -12,5 14,3 -33,3
3.42 Proposte di delibera 4 8 8 -20,0 2100,0 1000
3.43 Invio referti
3.44 Altro
3.-- Certificato idoneitd volo da diporto 0 0 5 1000
9.10 SERVIZI VETERINARI - AREA "A"
Principali dati di attivita e indicatori 2018 2019 2020 Bi015-2017 Bz013-2018 Bz020 2018
Controlli senitari su bovini 73.927 58.542 51207 0,0 -20,8
di cui per brucellosi 31,663 25,483 24583 133 -19,5 -3,7
leucosi 8.387 6.220 3149 -53,8 -25,8 -97.5
tubercolosi 33.877 26.839 23475 21,9 -20,8 -14,4
Controlli sanitori su ovi-caprini 74.151 66.330 53437 -3,9 -10,5 24,1
Controlli sanitari su swini 721 882 2165 -46,3 22,3 55,3
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Controlli sanitari su equini 204 205 146 55,7 05 40,4
Interventi profilassi ontirobico 38 50 22 40,7 316 -127,3
Interventi accalappiamento canl 77 396 197 -68,7 414,3 -101,0
Anagrafe conino, registrazione in BOR 959 1.371 3818 -44,6 43,0 64,1
Interventi di sterilizzazione 217 230 252 -11,4 6,0 87
su cani 217 -11,4 -100,0

su gatt! o

Rilascio passoporti cani, gatti, furetti 102 105 236 191,4 2,9 55,5
Interventi su seqnalozione (oh hoc) cani di proprieta 141 166 710 -14,5 17,7 76,6
Registrazione in BON anagrafe zootecnica capl bovini 6.107 3.877 1735 58,7 -36,5 -123,5
:;:::"z;anone in BDN anagrafe zootecnica capi ovi- 11.240 12.246 5106 431 89 1ain
::pg;;:’oifone in BON smarrimenti e decessi bovini, ovi- 12.755 12.952 1823 286 L5 6105
Mod 4 - Controllo ovicaprini in partenza 6.752 11.581 4969 7285 71,5 -133,2
Mod 4 - Controlio ovicaprini in armvo 5.028 11.974 5105 167500,0 138,1 -134,6
Mod 4 - Controllo bovini in partenza 5.455 14,061 1420 649,3 157.8 -890,2
Mod 4 - Controllo bovini in arrivo 1.167 3.926 1731 856,6 236,4 -126,8
Mod 4 - Controlio suini in pertenzo 520 184 118 -13,0 -64,6 -55,9
Mod 4 - Controilo suini in arrivo 57 50 38 -80,5 -12,3 -31,5
Mod 4 - Controllo equini in partenzo 18 71 35 5,9% 294,4% -101,9
Mod 4 - Controlio equini in arrivo 19 104 88 11,8% 447,4% -18,2
Mod 4 - Controflo avicoli in partenzo 15 20 103 25,0% 33,3% 85,4
Mod 4 - Controflo avicoli in arrivo 20 27 104 11,1% 35,0% 798
TOTALE controlii

Controlli animali in portenza 12.760 25.917 488,0 103,12

Controllo animaoli in arrivo 6.291 16.081 1291,8 155,6

Regfstmzioqe in BDN anagrafe zootechico partite suini 545 234 156 12293 571 1242
entrata/uscito

Regr'ftr.azione in BDN anografe zootecnica partite ovi- 509 574 270 24 128 551
coprini entrato/uscita

Registrozione in BDN dei censimenti ovi-caprini 321 315 280 -34,9 -1,9 12,5
Registrozione in BON dei censimenti suini 32 33 8 1500,0 3,1 -312,5
Bovini ed ovi-caprini imbolati 5.115 5.544 5490 56 84 -1,0
Sopralluoghi costattezione morte animali 1 n.p.

Certificazioni sanitarie e nulla-osta

Certificazioni sanitarle allevomenti piani di

risanamento BR-LEB-TBC 184 i 1000

Certificazioni sanitarie sorveglionza oltre molattie 10

infettive e diffusive degii animali domestici

Certificazione attestante accertamenti diognostici su 4

animali riproduttori

Certificazione sonitoria per I'esportozione di animali

vivi intra ed extra poesi ue (TRACES) 0 A s ik
Registrozione sul sistema NSIS degli esiti occertoment! 0 0

richiesti da UVAC su partite animali vivi importati

Notifica sospetto/conferma malottia infettiva del

best{ame su‘l’;‘stema Sf;NAN-SIMAN ; 30 27 iz e 170.0 i
indagini epldemiologiche 11 10 11 42,1 -9,1 9.1
Richieste provvedimenti ordinanze sindacoli 20 36 16 -63,0 80,0 -125,0
Denunce malattie infettive

Comunicazioni Ufficio di igiene Pubblica 13 30 16 -23,5 130,8 -87,5
Cominicazioni Serv. Veterinario Areo C 24 24 35 -35,1 0 31,4
Comunicazioni mensile Dipartimento Tutela della

Salute Regione Calobrio - Molattie lista OIE

Flussi informotivi dati ottivitdDip. Tutelo delia Salute - o -100,0

Regione Calabria

C?municazioni Dipartimento Prevenzione attivita 12 12 12 200,0 0 100,0
trimestrole

Proposte ordinanza Direttore Generale - Animali infetti 6 8 7 50,0 33,3 -14,3
da brucellosi

Proposte ordinanza Direttore Generale - Animali infetti 0 0

da LEB

Proposte ordinanza Direttore Generale - Animali infett/ 25 13 4 2250

da thc
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Notifiche ordinanze del Direttore Generale 31 27 13 -16,2 -12,9 -107,7
Notifiche sequestri oziendali per Blue Tongue

Ric:iﬁeste reevqoche di sequettrf'J ol 0 14 0 ~100.0
Istruzione pratiche indennita di obbottimento 23 27 13 16,7 -3,6 -107,7
Trasmissione denunce e smarriment]

Provvedimenti amministrativi e giudiziari adottati 3 100 143 -97,2 32333 30,1
Controlli sanitari influenza aviaria/salmonella 16 18 53 -94,6 12,5 66,0
Controlii sanitari per Blue-Tongue 431 447 0 -98,6 3,7 -200,0
Controlli sanitari er scropie, PSG, ... 932 811 224 3,6 -13,0 262,1
Controlli sanitari per West Nile Disease

Vidimazionje registro carico/scarico bovini, ovi-caprini,

equini, suinji (tztgale} / g 163 39 207 764

di cui per bovini 94 14 10 -13,0 -85,1 40,0
per ovi-caprini 59 17 4 -31,4 -71,2 -325,0
per equidi 9 1 0 12,5 -88,9 -100,0
per suini 3 5 0 -50,0 66,7 -100,0
per ovicoli o 2 (v} -100,0
Apertura/chiusura aziende-allevamenti 161 292 -58,5 81,4

Apertura 116 221 190 -64,7 90,5 -16,3
Chiusura 45 71 353 -23,7 57,8 79,9
Autorizzazione marche bovine 2.620 2.310 8596 -5,1 -11,8 73,1
Autorizzazione marche ovi-coprine 6.926 1.140 9450 189,2 -83,5 88,0
Emissione / Ristempa passaporti 116 42 97 -42,0 -63,8 56,7
Registrozione mod. 7 Tronsumanza 300 219 415 68,9
Check-list Bovini, ovi-caprini, suini, eguini {totale) 37 29 -19,6 -21,6

di cui per ovi-caprini 19 10 12 -13,6 -47,4 16,7
per bovini 17 19 14 -26,1 11,8 -35,7
per equini 0 0

per suini 1 0 1 0 -100,0 100,0
West Nile desease - Campionamento entomologico 0 0 301 1000
West Nile desease - Campionamenti ematici equidi 69 8 146 72,5 -88, 94,5
API - AETHINA TUMIDA controlli sul campo 6.832 11.278 10154 7,6 65,1 -11.1
AP - AETHINA TUMIDA controlli - inserimento dati 248 323 609 -12,4 30,2 47,0
BDN - Inserimento dati 93.621 108.372 10922 0.5 16,8 -901,4
SANAN - Inserimento dati 6.185 2.577 9351 70,4 -58,3 72,4
Georeferenziazione - attivito sul campo 60 70 45 68,3 16,7 55,6
Georeferenziozione - inserimento dati 89 125 190 11,3 40,4 33,5
Interver!u' ad hoc su segnalozione privati/Forze % 153 531 83 12577 335
dell'ordine

Atti relativi olla revisione del fabbisogno di personale

predisposti dalla U.0. i = 2 2 i A0 0
Ropporti periodi sulle attivité svoite 35 36 40 337,5 2,9 10,0
Atti di organizzazione interna 2 - 21 0,0% 100,0 81,0
Riscontri verboli del Collegio Sindacale 0 0 0 0 0 1)
Disposizioni/Circolari informative 15 20 40 -50,0 33,3 50,0
Atti di determina di competenza 16 5 14 15,8 -68,8 64,3
Proposte di delibera 0 4 4 1000
9.11 SERVIZI VETERINARI AREA"B"

Principali dati di attivitd e indicatori 2018 2019 2020 Azoip0017 Aao10.2018 Dicac 2019
Controlli sugli impianti di macellazione 579 626 593 -11,5 81 -5,5
ant_rolli S('lq{l' inltp'iunti c{i trosformazione o lovorazione 240 180 9 41,2 25,0 -87.5
di alimenti di origine animale

Controlli e.vffgttua.tf sugli esercizi per lo . ) 139 158 79 00 13,7 -100,0
commercializzozione degli olimenti di orlgine animale

Copi macellati distiti per specie

Bovini 3.277 3.287 3315 -0,6 0,3 0,8

Relazione Performance 2020

95




.

[ fu—— ATIENDA SANITARLA PROVINCIALL

CROTON

P |
K

Dipartimento Programazione e Controllfo
- Unita Operativa Controllo di Gestlone -

Bufall 0 30 0 0 0 a
Equini [ 0 ) 0 ] 0
Suini 5.801 5.084 a -17.8 -12,4 -100,0
Ovini 2.870 1.915 0 -1,5 -33,3 -100,0
Coprini 1,518 943 0 -15,4 -37,9 -100,0
Avicoli 223.800 296.149 0 19,9 32,3 1000
Cunicoli 0 0 0 0 0 0
Ratiti 0 0 0 4 0 0
Selvaggina 0 382 0 0 0 a
Suini da priveti a domicilio 45 38 0 22,4 -15,6 -100,0
Totale 237.311 307.828 0 17,6 29,7 100,0
Quantita di carni controllate al macelio (q.1i) 27.095 22.498 27207 24,9 -17,0 16,8
Quantita di carni controllate negli stobifiments di

depaiio € brossmiont 1610 g 14.114 14.953 13418 -8,1 59 11,4
Capi macellati per molattie infettive 46 47 13 -54,0 2,2 -261,5
di cui bovini per brucellosi 21 37 0 -76,1 76,2 -100,0
bovini per tubercolosi 21 10 0 90,9 -52,4 -100,0
ovi-coprini per bruceliosi 4 0 0 300,0 -100,0 -100,0
Riscontro lesioni anatomo-patologiche da iotidosi 71 27 42 255,0 -62,0 35,7
in bovini 45 0 0 1250 -100,0 -100,0
in ovicaprini 26 0 0 0 [4] [t
Quantita di prodotti ittici controllati (g.li) 6.024 11.267 0 6,9 87,0 -100,0
Quantita di alimenti controllati negli stabilimenti di 0 0 0 0 0 0
deposito e lavorazione

Prodotti ittici {q.1i) 0 0 (4] 0 0 0
Prodotti iattiero-caseari (g.!) 0 0 0 0 0 4]
Lotte (It} o 0 o 0 0 4]
Salumi (q.1i) 0 0 o o o 0
Uova {n.) 0 0 o 0 0 0
Miele (q.1i}) 0 0 0 0 [} 0
Altre conserve e semiconserve (n.) 0 ) 0 [} [} 0
Prelievi effettuati per esami di loboratorio (n. Totale) 8.189 8.372 5153 -1,7 2,2 -63,6
= 0 0 0 0 0 0
Scrapie 92 184 (4] 21,1 1000 -100,0
Trichinosi 5.622 6.426 0 -17,1 14,3 -100,0
Brucellosi 23 29 0 -74,2 26,1 -100,0
bovini per tubercolosi 21 10 0 90,9 -52,4 -100,0
ovi-caprini per brucellosi 4 0 0 300,0 -100,0 0
Riscontro lesioni anatomo-patologiche da iatidosi 71 27 42 255,0 -62,0 35,7
in bovini 45 0 0 1250 -100,0 0

in ovicaprini 26 0 0 0 0 0
Quantita di prodotti ittici controllati (q.1i) 6.024 11.267 16417 6,9 87.0 31,3
Quantita di elimenti controllati negli stabilimenti di 0 0 o 0 0
deposito e lovorazione

Prodotti ittici (q.1i) 0 0 0 0 0 0
Prodotti lattiero-caseari (q.1i} 0 0 0 0 0 0
Latte (It) 0 0 0 0 0 0
Salumi (q.1i) 0 0 0 0 0 0
Uova (n.) 0 0 0 0 0 0
Miele (q.li) 0 0 0 0 0 o
Altre conserve e semiconserve (n.) 0 0 0 0 0 o
Prelievi effettuati per esami di laboratario (n. Totale) 8.189 8.372 0 1,7 2,2 -100,0
BSE 0 0 0 0 0 0
Scropie 92 184 0 21,1 100,0 -100,0
Trichinosi 5.622 6.426 0 -17,1 14,3 -100,0
Brucellosi 23 29 0 74,2 26,1 -100,0
Tubercolosi 23 7 [ 109,1 -69,6 -100,0
Leucos! 0 0 o 0 o a
P.N.R, 0 6 a -100,0 0 g
Microbiologici (salmonella, listerig, ...) 93 45 0 6,9 -51,6 -100,0
Chimici {istamina, Hg, Pb, ...} 10 8 g -44,4 -20,0 -100,0
Malattia vescicolare dei suini 2.326 1.667 0 84,7 -28,3 -100,0
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Pratiche sequestri e sanzioni amm.ve 0 0 0 0 0 0
Prescrizioni / Diffide 26 10 0 100,0 -61,5 -100,0
Sequestri 6 25 0 0 0 -100,0
Sanzioni omministrative & 10 0 500,0 66,7 -100,0
Rapporti Autorita Giudizieria a 4 0 -60,0 100,0 -100.0
Rapporti alle AutoritG Amministrative 0 0 0 0 0 0
Rilascio certificazione varia 0 [ 0 0 0 o
Controlio certificazione sanitario 1,203 2332 0 -524 93,8 -100,0
Passaport 2.598 2273 0 46,7 -12,5 -100,0
Certificati animali provenienti doli'VE 0 4 0 0 0 o
Modello 17 682 611 0 81 -10,4 -100,0
Preawviso di arrivo animali/alimenti dall’'UE 18 56 0 157,1 211,1 -200,0
Copi sottoposti @ visita onte e post-mortem 237.266 308,645 273798 17,6 30,1 12,7
Pratiche per egistrazione DIA 20 16 9 -35,5 -20,0 277
Pratiche per riconoscimento comunitorio 6 2 3 -25,0 -66,7 33,3
Vidimazione registri 0 0 o 0 0 0
Interventi effettuati con altri Enti 27 30 23 28,6 11,1 -304
Controlli effettuati su disposizione dell'UVAC 5 12 11 -16,7 140,0 8,0
Interventi per sistemi rapida di ollerta 9 41 19 -30,8 355,6 -115,7
Relozione annuale di servizio 1 1 1 0,0 0,0 i00,0
Controlli ufficiali unita di pesca 0 0 0 -100,0 0 0
9.12 SERVIZI VETERINARI - AREA "C"

Principoli dati di attivita e indicatori

Attivita di controllo e vigilanza sulla distribuzione ed 2018 2019 2020 | Bao1g.2017 | Dzo1s-2018 | B2020-2019
impiego del farmaco veterinario e programmi per la

ricerca dei residul di trattamenti ilteciti o impropri

Allevamenti controllati 437 263 186 27,0 -31,8 -41,1
Campionomenti su alimenti destinati agli onimaoli stessi 54 32 23 69 426 391
Piano nazionale residui {campionamenti) 45 53 32 -15,1 -17,8 -65,6
Ricerco di residui e contominanti ambientoli 53 87 32 104 -30,2 -171,9
::;tn;;c;ae&pamfarmacw e depositi di farmacl veterinar 30 1 1 71 -10,0 106,0
Registri azlendall trattamenti medicinali rilasciati 84 35 41 -28,8 -26,2 14,6
::’nepdlzr'v:; ;utorizzoti alla detenzione di scorte di 0 0 0 0 0 0
Attivita di protezione dell'ambiente da rischi biol

ps mmumm o okdaniclonics ogicl 2018 2019 2020 Aprez07r | Baorszoss Ba0202019
Controllo smoltimento dei rifiuti 60 38 61 -36,2 -36,7 37,7
Ricer'ca metalli pesanti indice di inquinamento 13 11 9 75,5 15,4 222
ambientale ...

Interventi di vigilanza malattie infettive i1 12 14 -88,2 9,1 14,3
Interventi di vigilanza metalli pesanti 13 14 3 -77,2 7,7 -366,7
Registri carico/scarico sottoprodotti di 0.a. rilosciati 5 3 1 66,7 -40,0 -200.0
Controlli BSE, TSE, PrP 56 46 32 -8,2 -17,9 -43,7
Arz_fvitd di controllo e vigilanza suﬂ’olimentazr:one o 2018 2019 2020 - Bocrssons Biumats
animale e sullo produzione e distribuzione dei mangimi

Controlli effettuati in allevamento 298 263 186 -31,8 -11,7 41,4
Controlli effettuati nelie rivendite 18 10 3 66,0 -44,4 -233,3
Attivita di controllo e vigﬂanzo.su!.l 'alirfventazl:one n 2018 2019 2020 Asiisiis Asigssaie

animale e sullo produzione e distribuzione dei mangimi

Controlli effettuati in allevamento 298 263 186 -31,8 -11,7 41,4
Controlli effettuati nelie rivendite 18 10 3 -66,0 -44,4 -233,3
Camplonamenti PNAA 2018 2019 2020 Aso18-2017 | A2019.2018
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Richieste per la ricerca di proteine animall

OGM, sa!rﬁonellaLfarmaci‘; additivi (n.) i 54 25 ¥ -31,5 -32,4 32,4
22’:;’;?3?;{3’“9 @ cotal punto 54 25 37 -31,5 32,4 12,4
Ricerche di proteine animali, OGM, 0 0 ]
salmonella, farmaci e additivi effettuate 0 0 0

extra PNAA (n.)

Casi risuitati non conformi (n.) 0 0 0 0 [7] 0
Sequestri amministrativi 0 0 0 0 0 (4]
Protezione animali da rischi biologici 2018 2019 2020 Ba017-2015 Bao1p-2017 Bozceors
Controili smaltimento sottoprodotti di origine animale 60 43 61 -36,2 -28,3 29,5
Ricerca metalli pesanti 13 14 4 -75,5 7.7 -250.0
Interventi di vigiionza metalli pesanti 13 4 4 -75,5 77 2000
Registri di carico/scarico prodotti rilosclati 5 3 1 -28,6 -40,0 -200,0
Attivita di farmacovigilanza 2018 2019 2020 Asore 2017 A2015.2018 Dxzcz019
Allevamenti complessivi (n.) 1.342 1.250 1325 -12,4 -6,9 5,7
Allevamenti autorizzate alle scorte {n.) 0 0 [} 0 0 0
Allevamenti autorizzate alle scorte ispezionati {n.) 0 0 a 0 0 0
Operatori autorizzoti alla vendita di medicinali e a 0 o

d:teenere scorte (n.) 0 2 2 100,0
Ispezioni effettuate (n.) 325 263 120 0 0 -118,2
Violazioni amministrative (n.) [} 0 0 0 0 4]
Denunce all'Autorita giudizioria (n.) o 0 0 0 0 4
Sequestri giudiziori e omministrativi {n.) a 0 2 0 0 1000
Attivito di controllo sul latte e sulie produzioni casearie 2018 2019 2020 Aross2017 Baoa 2018 Baoamoze
Num, Complessivo di interventi nelle aziende di

aﬂevamenz bowiao & ow/copring 148 131 125 -12,5 -4,8
Verifca ispettiva requisiti 147 147 137 -73,2 0,0 7.2
Verifico del piano HACCP 141 95 127 282 -32,6 25,1
Controllo preoperativo 85 25 72 18,1 -70,6 65,3
Prelievi per lo verifico igienico-ombientale 12 16 3 -69,2 33,3 -433,3
Prglre;w campioni p-er vq:ﬁche microbiologiche e o 147 58 % 26,7 60,5 174
chimiche su materie prime, semilovorati, prodotti finiti

Sanzioni [} 1 1 1000
Denunce all'Autorité Giudizioria 0 0 0 0 0 a
Prescrizioni o richieste provvedimenti sindacall 32 19 25 33,3 40,6 24,0
Sospensioni autorizzazion! sanitarie 4] 1 1 -100,0 0 1000
Vigilanzo lottiero/derivoti di provenienza comunitario: 0 0 0 0 0 i}
Num. Controlli conto UVAC 6 0 0 500,0 -100,0 0
Num. Verifiche dodumentali 0 0 0 -100,0 0 0
R 2018 2019 2020 Siamr: || lasne -
casearle

Interventi mirati durante il trasporto degli animali ed

all'arrivo di quelli di provenienza estera su segnalazione 0 17 2 -750,0
dell'UVAC

Ispezione nei canili (n. 5 canili) 18 14 20 -16,7 -6,7 30,0
Ispezione neile stalle di sosta 18 10 4 0,0 44 4 -150,0
Ispezione complessive nelle Aziende 757 263 186 -60,6 11,7 -41,4
N.O. per il trosporto degli animali 22 11 -50,0 -27,3

Interventi con il NAS dei CC e Forze dell'Ordine in 21 8 14 61,9 00 42,9
genere

Sanzioni UVAC 0 1 1 100,0
Mancati interventi 28 20 19 89,3 -62,3 -5,3
ALTRE ATTIVITA' 2018 2019 2020 D018.2017 Dz015.2018 Draxmote
Controlli eﬂettyati suqﬁ_ese.n.jizi per l'utilizzazione ed il 4 36 27 95,7 800,0 333
trasporto degli avanzi di origine onimale

Controlli effettuati sugli esercizi per la produzivone, o

commercializzazione e somministrazione degli alimenti 353 305 90 -28,0 -13,6 -233,3
destinati ogli animali

Quontita di latte controilato (It) 29.710 15.150 15863 -52,1 -49,0 45
Detem_aingzioni dej metalli pesant! effettuati nelle 17 14 3 56,4 176 3667
matrici alimentari

Esomi epidemiologici dei rischi ambientali dovuti

oll'attivitd zootecgica e all'industria di trasformazione 10 2 1 722 o2 5
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dei prodotti di origine animale (TOTALE)

negli allevamenti 8 5 14 -46,7 -37,5 64,2
nei macelli a o 0 -100,0 0 a
nei caseifici 2 5 5 -85,7 150,0 100,0
Controilo e vigilanza sullo distribuzione e sullimpiego

del farmaco veterinario onche attraverso programmi 362 249 102 -29,3 -31,2 -144,1
per la ricerca dei residui

Vigilanza e controllo delie produzioni lattiero-casearie 232 217 101 76,1 29,9 1149
Vigilanza e controllo delle riproduzione animale 202 105 62 -4,8 69,7 -69.4
Controlli dell'igienicita delle strutture, delle tecniche di

allevamento e delle produzioni ai fini dello promozione 287 273 137 13 -59,9 99,3
della qualita dei prodotti di iorigine animale

Controlii del benessere degli animali da reddito, do

offezione e di quelli destinati alia sperimentezione 212 114 95 31,8 -25,9 -20,0
animole

Indicatori di misura della Struttura 2018 2019 2020 Az018-2017 ADz018-2017 Azo0z02019
Vigilanza e controllo degli impianti di acquacoltura 4 4 19 100,0 0,0 789
Vigilanza e controlli della fauna dei parchi naturali

mgnram' e marini " £ 7 7 10 40,0 -100,0 304
Vigilanz ntrolli degli impionti per I'utilizzozi

degghfJ av:niic :i ;noimal?g del frlospo‘r:) feesene # ’ 2 7 S 334
Vigilanzo e controlli assistenza zooiatrica 227 105 62 25,4 -53,7 -101,6
Vidimazione registri trattamenti medicinali 62 35 41 -26,2 -43,5 14,6
Vidimazione altri registri 3 6 3 -50,0 -33,3 -100,0
SCIA attivita varie (TOTALE) 107 82 -11,6 -23,4

SCIA trasporto animali vivi 9 1 2 -10,0 -88,9 50,0
SCIA trasporto latte e derivati 7 4 1 133,3 -42.9 -300,0
SCIA caseifici vendita diretta 3 3 4 00 0,0 25,0
SCIA ottivite primaric 88 74 75 -16,2 -15,9 1,3
SCIA deposito prodotti caseari 0 0 0 0 0 a
Atti relativi alla revisione del fabbisogno di personale

predisposti dail' U0 2 3 3 -80,0 50,0 1000
Rapporti periodici/annuali sulle attivitd svoite, sui

risuftati conseguiti dalla Struttura o = i 0% b 20
Atti di organizzazione interno della Struttura 36 14 13 0 4 7,7
Riscontri a verbali de! Collegio Sindacale 0 0 0 0 0 0
Disposizionifcircolor informative 42 30 25 20,0
Atti di determina di competenzo 5 6 5 400,0 20,0 -20,0
Proposte di delibero 1 1 1 1000

10. SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

Azioni obiettivi e budget servizi tecnico-amministrativi anno 2020

Le azioni gli obiettivi e i correlati budget assegnati al Dipartimento Servizi Tecnoco/Amministrativi
ed alle UU.00. che lo compongono sono riportate nel Piano Triennale della Performance 2020/2022
- Documento direttive obiettivi e budget anno 2020, Allegato C4 di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Per gli obiettivi strategici istituzionali e prioritari si fa rinvio all’Allegato C) del richiamato piano
triennale della performance.

Per gli obiettivi strategici istituzionali e prioritari si fa rinvio all’Allegato A) del richiamato piano
triennale della performance.

Per gli obiettivi prioritari strategici si fa rinvio all‘allegato B) del citato piano della performance.

Tenuto conto dell‘attivita svolta occorre evidenziare la necessita di attuare e sviluppare
ulteriormente la implementazione delle procedure amministrativo-contabili di cui al DCA n. 33 del
8/3/2016 e s.m.i. - percorso attuativo per la certificazione dei bilanci delle aziende del SSR - con il
quale sono state approvate specifiche procedure amministrativo-contabili di competenza delle U.O.
allegate al medesimo DCA e che le aziende hanno |‘obbligo di rispettare.
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11. FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE - PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO

Azioni obiettivi e budget funzioni di staff anno 2020

Le azioni gli obiettivi e i correlati budget assegnati al Dipartimento Programmazione e Controllo ed
alle UU.00. che lo compongono sono riportate nel Piano Triennale della Performance 2020/2022 -
Documento direttive obiettivi e budget anno 2020, Allegato C5 di cui alla deliberazione n. 8 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda.

Per gli obiettivi prioritari strategici si fa rinvio all‘allegato B) del citato piano della performance.

Permanere delle criticita gia evidenziate per I'anno 2018 e 2019 in ordine al nuovo
sistema regionale di COAN

Contrariamente a quanto avvenuto per gli anni 2015, 2016 e 2017 nella presente relazione sulla
performance 2020, come gia in quella 2018 e 2019, non é riportato il consueto allegato 1) che
riportava i dati di costo da contabilita analitica rilevati dal sistema di COAN dell’ASP fino a tutto
2017.

Il medesimo allegato 1) riportava i principali dati di costo per I'anno di riferimento e il confronto
con gli anni precedenti riportando i costi per dipartimento/macrostruttura e unita operative ad
essi aggregati e articolati per livelli essenziali di assistenza (LEA).

Le cause oggettive che hanno determinato I'impossibilita per la competente UOC Controllo di
gestione di allegare alla relazione sulla performance 2020 i dati analitici di costo dei principali
fattori produttivi utilizzati distinti per ciascun dipartimento e unita operativa sono derivanti dal
fatto che I'esame e la valutazione dei report elaborati dal nuovo sistema di COAN risultano o
mancanti o incoerenti o insufficienti ed in parte anche non riconciliabili con i dati di contabilita
generale, pertanto é risultato tecnicamente impossibile la redazione dell’allegato 1) presente
nelle relazioni sulla performance degli anni passati (2015/2017) che riportava i dati analitici per
centri di responsabilita e per centri di costo.

Ragioni e cause di quanto sopra rilevato qui di seguito sinteticamente riportate:

a) Dall'anno 2018 é entrato in vigore il nuovo sistema di COAN disponibile sulla piattaforma
informativa SEC/SISR della Regione Calabria, pertanto I’ASP ha dovuto abbandonare il
precedente sistema di COAN gia in uso in azienda.

b) Il nuovo sistema di COAN regionale allo stato non ancora sufficientemente ed efficacemente
implemantato non consente alla competente struttura aziendale di Controllo di Gestione
alcuna elaborazione coerente e razionale di report relativi ai costi dei fattori produttivi
utilizzati dai centri di responsabilita e di costo definiti dell’ASP.

c) Il sistema di COAN presente nella piattaforma informatica regionale, inoltre, a causa della
mancata trasmissione dei costi del fattore produttivo “Personale” che solo recentemente
risulterebbe fornito alla regione per la relativa implementazione non consente allo stato di
rilevare i costi del personale per centro di responsabilita e di costo.

d) I costi relativi ai fattori produttivi beni e servizi sanitarie e non sanitari non risultano rilevabili
in maniera corretta e coerente probabilmente anche a causa della mancata o carente attivita
di movimentazione carico e scarico dei magazzini e della conseguente valorizzazione delle
scorte al 31,12.2020.

e) Non risulta rilevabili nell'attuale sistema di COAN la individuazione dei costi comuni da
ribaltare come di prassi sui correlati centri di responsabilita e di costo.
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12. OBIETTIVI PRIORITARI E STRATEGICI AZIENDALI COMUNI A TUTTI I
DIPARTIMENTI ANNO 2020

Nell'allegato B) del Piano della performance 2020/2022, adottato con deliberazione n. 08 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda, sono
analiticamente indicati gli obiettivi prioritari e strategici aziendali per I'anno 2020 comuni a tutti i
dipartimentoi/macrostruttue dell’azienda.

Nella tabella che segue sono riportati gli obiettivi di cui sopra nonché il relativo raggiungimento
a consuntivo per ciascuno di essi.

OBIETTIVO i

Garantire I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) Parzialmente Raggiunto
Garantire Equilibrio Economico-Finanziario della Gestione Non Raggiunto
Garantire la Riduzione lel saldo di mobilita sanitaria Parzialmente Raggiunto
Garantire il rispetto del Debito Informativo Parzialmente Raggiunto
Attuare ill Piano Regionale Della Prevenzione Parzialmente Raggiunto
Favorire la Trasparenza e la Lotta alla Corruzione Parzialmente Raggiunto
Governo Liste di Attesa Non Raggiunto
Flussi Informativi Parzialmente Raggiunto
Rischio Clinico Parzialmente Raggiunto
Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale Parzialmente Raggiunto
Governo della Spesa Non Raggiunto
Contenimento Spesa Farmaceutica Ospedaliera e Territoriale e Non Raggiunto
Dispositivi Medici

13. OBIETTIVI PRIORITARI E STRATEGICI AZIENDALI COMUNI A TUTTI I
DIPARTIMENTI ANNO 2020

Nell'allegato C) del Piano della performance 2020/2022, adottato con deliberazione n. 08 del
24.01.2020 per come integrata dalla deliberazione n. 42 del 3.8.2020 a cui si rimanda, sono
analiticamente indicati gli obiettivi operativi specifici per lanno 2020 comuni a tutti i
dipartimentoi/macrostruttue dell’azienda.

Nella tabella che segue sono riportati gli obiettivi di cui sopra nonché il relativo raggiungimento a
consuntivo per ciascuno di essi.
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OBIETTIVO OPERATIVI Raggiungimento
Obiettivo
Attuazione della riorganizzazione dei servizi ospedalieri coerenti con :
raggiunto

la programmazione regionale definita dal DCA n. 64 del 04.07.2016

Tempestivita degli interventi a sequito della frattura del femore sui

pazienti con eta 2 65 anni non raggiunto

Riduzione incidenza dei parti cesarei non raggiunto
Interventi per l'integrazione territorio-ospedale: attivazione UCCP e )

AFT non raggiunto
Interventi per l'integrazione territorio-ospedale: attivazione Case G TR GGG
della Salute 99
Contenimento della spesa farmaceutica non raggiunto
Dispositivi Medici non raggiunto
Riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali parzialmente raggiunto
Riduzione dei tempi di attesa con sovracup parzialmente raggiunto

Gestione attivita di acquisto e controllo nei confronti degli erogatori

privati di prestazioni raggiunto

Verifica del personale delle Aziende soggetto a limitazioni

Verifica del personale delle Aziende che usufruisce del beneficio della parzialmente raggiunto

L. 104/1992

Stabilizzazione del personale precario Parziamente raggiunto
Ic;;\af:)ar:‘rf.;ii\?iei livelli essenziali di assistenza: Trasmissione Flussi parzialmente raggiunto
Processo di dematerializzazione della ricetta cartacea non raggiunto per ospedale
Rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di equilibrio di bilancio SR raggiun;%::éé’equilibrio d
Verifica requisiti accreditamento dei laboratori di Servizio raggiunto

Immunotrasfusionale (SIT)

Politiche di screening parzialmente raggiunto

Applicazione DCA 84/2016 - Applicazione DCA 10/2015 - Verifica

requisiti specifici di accreditamento Strutture di Nefrologia e Dialisi PRRZIITENCE aggiintD
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ALLEGATO A
ATTIVITA DI RICOVERO ANALITICA PER U.0.
E
ANALISI APPROPRIATEZZA RICOVERI
ATTIVITA' DI RICOVERO ANALITICA PER U.O. - P.O. DI CROTONE - ANNO 2020
Unita Operativa regime DRG tipo numere casi importo degenza totale
CARDIOLOGIA ORDINARIO 127 M 146 458.199 1.569
CARDIOLOGIA ORDINARIO 134 M 45 42.569 270
CARDIOLOGIA ORDINARIO 515 C 45 802.500 801
CARDIOLOGIA ORDINARIO 518 C 41 150.860 172
CARDIOLOGIA ORDINARIO 143 M 40 57.724 206
CARDIOLOGIA ORDINARIO 139 M 34 29.161 121
CARDIOLOGIA ORDINARIO 552 C 33 156.948 191
CARDIOLOGIA ORDINARIO 140 M 29 53.044 167
CARDIOLOGIA ORDINARIO 122 M 27 86.925 204
CARDIOLOGIA ORDINARIO 138 M 25 65.151 212
CARDIOLOGIA ORDINARIO 117 C 18 58.216 104
CARDIOLOGIA ORDINARIO 145 ™M 16 29.945 78
CARDIOLOGIA ORDINARIO 078 M 15 60.135 156
CARDIOLOGIA ORDINARIO 144 M 15 58.650 144
CARDIOLOGIA ORDINARIO 132 M 13 32.855 126
CARDIOLOGIA ORDINARIO 121 M 12 52.297 132
CARDIOLOGIA ORDINARIO 555 C 11 64.543 63
CARDIOLOGIA ORDINARIO 551 C 10 88.310 85
CARDIOLOGIA ORDINARIO 133 M 9 8.910 41
CARDIOLOGIA ORDINARIO 141 M 7 16.751 36
CARDIOLOGIA ORDINARIO 135 M 4 11.852 24
CARDIOLOGIA ORDINARIO 118 55 4 8.028 4
CARDIOLOGIA ORDINARIO 142 M 4 4.440 37
CARDIOLOGIA ORDINARIO D16 M 2 9.106 10
CARDIOLOGIA ORDINARIO 126 M 2 21.146 25
CARDIOLOGIA ORDINARIO 468 C 2 13.626 29
CARDIOLOGIA ORDINARIO 129 M 1 4.000 3
CARDIOLOGIA ORDINARIO 087 M 1 3.802 14
CARDIOLOGIA ORDINARIO 018 M 1 3.353 4
CARDIOLOGIA ORDINARIO 015 M 1 2.967 18
CARDIOLOGIA ORDINARIO 130 M 1 3.308 5
CARDIOLOGIA ORDINARIO 019 M 1 1.210 4
CARDIOLOGIA ORDINARIO 296 M 1 2.800 8
CARDIOLOGIA ORDINARIO 300 M 1 3.337 4
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CARDIOLOGIA ORDINARIO 125 M 1 1.142 1
CARDIOLOGIA ORDINARIO 007 C 1 10,658 2
CARDIOLOGIA ORDINARIO 297 M 1 1.758 5
' Totale disciplina 620 2.480.226,00 5075
Unita Operativa regime DRG tipo numere casi importo degenza totale
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 014 M 2 4.333 10
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 023 M 1 263 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 029 M 5 12.720 11
' CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 032 M 10 18715 29
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 047 M 2 2.102 5
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 050 C 3 10.821 18
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 065 M 2 1151 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 066 M 1 1.575 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 069 M 1 224 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 072 M 4 5.892 15
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 073 M 1 1.186 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 080 M 1 4.422 10
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 082 M 1 4.161 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 084 M 8 12.294 27
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 088 M 1 1.600 9
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 094 M 4 10.220 37
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 095 M 7 11,131 53
_CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 101 M 2 5.332 10
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 102 M 10 15735 40
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 119 o 1 1.402 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 120 C 2 13.752 g
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 127 M 3 1.248 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 129 M 1 4.000 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 131 M 1 1.090 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 139 M 1 974 4
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 143 M 1399 7
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 146 C 2 22.406 a2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 149 C 18 136.350 294
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 150 C 1 7.577 12
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 151 C 7 30.646 65
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 155 C 5 32.830 a6
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 158 c 5 6.010 23
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 161 C 1 3.783 14
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 165 c 8 28.568 48
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 167 c 10 24.303 41
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 170 C 3 19.434 21
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 171 C 4 17.992 48
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CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 172 M 3 13.650 36
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 173 M 14 37.557 191
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 174 M 17 56.389 i11
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 175 M 45 82.845 207
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 177 M 2 6.296 16
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 178 M 12 26.533 84
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 179 M 1 3.236 7
iCHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 180 M 3 8,523 19
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 181 M 20 30.074 76
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 182 M 8 19.720 66
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 183 M 122 110.108 561
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 184 M 2 1.570 4
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 185 M 3 4.371 13
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 188 M 34.023 119
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 189 M 20 15.069 56
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 192 C 1 9.558 18
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 194 C 1 8.789 4
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 197 C 2 17.192 35
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 198 C 1 5.293 9
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 200 C 1 7.535 10
| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 202 M 1 4.013 9
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 203 M 7 24,824 64
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 204 M 45 146.385 417
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 205 M 3 8.018 9
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 206 M 9 11.550 82
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 207 M 13 48.684 157
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 208 M 80 91.035 554
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 236 M 2 4.556 9
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 243 M 5 5.995 21
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 251 M 1 1.044 10
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 253 M i 2429 6
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 256 M 2 1.880 8
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 262 C 1 1.069 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 267 C 1 872 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 270 C 2 2.198 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 271 M 1 268 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 276 M 1 828 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 277 M 1 3.353 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 278 M 2 515 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 280 M 9 25.110 46
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 281 M 26 22,264 35
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 282 M 1 971 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 284 M 1 728 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 296 M 1 2.800 7
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CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 297 M 2 3.516 9
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 316 M 1 3.734 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 321 M 1 1.883 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 323 M 2 3.036 14
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 324 M 6 5.610 34
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 326 M 1 1.075 2

| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 331 M 1 3.379 8
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 332 M 1 1.008 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 339 C 1 1.163 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 352 M 1 781 7
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 361 C 1 2.589 4
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 368 M 1 235 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 395 M 11 15.516 26
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 359 M 1 305 1

. CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 403 M 1 7.185 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 404 M 1 1.823 14
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 407 C 1 5.668 24

' CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 408 C 1 4.384 2
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 411 M 2 1.088 3
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 413 M 1 555 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 429 M 1 352 1
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 442 C 1 9.945 34
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 444 M 2 5.754 13
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 445 M 10 17.474 36
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 450 M 1 1.272 5
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 453 M 1 1.733 9
CHIRURGIA GENERALE CORDINARIO 467 M 10 1.858 14
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 468 C 5 43.365 17

| CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 436 C 1 19.289 10

' CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 487 M 3 16.677 27
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 494 C < 11.336 30
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 511 M 2 6.082 38
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 567 C 2 27.424 23
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 568 C 4 49.672 69
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 569 C 15 211.645 281
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 570 C 7 79.692 143
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 571 M 2 6.784 7
CHIRURGIA GENERALE ORDINARIO 572 M 4 13.936 38

Totale disciplina 756 1.976.215 5125

Relazi Perfor

ce 2020




#i=

ATENOA SANITARIA PROVINCIALE

otowt

’
K

Dipan%;;iﬁ; 'P'ibgn;mazlone e Controllo
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
GERIATRIA ORDINARIO 010 M 1 4,332 7
GERIATRIA ORDINARIO 012 M 3 8,550 34
' GERIATRIA ORDINARIO 014 M 10 35.258 135
GERIATRIA ORDINARIO 015 M 7 22.953 105
GERIATRIA ORDINARIO 023 M 5 12.445 51
GERIATRIA ORDINARIO 029 M 1 3.180 3
GERIATRIA ORDINARIO 034 M 2 6.738 28
GERIATRIA ORDINARIO 065 M 1 953 11
GERIATRIA ORDINARIO 066 M 1 4.039 29
: GERIATRIA ORDINARIO 078 M 4 16.036 52
GERIATRIA ORDINARIO 082 M & 16.644 55
GERIATRIA ORDINARIO 083 M 1 4.221 29
GERIATRIA ORDINARIO 085 M 4 17.040 68
GERIATRIA ORDINARIO 086 M 2 5.734 18
; GERIATRIA ORDINARIO 087 M 64 225.290 767
GERIATRIA ORDINARIO 088 M 11 18.035 139
GERIATRIA ORDINARIO 089 M 11 35.279 166
GERIATRIA ORDINARIO 090 M 1 2.291 10
GERIATRIA ORDINARIO 096 M 1 2.537 7
GERIATRIA ORDINARIO 099 M 2 5.564 43
GERIATRIA ORDINARIO 101 M 2 5.332 37
GERIATRIA ORDINARIO 117 C 1 3.547 10
GERIATRIA ORDINARIO 127 M 86 263.947 1.222
GERIATRIA ORDINARIO 129 M 7 28.000 53
GERIATRIA ORDINARIO 130 M 5 16.540 67
GERIATRIA ORDINARIO 131 M 3 2.355 17
GERIATRIA ORDINARIO 132 M 4 5.909 50
GERIATRIA ORDINARIO 134 M 8 7.704 a5
GERIATRIA ORDINARIO 136 M 1 2517 20
GERIATRIA ORDINARIO 138 M 6 15.010 20
GERIATRIA ORDINARIO 139 M 1 974 10
GERIATRIA ORDINARIOQ 140 M 1 1.870 9
GERIATRIA ORDINARIO 141 M 8 18.442 92
GERIATRIA ORDINARIO 142 M 8 8.296 63
GERIATRIA ORDINARIO 143 M 2 3.974 28
GERIATRIA ORDINARIO 144 M 2 7.820 25
GERIATRIA ORDINARIO 172 M 1 4550 15
GERIATRIA ORDINARIO 174 M 1 3.317 13
GERIATRIA ORDINARIO 175 M 1 2.811 22
GERIATRIA ORDINARIO 180 M 1 2.841 14
GERIATRIA ORDINARIO 182 M 13 35.893 220
GERIATRIA ORDINARIO 183 M 2 2.737 27
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GERIATRIA ORDINARIO 188 M 1 3.215 11
GERIATRIA ORDINARIO 189 M 1 855 2
GERIATRIA ORDINARIO 202 M 5 20.065 77
| GERIATRIA ORDINARIO 203 M 2 8.170 35
GERIATRIA ORDINARIO 204 M 9 30.350 138
GERIATRIA ORDINARIO 205 M 9 35.253 131
GERIATRIA ORDINARIO 207 M 7 26.286 110
GERIATRIA ORDINARIO 240 M 1 4.147 25
GERIATRIA ORDINARIO 246 M 1 2771 25
GERIATRIA ORDINARIO 247 M 1 1.745 10
GERIATRIA ORDINARIO 248 M 4 4.712 30
GERIATRIA ORDINARIO 256 M 1 940 11
GERIATRIA ORDINARIO 271 M 3 19.851 112
GERIATRIA ORDINARIO 272 M 1 3.221 12
| GERIATRIA ORDINARIO 274 M 1 4.835 40
§ GERIATRIA ORDINARIO 277 M 2 6.706 36
GERIATRIA ORDINARIO 280 M 1 3.762 23
GERIATRIA ORDINARIO 283 M 2 4.500 47
GERIATRIA ORDINARIO 294 M 4 5.564 31
GERIATRIA ORDINARIO 296 M 23 62.102 238
GERIATRIA ORDINARIO 297 M 8 14.445 79
GERIATRIA ORDINARIO 300 M 1 3.337 12
GERIATRIA ORDINARIO 316 M 2 7.468 19
GERIATRIA ORDINARIO 319 M 2 4316 28
GERIATRIA ORDINARIO 320 M 13 35.257 146
GERIATRIA ORDINARIO 321 M 6 11.834 66
GERIATRIA ORDINARIO 325 M 2 3.756 8
GERIATRIA ORDINARIO 326 M 1 2.387 26
GERIATRIA ORDINARIO 331 M 2 6.758 38
GERIATRIA ORDINARIO 332 M 1 1.008 B
GERIATRIA ORDINARIO 366 M 1 4,158 13
GERIATRIA ORDINARIO 395 M 50 84.611 655
GERIATRIA ORDINARIO 398 M 1 4.894 36
GERIATRIA ORDINARIO 403 M 3 21.555 55
GERIATRIA ORDINARIO 413 M 1 4.788 21
GERIATRIA ORDINARIO 419 M 1 2.710 14
GERIATRIA ORDINARIC 425 M 2 3.338 13
GERIATRIA ORDINARIO 426 M 1 858 17
GERIATRIA ORDINARIO 429 M 4 5424 60
GERIATRIA ORDINARIO 444 M 3 8.631 45
GERIATRIA ORDINARIO 447 M 1 1.404 5
GERIATRIA ORDINARIO 463 M 5 11.689 39
| GERIATRIA ORDINARIO 464 M 2 3.456 22
{ GERIATRIA ORDINARIO 467 M 268 2
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GERIATRIA ORDINARIO 468 C 2 20.316 32
GERIATRIA ORDINARIO 487 M 11.118 15
| GERIATRIA ORDINARIO 524 M 14 40.500 195
GERIATRIA ORDINARIO 562 M 1 3.289 16
GERIATRIA ORDINARIO 566 M 2 13.528 46
GERIATRIA ORDINARIO 572 M 1 3.484 12
GERIATRIA ORDINARIO 574 M 2 7.476 13
GERIATRIA ORDINARIO 576 M 17 74.140 197
Totale disciplina 535 1.574.796,00 7069
Unita Operativa regime DRG tipo numero casl importo degenza totale
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 047 M 1 1.051 5
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 068 M 1 1.935 <
‘ MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 069 M 1 1,247 4
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 073 M 1 1.186 T
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 079 M 3 32,624 224
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 079 M 22 126.368 438
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 080 M 8 48.543 348
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 080 M 43 150.146 586
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 081 M 1 5.768 13
| MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 087 M 2 7.604 3
! MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 087 M 18 66.590 231
: MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 088 M 3 4.800 20
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 089 M 13 47.664 169
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 030 M 12 27.492 145
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 096 M 2 5.074 10
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 097 M 1 1.832 9
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 099 M 1 3.184 30
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 099 M 6 20.176 96
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 100 M 3 4.452 10
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 101 M 1 2.666 6
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 102 M 1 2.746 20
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI QRDINARIO 182 M 6 14.790 57
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 183 M 3 2.877 24
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 185 M 2 4.102 17
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 202 M 4 16,052 30
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 206 M 4 5.628 39
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 207 M 1 3.733 11
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 243 M 1 1.199 17
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 243 M 1 1.499 24
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 271 M 2 B.580 14
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 273 M 1 2.185 6
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 276 M 1 1.180 14

Rolazione Performance 2020

109




Siw
L RO

-

AZENDA SANITARLA PROVINCIALL

CROTOME

@ |
.|3|.

Dipartimento Programazione e Controlio
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 277 M 6 20.118 85
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 278 M 5 10.736 41

! MALATTIE INFETTIVE € TROPICALI ORDINARIO 281 M 1 901 5

MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 294 M 1 1,391 16

l MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! ORDINARIO 300 M 1 4321 26
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 321 M 3 5.649 29
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 399 M 2 3.604 28
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 419 M 3 8.282 29
MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! ORDINARIO 420 M 3 6.258 8
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 421 M 11 24,612 91

: MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 421 M 29 129.032 825

| MALATTIE INFETTIVE £ TROPICALI ORDINARIO 423 M 11 47.652 160
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 467 M 1 134 1

| MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 489 M 2 16.372 60

" MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 490 M 5 12.250 32
MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL! ORDINARIO 560 M 1 8.067 18
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 565 M 2 31,190 40
MALATTIE INFETTIVE-AREA COVID ORDINARIO 566 M S 27.693 57
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 572 M 3 10.452 20

. MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI ORDINARIO 576 M 5 27.465 74

' Totale disciplina 270 1.061.192,00 4281

[

! Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale

l MEDICINA GENERALE ORDINARIO 009 M 1 3.589 7

‘ MEDICINA GENERALE ORDINARIO 012 M 1 2.850 9
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 013 M 1 1.419 13
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 014 M 5 15.803 35
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 015 M 15 44.505 185
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 023 M a 9.956 43
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 034 M 1 3.369 20

| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 065 M 6 5.718 33

| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 069 M 1 1.396 11
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 078 M 7 28.063 87

| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 080 M 3 13.266 a3
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 082 M 7 29.127 59
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 085 M 4 17.040 34
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 086 M 1 2.867 13
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 087 M 166 603.004 1.786
MEDICINA GENERALE ORDINARIO DB M 12 19.200 106
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 089 M 12 42.696 122
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 050 M 10 21623 107
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i

MEDICINA GENERALE ORDINARIO 092 M 1 4.481 10
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 096 M 1 2,537 )
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 097 M 1 1.832 5
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 039 M 1 2.782 13
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 101 M 1 2,666 7
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 121 M 1 4.700 12
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 124 M 1 4392 26
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 126 M 2 21.146 33
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 127 M 150 438,362 1.445
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 129 M 2 8.000 &
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO i30 M 1 3.308 13
i MEDICINA GENERALE ORDINARIO 131 M 2 1.265 12
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 132 M 3 7.329 24
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 134 M 3 2.889 25
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 138 M 2 4,750 15
. MEDICINA GENERALE ORDINARIO 139 M 3 3.573 33
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 140 M 1 4.063 31
- MEDICINA GENERALE ORDINARIO 141 M 4 9.572 35
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 142 M 4 3.538 31
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 144 M 1 3.910 12
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 145 M 1 2.097 14
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 152 C 1 6.051 11
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 172 M 10 45.500 120
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 173 M 4 10.256 32
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 174 M 4 13.268 30
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 179 M 3 11.166 76
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 180 M 2 5.682 15
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 182 M 3 7.395 a3
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 183 M 5 4,795 45
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 189 M 2 1124 16
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 202 M 97 387.168 1.015
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 203 M 4 16.340 59
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 204 M 8 25.560 102
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 205 M 24 86.978 219
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 206 M 27 37.589 213
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 208 M 2 2.430 26
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 240 M 1 4.147 8
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 241 M 1 1.497 8
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 243 M 1 1.159 3
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 248 M 6 6.063 34
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 273 M 1 2.185 12
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 274 M 1 3.983 4q
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 276 M 1 1.180 14
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 278 M 1 2.090 14

Relazione Performance 2020

11




[

# :::. T AZENDASANITARA FROWNOALE ?
w

T —— CROTONE

Dipartimento Programazione e Controllo
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

MEDICINA GENERALE ORDINARIO 294 M 19 26.429 154
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 255 M 1 1.162 2
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 296 M 12 31.004 103
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 297 M 11 19.465 129
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 300 M 1 3337 7
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 301 M 1 901 7
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 316 M 104 390.610 1128
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 320 M 4 10.804 42
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 323 M 1 1372 5
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 326 M 1 1.075 4
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 331 M 10 33.790 130
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 332 M 5 5.440 55
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 347 M 1 1.432 8
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 350 M 1 1.872 3
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 395 M 58 95,839 506
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 397 M 1 2.748 8
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 403 M 3 21.555 39
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 404 M 2 2.284 5
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 413 M 4 19,152 85
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 420 M 1 219 1
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 423 M 2 8.310 14
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 429 M 1 1.356 8
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 430 M 1 1.942 15
| MEDICINA GENERALE ORDINARIO 447 M 2 1,622 5
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 463 M 2 5.740 13
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 464 M 1 1.748 17
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 467 M 2 268 2
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 468 o 2 20316 42
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 473 M 2 32.164 13
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 521 M 1 2.728 2
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 524 M 12 30.516 70
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 562 M 1 3.289 15
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 563 M 1 1.193 8
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 565 M 5 15.595 16
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 566 M 2 7.401 11
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 572 M 1 3.484 14
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 574 M 8 30.739 95
MEDICINA GENERALE ORDINARIO 576 M 72 375.760 951
Totale disciplina 1007 3301390 10377
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Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza tatale
NEUROLOGIA ORDINARIO Q07 C 1 2.585 1
NEUROLOGIA ORDINARIO 008 C 2 5.499 14
NEUROLOGIA ORDINARIO 010 M 1 4332 16
NEUROLOGIA ORDINARIO 011 M 6 19.896 47
NEUROLOGIA ORDINARIO 012 M 5 11.596 53
NEUROLOGIA ORDINARIO 013 M 5 7.191 48
NEUROLOGIA ORDINARIO 014 M 34 114.643 221
NEUROLOGIA ORDINARIO 015 M 182 516.630 1.887
NEUROLOGIA ORDINARIO 016 M 1 4.553 8
NEUROLOGIA ORDINARIO Q17 M 9 22.941 39
NEUROLOGIA ORDINARIO 018 M 1 3.353 13
NEUROLOGIA ORDINARIO 019 M 5 5.037 28
NEUROLOGIA ORDINARIO 028 M 1 4.118 19
NEUROLOGIA ORDINARIO 029 M 1 478 1
NEUROLOGIA ORDINARIO 034 M 2 3.603 4
NEUROLOGIA ORDINARIO 035 M 3 6.231 17
NEUROLOGIA ORDINARIO 045 M 11 27.346 77
NEUROLOGIA ORDINARIO 046 M 1 2.684 5
NEUROLOGIA ORDINARIO 047 M 1 1.051 4

' NEUROLOGIA ORDINARIO 064 M 1 3.486 9
| NEUROLOGIA ORDINARIO 065 M 4 3.812 25
| NEUROLOGIA ORDINARIO 117 C 1 3.547 6
. NEUROLOGIA ORDINARIO 130 M 1 3.308 13
‘ NEUROLOGIA ORDINARIO 131 M 1 1.090 14
. NEFROLOGIA ORDINARIO 134 M 3 1.493 8
NEUROLOGIA ORDINARIO 141 M 2 4.786 17
NEUROLOGIA ORDINARIO 142 M 3 3.012 12
NEFROLOGIA ORDINARIO 204 M 1 3.195 6
NEUROLOGIA ORDINARIO 239 M 1 3.649 10
NEUROLOGIA ORDINARIO 243 M 1 1.199 4
NEFROLOGIA ORDINARIO 248 M 1 173 1
NEUROLOGIA ORDINARIO 273 M 1 2.185 3
NEFROLOGIA ORDINARIO 296 M 2 5.600 23
NEFROLOGIA ORDINARIO 297 M L 1.758 4
NEFROLOGIA ORDINARIO 315 C 5 35.129 81
NEFROLOGIA ORDINARIO 316 M 233 854,482 2.633
NEFROLOGIA ORDINARIO 321 M 5.649 20
NEFROLOGIA ORDINARIO 331 M 1 3.379 18
NEFROLOGIA ORDINARIO 332 M 4 4.032 28
NEUROLOGIA ORDINARIO 424 C 1 4.963 32
NEUROLOGIA ORDINARIO 425 M 12 23.644 146
NEUROLOGIA ORDINARIO 427 M 3 2271 16
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NEUROLOGIA ORDINARIO 429 M 1 1.356 12
| NEUROLOGIA ORDINARIO 430 M 1 1.942 6
‘, NEUROLOGIA ORDINARIO 444 M 74 17.636 57
NEUROLOGIA ORDINARIO 445 M 6 8.570 29
NEFROLOGIA ORDINARIO 467 M 1 134 1
NEUROLOGIA ORDINARIO 467 M 2 268 2
| NEFROLOGIA ORDINARIO 479 C 1 4.742 8
NEUROLOGIA ORDINARIO 524 M 18 45.774 126
NEUROLOGIA ORDINARIO 560 M 16.134 21
NEUROLOGIA ORDINARIO 561 M 1 6.058 7
NEUROLOGIA ORDINARIO 562 M 12 39.632 102
NEUROLOGIA ORDINARIO 563 M 9 9.758 30
NEUROLOGIA ORDINARIO 564 M 2 1.826 5
TOTALE Disciplina 621 1893839 6037
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 008 C 1 2.585 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 101 M 1 353 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 206 M 1 1.407 12
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 210 C 70 486.452 805
’ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 211 C 87 530.613 832
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 212 C 1 5.477 5
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 217 C 3 23.034 16
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 218 C 9 60,174 91
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 219 C 88 417.278 819
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 220 C 6 17.728 25
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 223 C 2 7.888 15
; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 224 C 34 150.090 295
1[ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 225 C 17 54,331 120
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 227 C 15 23.239 74
I ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 228 C 1 1.767 10
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 229 C 22 28.461 88
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 230 C 1 1.653 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 233 C 1 7.191 17
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 234 C 11 51.648 76
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 235 M 9 14,399 53
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 236 M 63 114.399 335
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 237 M 2 2.173 7
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 239 M A 14.596 50
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 240 M 1 4.147 8
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 243 M 45 50.463 386
' ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 245 M 1 1.038 5
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 245 M 8 7.688 24
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 251 M 3 1.697 9
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 252 M 1 190 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 253 M 2 4.858 21
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 254 M 28 11.376 59
_ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 255 M 5 1.092 5
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 256 M 6 2.125 8
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 266 C 1 1.622 3
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 268 C 2 23.914 112
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 270 C 2 2.577 10
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 278 M 4 6.485 29
: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 280 M 3 5.848 15
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 281 M 9 7.750 39
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 282 M 1 837 3
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 408 C 1 2427 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 418 M 1 3.508 20
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 423 M 1 4.155 10
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 440 C 1 4384 2
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 441 C 4 13.480 27
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 442 C 1 1457 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 443 C 2 8.069 21
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 444 M 1 2.877 5
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 445 M 2 4.252 12
_I ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 467 M 7 25.596 371
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 471 C 1 13.244 13
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 477 C 1 5.172 9
.k ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 485 C 5 97.755 55
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 487 M 1 5.559 3
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 491 C 8 68.520 58
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 503 C 12 23.505 21
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 508 M 2 11,650 55
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 538 C 11 18.696 35
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 544 C 92 810.727 935
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 545 C 1 11.152 10
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ORDINARIO 576 M 1 5.493 11
TOTALE Disciplina 727 3.292.321,00 6160
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 100 M 1 1.484 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 130 M 1 3.308 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 151 C 1 4378 14
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 171 C 2 8.996 12
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 183 M 5 4.795 16
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 184 M 2 312 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 208 M 1 1171 4
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| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 281 M 1 268 1
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 319 M 1 2.158 7
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 323 M 1 1372 6
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 324 M 3 1.261 5
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 326 M 1 1.075 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 353 C 1 6.203 4
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 354 C 6.722 7
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 355 C 8 31.672 37
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 356 C 1 2901 4
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 357 C 3 20373 15
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 358 C 4 17.268 21
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 359 C 58 175.662 270
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 360 C 2 2.927 3
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 361 C 1 2.589 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 363 C 3 7.665 3
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 364 C 9 5.419 33
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 366 M 1 4.158 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 367 M 2 4.082 8
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 368 M 1 1.722 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 369 M 45 20.340 92
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 370 C 23 63.986 84
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 371 C 276 596.040 1.207

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 372 M 13 21.647 46

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 373 M 840 1.081.660 2.746

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 374 C 4 8.488 16

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 375 C 82 236.718 268
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 376 M 1 203 1
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 377 C 1 1.787 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 378 M 7 11.403 24
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 379 M 62 £0.988 243
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 380 M 27 24123 b6

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 381 C 30 31.100 56
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 382 M 34 9.636 55
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 383 M 33 37.754 150
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 384 M 19 12.658 62
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 391 M 1 560 3
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 395 M 2 3.352 4
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 467 M 15 4.082 25
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 468 C 12 108.516 43
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 469 2 914 6
OSTETRICIA E GINECOLOGIA ORDINARIO 477 G 1 5.172 2

TOTALE DISCIPLINA 1645 2.685.068,00 5690
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Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale

PEDIATRIA ORDINARIO 012 M 1 2.850 6
PEDIATRIA ORDINARIO 013 M 1 1.419 7
PEDIATRIA ORDINARIO 019 M 1 1.210 2
PEDIATRIA ORDINARIO 023 M 2 4.978 7
PEDIATRIA ORDINARIO 026 M 55 89.873 224
PEDIATRIA ORDINARIO 030 M 15 10.695 31
PEDIATRIA ORDINARIO 033 M 2 1.545 5

| PEDIATRIA ORDINARIO 035 M 1 2.077 2
PEDIATRIA ORDINARIO 043 M 1 1.225 2
PEDIATRIA ORDINARIO 065 M 2 1.151 10
PEDIATRIA ORDINARIO 066 M 2 1.806 5
PEDIATRIA ORDINARIO 070 M 33 19.452 108
PEDIATRIA ORDINARIO 071 M 2 1.250 6
PEDIATRIA ORDINARIO 074 M 1 739 3
PEDIATRIA ORDINARIO 086 M 1 2.867 3
PEDIATRIA ORDINARIO 087 M 5 19.010 35
PEDIATRIA ORDINARIO 091 M 25 46,940 109
PEDIATRIA ORDINARIO 093 M 1 2.999 4
PEDIATRIA ORDINARIO 098 M 18 25.101 77

| PEDIATRIA ORDINARIO 100 M 5 4,864 11
PEDIATRIA ORDINARIO 134 M 1 963 6
PEDIATRIA ORDINARIO 137 M 1 3.201 3
PEDIATRIA ORDINARIO 139 M 3 2922 10
PEDIATRIA ORDINARIO 141 M 4 7.421 12

| PEDIATRIA ORDINARIO 142 M 12 9.660 37
PEDIATRIA ORDINARIO 143 M 5 2,283 12

| PEDIATRIA ORDINARIO 145 M 2 2317 5

| PEDIATRIA ORDINARIO 174 M 1 3.317 2

| PEDIATRIA ORDINARIO 18 | ™ 1 959 5
PEDIATRIA ORDINARIO 184 M 31 18.130 93
PEDIATRIA ORDINARIO 190 M 6 5.934 12
PEDIATRIA ORDINARIO 204 M 2 6.390 7
PEDIATRIA ORDINARIO 240 M 1 4.147 12
PEDIATRIA ORDINARIO 241 M 2 2.994 15
PEDIATRIA ORDINARIO 243 M 1 1.199 2
PEDIATRIA ORDINARIO 247 M 1 1.745 7
PEDIATRIA ORDINARIO 248 M 1 1.178 7
PEDIATRIA ORDINARIO 252 M 1 190 1
PEDIATRIA ORDINARIO 255 M 1 198 P
PEDIATRIA ORDINARIO 256 M 1 940 2
PEDIATRIA ORDINARIO 271 M 1 4,290 4
PEDIATRIA ORDINARIO 282 M 6 1.464 6

Relazi Perfor 2020 1 17




| B

#::: T ABENDA SANTATA POVNGALL v
£y

T Se— — rorost

Dipartimento Programazione e Controflo
- Unita Operativa Controllo di Gestione -

PEDIATRIA ORDINARIO 284 M 4 2912 18
PEDIATRIA ORDINARIO 295 M 6 6.972 38
PEDIATRIA ORDINARIO 298 M 14 13.839 50
PEDIATRIA ORDINARIO 299 M 1 1.606 5
PEDIATRIA ORDINARIO 301 M 3 2.012 &
PEDIATRIA ORDINARIO 316 M 7.468 16
PEDIATRIA ORDINARIO 322 M 10 13,011 42
PEDIATRIA ORDINARIO 324 M 2 1.870 5
PEDIATRIA ORDINARIO 327 M 2 1.894 7
PEDIATRIA ORDINARIO 333 M 2 3.224 20
| PEDIATRIA ORDINARIO 368 M 1 2507 15
i PEDIATRIA ORDINARIO 369 M 2 2.997 29
PEDIATRIA ORDINARIO 396 M 5 3.241 8
PEDIATRIA ORDINARIO 397 M 6 14.011 21
PEDIATRIA ORDINARIO 399 M 2 3.408 5
PEDIATRIA ORDINARIO 421 M 1 2.184 7
PEDIATRIA ORDINARIO 422 M 17 29.132 105
PEDIATRIA ORDINARIO 423 M 3 12.465 12
PEDIATRIA CRDINARIO 425 M 1 162 1
| PEDIATRIA ORDINARIO 427 M 1 757 27
| PEDIATRIA ORDINARIO 429 M 2 1.493 3
[ PEDIATRIA ORDINARIO 430 M 2 3.884 22
PEDIATRIA ORDINARIO 431 M 4 4.472 20
PEDIATRIA ORDINARIO 433 M 1 170 1
| PEDIATRIA ORDINARIO 446 M 1 256 1
| PEDIATRIA ORDINARIO 448 M 3 1.305 4
PEDIATRIA ORDINARIO 451 M 6 4.096 15
PEDIATRIA ORDINARIO 455 M 1 282 1
PEDIATRIA ORDINARIO 461 C 1 4.924 2
_[ PEDIATRIA ORDINARIO 467 M 13 4,081 27
5 PEDIATRIA ORDINARIO 487 M 1 5.559 28
‘ PEDIATRIA ORDINARIO 511 M 1 218 7
PEDIATRIA ORDINARIO 523 M 2 2.872 4
PEDIATRIA ORDINARIO 560 M 1 8.067 17
PEDIATRIA ORDINARIO 572 M 4 13.936 19
PEDIATRIA ORDINARIO 574 M 4 11.871 18
391 517.051,00 1541
i
Unita Operativa regime DRG tipo numero casl importo degenza totale
PSICHIATRIA ORDINARIO 035 M 3 5.366 38
PSICHIATRIA ORDINARIO 296 M 1 7.424 57
| PSICHIATRIA ORDINARIO 297 M 1 1.758 7
l PSICHIATRIA ORDINARIO 425 M 26 49.269 401
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l{ PSICHIATRIA ORDINARIO 426 M 5 3.569 34
:l PSICHIATRIA ORDINARIO 427 M 1 757 7
3 PSICHIATRIA ORDINARIO 428 M 23 50.036 184
PSICHIATRIA ORDINARIO 429 M 5 12.204 76
PSICHIATRIA ORDINARIO 430 M 185 348.291 2.232
PSICHIATRIA ORDINARIO 432 M 8 11.272 52
PSICHIATRIA ORDINARIO 433 M 5 3.349 23
PSICHIATRIA ORDINARIO 450 M 1 1.272 10
| PSICHIATRIA ORDINARIO 463 M 1 4,223 42
| PSICHIATRIA ORDINARIO 523 M 12 17.232 149
| TOTALE Disciplina 281 516022 3312
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 010 M 1 4332 9
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 012 M 1 2.850 15
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 014 M 10 25.114 A48
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 023 M 4 10.522 57
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 031 M 1 3.087 3
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 034 M 1 3.369 7
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 064 M 1 4.008 31
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 078 M 1 4.009 21
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 087 M 14 36.203 87
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 089 M 1 212 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 094 M 1 3.265 13
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 099 M 1 2.782 2
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 122 M 1 587 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 123 M 1 585 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 126 M 3 31.719 22
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 127 M 9 22.768 69
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 129 M 5 6.012 26
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 130 M 4 4577 8
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 140 M 2 2.167 4
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 144 M 2 1,332 P
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 174 M 1 3317 7
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 188 M 4 2.016 4
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 204 M 1 396 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 284 M 1 153 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 296 M 1 2.936 24
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 320 M 1 2,701 6
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 365 C 1 6.705 38
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 425 M 1 1.669 2
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 442 C 1 2.217 1
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 445 M 2 754 2

Relazione Performance 2020

119




S | *
# [ ADENDA SANITANIA PROMINCIALL

CROTONE

® |
4 |

Dipartimento Programazione e Controllo
- Unitd Operativa Controllo di Gestione -

TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 467 M 1 134 i
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 468 C 1 28.091 118
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 486 C 4 32.609 30
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 487 M 4 2.708 B
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 541 C 1 51919 19
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 542 C 4 138.184 141
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 565 M 1 15.595 -
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 566 M 9 48.622 45
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 567 C 1 13.712 19

| TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 571 M 1 593 1

TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 574 M 1 3.738 2

| TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 575 M 6 130.854 138

[ TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 576 M 16 63.218 28
TERAPIA INTENSIVA ORDINARIO 560 M 1 8.067 24

TOTALE DISCIPLINA 129 730408 1147
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi imparto degenza totale

UNITA' CORONARICA ORDINARIO 087 ™M 1 3.802 20
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 117 C 1 3.547 5
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 118 C 4 15.016 30
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 121 M 30 63.043 76
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 122 M 138 294,295 693
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 123 M 7 21.260 28
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 125 M 1 2.335 8
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 127 M 28 73.849 226

: UNITA' CORONARICA DRDINARIO 129 M 1 4.000 5

| UNITA' CORONARICA ORDINARIO 130 M 2 660 2

| UNITA' CORONARICA ORDINARIO 132 M 1 333 1

E UNITA' CORONARICA ORDINARIO 134 M 1 963 3

i UNITA' CORONARICA ORDINARIO 138 M 5 9.904 12
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 139 M 11 5.177 23
UNITA' CORONARICA CRDINARIO 140 M 40 45.558 118
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 141 M 1 2.393 18
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 143 M 6 6.161 15
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 144 M 8 21.141 29
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 145 M 8 9.856 18
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 182 M 1 8.681 62
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 515 C 4 66.292 35
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 518 C 1 3.962 3
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 552 C 1 2.508 1
UNITA' CORONARICA ORDINARIO 555 C 2 12,414 [

TOTALE DISCIPLINA 303 677150 1437
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Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 010 M 1 4332 _ 18
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 011 M 1 3.316 7
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 014 M 7 23.788 47
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 015 M 1 234 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 016 M 1 4.553 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 023 M 1 2.489 13
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 028 M 3 12,354 21
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 029 M 3 9.540 19
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 031 M 2 7.389 29
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 032 M a 8.618 22
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 035 M 1 2.077 17
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 044 M 1 1,981 11
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 045 M 1 2.486 11
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 047 M 1 1.051 11
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 055 G 1 1.485 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 065 M 22 20.918 183
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 066 M 2 4.228 26
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 068 M 1 1.935 6
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 069 M 5 6.682 30
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 072 M 1 3 1.853 8
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 073 M 1 1.186 5
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 078 M 1 4,009 7
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 082 M 1 4.161 5
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 085 M 8 34.080 61
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 086 M 2 5.734 18
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 087 M 30 107.364 295
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 088 M 42 68.244 352
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 089 M 6 21.348 56
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 090 M 10 20.819 74
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 054 M 1 3.265 11
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 056 M 1 2.537 8
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 097 M 4 5.693 14
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 059 M 16 42.204 137
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 100 M 8 8.586 57
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 102 M 2 4.032 27
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 123 M 1 4,018 10
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 127 M 21 61.255 177
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 129 M 6 17.006 51
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 131 M 1 1.090 16
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 132 M 3 5.091 23
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 134 M 19 17.531 126
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MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 138 M 5 12,027 45
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 139 M 3 2,922 15
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 140 M 1 193 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 141 M 14 33.502 94
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 142 M 9 9.036 50
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 143 M 21 25.845 84
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 145 M 1 2.097 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 174 M 3 9.951 35
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 175 M 3 7.137 31
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 176 M 2 3.466 5
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 179 M 1 3.236 7
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 180 M 1 2.841 2
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 182 M 17 37.567 133
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 183 M 17 16.927 151
- MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 189 M 3 1979 26
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 202 M - 16.052 21
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 204 M 5 15.975 42
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 206 M 1 1.407 16
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 207 M 9 15.164 54
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 208 M 1 1.171 14
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 235 M 2 3.970 16
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 236 M 1 2,278 6
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 240 M 1 4,147 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 243 M 9 10.791 75
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 244 M 2 5.126 20
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 245 M 1 1.038 5
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 247 M 1 214 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 248 M 6 7.068 35
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 253 M 1 2.429 2
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 273 M 1 2.185 8
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 274 M 1 3,983 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 277 M 1 3.353 3
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 280 M 3 8370 36
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 281 M 2 1.802 4
| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 294 M 8 9.973 56
I MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 295 M 1 1.162 6
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 296 M 12 33.600 90
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 297 M 8 14.064 61
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 299 M 1 1.606 7
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 300 M 1 3.337 4
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 301 M 1 210 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 318 M 1 4.006 2
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 320 M 4 8319 21
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 321 M 3 3.967 16
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MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 324 M 4 3.383 23
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 325 M 2 3.756 9
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 350 M 3 5.616 27
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 395 M 36 54.496 277
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 397 M 1 2.748 2
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 398 M 1 3.589 12
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 399 M 3 2.088 6
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 413 M 1 4.788 3
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 419 M 16 41.030 135
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 420 M 6 8.782 1%
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 425 M 2 3.338 16
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 426 M 1 137 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 429 M 13 17.628 84
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 430 M 2 2.104 5
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 450 M 5 5.291 16
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 463 M 2 5.740 10

. MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 464 M 4 6.992 13

| MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 467 M 2 268 2
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 473 M 2 32.164 9
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 509 M 1 434 1
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 511 M 2 2.52% 23
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 524 M 15 38.461 133
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 562 M 1 3.289 10
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 563 M 2 2.386 11
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 564 M 5 5.283 20
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 574 M 2 7.476 26
MEDICINA D'URGENZA ORDINARIO 576 M 1 559 1

TOTALE DISCIPLINA 568 1.180.410,00 4225
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale

PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 035 M 1 2.077 10
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 098 M 2 3.076 15
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 137 M 7 19.765 15
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 184 M 1 259 1
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 190 M 1 344 1
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 256 M 2 1.880 9
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 299 M 1 1.606 3
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 333 M 1 1.612 2
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 385 M 2 688 2
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 386 M 13 399.594 389
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 387 M 6 £4.906 162
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 388 M 42 229,629 286
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 389 M 99 390.606 455
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PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 390 M 191 258.026 906
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 391 M 867 482.720 2.192
' PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 399 M 1 1.704 3
PATOLOGIA NEONATALE ORDINARIO 467 M 39 32.228 237
TOTALE DISCIPLINA 1276 1.910.720,00 4688
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 007 C 2 23.836 bl
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 010 M 8 36.480 177
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 011 M 3 11.096 55
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 014 M 1 3.891 9
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 015 M 2 3.354 5
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 018 M 1 5.737 40
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 023 M 3 7.467 57
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 034 M 1 3.369 24
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 057 C 1 871 1
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 073 M 1 2.406 23
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 076 C 6 58.611 120
‘. ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 077 C 1 4,639 5
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO a78 M 3 12.027 63
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 079 M 1 6.928 48
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 082 M 33 144.043 559
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 085 M 3 12.780 45
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 086 ™M 2 5.734 26
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 087 M 26 78.536 214
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 038 M 1 1.600 15
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 089 M 3 10.674 42
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 054 M 2 6,530 11
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 099 M 2 5.564 30
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 101 M 1 2.666 24
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 130 M 1 5.994 40
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 134 M R 3.086 37
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 143 M 1 1.399 5
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 144 M 1 3.910 2
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 170 C 1 8.810 36
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 172 M 26 122.141 491
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 173 M 2 5.128 27
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIC 176 M 1 3.230 20
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 180 M 19.887 54
ONCOLOGIA MEDICA QORDINARIO 181 M 1 1.732 11
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 182 M 2 2.833 14
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 185 M 2 4.102 23
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 188 M 5 16.075 31
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| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 189 M 1 946 15
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 201 C 1 8.585 16
| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 202 M 1 4.013 12
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 203 M 12 49.020 173
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 204 M 1 3.195 6
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 205 M 2 7.520 26
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 206 M 1 1.407 4
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 207 M 1 3.733 22
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 210 C 1 7.433 35
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 233 C 2 18.100 78
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 239 M 12 43.939 199
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 243 M 1 1.199 13
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 248 M 1 1.178 17
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 274 M 1 3.983 10
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 275 M 2 6.766 52
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 283 M 2 3.006 26
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 294 M 1 2.430 29
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 296 M 16 46.160 185
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 297 M 3 5.274 25
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 299 M 2 3.438 24
- ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 316 M 1 3.734 3
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 318 M 3 12,018 41
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 320 M 1 2.701 10
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 323 M 1 1372 5
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 324 M 1 935 7
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 325 M 1 1878 7
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 331 M 3 7.000 12
‘ ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 332 M 1 1.408 21
! ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 394 C 3 13.452 47
| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 395 M 34 54.759 315
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 397 M 2 10.021 53
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 401 C 1 11.719 14
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 402 C 6 18.844 14
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 403 M 2 14,370 26
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 404 M 3 5.469 29
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 408 C 3 13.152 6
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 413 M 4 19.152 31
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 414 M 5 9.080 28
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 430 M 1 175 1
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 447 M 1 1.404 5
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 449 M 2 2.641 4
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 463 M 2 5.740 23
| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 467 M 1 265 1
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 473 M 3 48.246 23
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ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 524 M 2 5.086 24
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 562 M 1 3.289 3

| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 572 M 1 3.484 2

| ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 574 M 15 52.413 181
ONCOLOGIA MEDICA ORDINARIO 576 M 2 6.052 23

TOTALE DISCIPLINA 331 1.198.440,00 4371
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza tolale

‘ TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 391 M 3 1.680 7
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 385 M 3 6,963 16
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 388 M 2 10.870 15
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 190 M 1 1.634 3
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 390 M 1 1.146 3
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 389 M 1 3.919 3

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 386 M 1 30.738 52

. TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 387 M 1 14.151 a4
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE ORDINARIO 145 M 1 2.097 3

’{ TOTALE Disciplina 14 73198 146

DS MULTISPEC. CHIRURGICO
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totzle

DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY _HOSPITAL 045 M 18 30.208 118
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 047 M 6 10.080 45
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY HOSPITAL 065 M 6 1.980 10
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY HOSPITAL 266 C 4 6.932 19
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 069 M 3 1.792 2
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 035 M 2 2.808 12
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 189 M 2 356 2
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY HOSPITAL 251 M 1 191 1
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 443 C 1457 77
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 042 C 1 1,522 6
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY _HOSPITAL 229 C 1 1.296 1
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY HOSPITAL 055 C 1 1.613 4
DS MULTISPEC, CHIRURGICO DAY _HOSPITAL 254 M 1 169 1
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 538 C 1 1.758 1
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 169 C 1 1.361 2
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY HOSPITAL 073 M 1 720 3
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 063 C 1 2.134 A

| DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 058 C 1 924 4

; DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 066 M 1 231 1

~; DS MULTISPEC, CHIRURGICO DAY _HOSPITAL 120 C 1 2.544 3
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DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 053 C 1 2.009 10
DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 230 C 1 1.653 1

l DS MULTISPEC. CHIRURGICO DAY_HOSPITAL 064 M 1 1.268 <

L TOTALE DISCIPLINA 57 75.006 337

Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale

ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 082 M 104 377.805 1.335
ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 239 M 85 349,692 1.267
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 404 M 83 322.413 1.181
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 203 M 81 380.882 1.213
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 173 M 46 118.642 433
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 172 M 31 145,137 479
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 403 M 31 184.464 549
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 010 M 28 110.260 370

ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 574 M 19 80.571 321

LONCOlOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 395 M 17 22.856 106

t ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 011 M 14 58.706 197

| ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 414 M 11 9.718 43
ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 411 M 7 17.094 111
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 201 C 7 23.786 175
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 410 M 6 23.373 63
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 402 C 6 9.204 58
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 319 M 5 8.490 30
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 284 M 5 7.803 51
ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 394 C 5 7.935 115

. ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 170 C 3 4,734 71

| ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 397 M 3 7.046 26

ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 274 M 3 6.216 24

E ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 275 M 3 3318 14

| ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL Q76 C 3 5.046 89

{ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 464 M 3 5.225 25
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 241 M 2 10.854 54

| ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 171 C 2 3.156 24

: ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 064 M 2 1.902 6

| ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 086 M 2 3.178 14
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 367 M 2 4,161 19
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 408 C 2 4.854 43
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 085 M 2 2.300 10
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 413 M 2 957 3
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 233 C 2 4.592 7
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 007 C 2 5.170 32
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 465 M 1 1611 9
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| ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 023 M 1 263 1
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 401 C 1 1.534 13
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 347 M 1 238 1
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 332 M 1 784 4
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 412 M 1 2.530 11
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 331 M 1 726 3
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 419 M 1 684 3
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 075 C 1 2.438 15
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 300 M 1 738 3
ONCOLOGIA MEDICA DAY _HOSPITAL 077 C 1 1.682 22
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 297 M 1 191 1
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 278 M 1 860 4
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 266 C 1 1733 i
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 450 M 1 609 3
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 0950 M 1 200 1
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 467 M 1 134 1
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 234 C 1 2,296 22
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 468 C 1 3.468 5
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 208 M 1 3.268 19
ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 206 M 1 390 2
ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 205 M 1 236 1

| ONCOLOGIA MEDICA DAY HOSPITAL 130 M 1 237 1

| ONCOLOGIA MEDICA DAY_HOSPITAL 132 M 1 1.640 8

TOTALE DISCIPLINA 653 2.360.070 8.712
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza tolale
|

[ PSICHIATRIA DAY_HOSPITAL 430 M 38 36.126 223

| PSICHIATRIA DAY HOSPITAL 426 M 4 2.603 19
PSICHIATRIA DAY _HOSPITAL 425 M 2 1.620 10
PSICHIATRIA DAY_HOSPITAL 432 M 1 162 1

45 40.511 253
Unita Operativa regime DRG tipo NUMEro casi importo degenza totale
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 301 M 50 23.730 113
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 295 M 31 9.440 59
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 298 M 28 5.709 33
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 467 M 20 5.762 43
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 184 M 17 5.304 34
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 286 C 8 16.920 25
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 206 M ¥/ 2.925 15
! PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 429 M b 1.056 8
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PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 098 M 4 2,405 13
PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 150 ™M < 2.996 14
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 299 M a 1.554 7
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 422 M 3 1.045 5
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 448 M 3 708 4
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 333 M 3 1.935 9
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 369 M 3 716 4
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 070 M 3 660 4
| PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 396 M 3 741 3
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 179 M 2 2.673 11
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 026 M 2 1.386 6
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 399 M 2 576 3
PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 045 M 1 256 1
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 453 M 1 214 1
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 431 M 1 162 1
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 256 M 1 237 1
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 368 M 1 940 4
PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 142 M 1 208 1
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 009 M 1 2.961 9
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 017 M 1 678 3
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 102 M 1 438 2
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 034 M 1 702 3
| PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 322 M 1 639 3
! PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 035 M 1 936 4
[ PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 423 M 1 1.064 4
PEDIATRIA DAY HOSPITAL 425 M 1 810 5
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 241 M 1 804 4
PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 074 M 1 519 3
| PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 464 M 1 209 1
| PEDIATRIA DAY _HOSPITAL 243 M 1 390 2
PEDIATRIA DAY_HOSPITAL 284 M 1 459 3

totale disciplina 222 100.907 468

Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale

OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 384 M 53 13.200 38
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY _HOSPITAL 369 M 21 5.549 31
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY HOSPITAL 380 M 11 5.643 27
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 379 M 5 1.770 10
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 364 C 4 4.076 8
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY HOSPITAL 381 . 4 4.396 7
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY HOSPITAL 3559 C 4 5.744 9
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY _HOSPITAL 360 C 3 4.146 10
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY _HOSPITAL 373 M 2 888 4
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OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 468 C 2 6.936 5
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 367 M 2 438 2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 467 M 2 938 7
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 469 1 520 5
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 378 M 1 717 3
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY HOSPITAL 183 M 1 716 Rl
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 368 M 1 470 2
| OSTETRICIA E GINECOLOGIA DAY_HOSPITAL 275 M 1 237 1
\ TOTALE DISCIPLINA 118 56.384 223
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 316 M 33 33.280 128
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 315 C 14 37.226 42
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 321 M 7 4.422 22
| NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 332 M 5 9.016 a6
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 134 M < 2.561 13
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 331 M 2 4.840 20
NEFROLOGIA DAY HOSPITAL 397 M 2 6.775 25
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 333 M 2 7.525 35
NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 324 M 1 489 3
, NEFROLOGIA DAY_HOSPITAL 464 M 1 418 2
NEFROLOGIA DAY HOSPITAL 323 M 1 640 6
| NEFROLOGIA DAY HOSPITAL 468 C 1 3.468 2
{ NEFROLOGIA DAY HOSPITAL 320 M 1 648 3
i totale disciplina 74 111.308 347
Unita Operativa regime DRG tipo numero casi importo degenza totale
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY_HOSPITAL 490 M 41 18,792 72
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY HOSPITAL 423 M 8 11172 42
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY_HOSPITAL 489 M 3 1.128 4
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY_HOSPITAL 278 M 2 3.655 17
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY_HOSPITAL 018 M 1 669 3
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI DAY HOSPITAL 299 M 1 666 3
TOTALE DISCIPLINA 56 36.082 141
Unita Operativa regime DRG tipo numero casl imperto degenza totale
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 395 M 427 959.904 4.444
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 404 M 30 104.013 381
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 118 C 26 52.182 62
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 396 M 21 106.210 430
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DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 117 C 18 28.116 50
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 139 M 17 6771 37
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 179 M 14 15.552 64
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 467 M 10 5.226 39
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 013 M 10 7.896 42
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 134 M 8 3.152 16
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 39% M 7 14.208 74
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 403 M 7 57.792 172
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 133 M 5 2.895 15
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 574 M 5 10.793 43
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 140 M 4 965 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 473 M 4 14.752 32
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 138 M 3 1.145 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 144 M 3 2.331 9
DH MULTISPEC, MEDICO DAY HOSPITAL 143 M 3 884 4
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 127 M 3 1.075 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 206 M 3 2.925 15
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 515 C 3 29.844 7
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 183 M 3 895 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 551 C 3 10.959 8
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 135 M 2 956 4
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 397 M 2 1.626 6
| DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 518 C 2 5172 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 008 C 2 5.170 5
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 175 M 2 864 4
| DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 241 M 2 2.814 14
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 141 M 2 484 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 524 M 2 948 4
; DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 208 M 1 688 4
| DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 153 C 1 1.622 4
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 145 M 1 220 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 189 M 1 178
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 136 M 1 666
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 194 C 1 2,449 4
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 202 M 1 1.108 4
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 207 M 1 464 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 083 M 1 7.650 45
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 243 M 1 3%0 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 245 M 1 191 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 299 M 1 222 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY _HOSPITAL 315 C 1 2.659 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 316 M 1 1.560 6
. DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 007 C 1 2.585 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 463 M 1 418 2
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DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 464 M 1 209 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 017 M 1 2,260 10
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 014 M 1 239 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY_HOSPITAL 567 C 1 0 3
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 571 M 1 248 1
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 172 M 1 606 2
DH MULTISPEC. MEDICO DAY HOSPITAL 177 M 1 1.150 5
TOTALE DISCIPLINA 676 1.486.301 6.115
DS MULTISPEC. CHIRURGICO

Oplg:taiva regime DGR L;p descrizione DRG nucr:;ro impaorto d;e:;n?:a
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 26 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE
ERY CHIRURGICO 6 | € | DELLA PELLE/CELLULITE S 94 162.902 466
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 22 INTERVENTI SU MANO O POLSO ECCETTO INTERVENT!
ERY CHIRURGICO 9 | C | MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, SEN 51 66.096 56
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 06
ERY CHIRURGICO 3 | C | ALTRI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 39 83,226 171
DAY SURG | DS MULTISPEC. 07 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A QRECCHIO, NASO, BOCCAE
ERY CHIRURGICO 3 | M | GOLA, ETA > 17 ANNI 21 18.240 76
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 16
ERY CHIRURGICO 9 | C | INTERVENTI SULLA BOCCA SENZA CC 16 21.776 75
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05 MISCELLANEA DI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASO, BOCCA E
ERY CHIRURGICO 5 | C |GOLA 14 22.582 75
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 25 ALTRE DIAGNOS! DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL
ERY CHIRURGICO 6 | M | TESSUTO CONNETTIVO 13 4,977 21
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05
ERY CHIRURGICO 3 | C | INTERVENTI SU SENI E MASTOIDE, ETA > 17 ANNI 12 24,108 78
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 53 ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE
ERY CHIRURGICO 8 | C | INTERNA ECCETTO ANCA E FEM 12 21,096 13
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 47 INTERVENTO CHIRURGICO NON ESTESO NON CORRELATO
ERY CHIRURGICO 7 | € | CON LA DIAGNOSI PRINCIPALE 12 23.172 85
DAY SURG | DS MULTISPEC. 07 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASO, BOCCAE
ERY CHIRURGICO 4 | M | GOLA, ETA < 18 ANNI 12 4,498 26
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 28 TRAUMI DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANED E DELLA
ERY CHIRURGICO 1 | M | MAMMELLA, ETA > 17 ANNI SE 9 2.680 10
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 06
ERY CHIRURGICO 4 | M | NEOPLASIE MALIGNE DI ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA 8 9.827 31
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 22
ERY CHIRURGICQ 7 | € | INTERVENTISUI TESSUTI MOLLI SENZA CC 7 10.493 41
DAY SURG | DS MULTISPEC. 27 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO E
ERY CHIRURGICO 0 | C | MAMMELLA SENZA CC 7 7.693 14
DAY _SURG | DS MULTISPEC. 06
ERY CHIRURGICO 0 | C | TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETA < 18 ANNI 7 4.571 31
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 07
ERY CHIRURGICO 7 | C | ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RESPIRATORIO SENZA CC 7 11.774 27
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 04 INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO
ERY CHIRURGICO 0 | C | L'ORBITA, ETA> 17 ANNI 6 9.690 27
DAY SURG | DS MULTISPEC. 18 ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA >
ERY CHIRURGICO 9 | M |17 ANNISENZA CC 6 1.780 | 10
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 13
ERY CHIRURGICO 1 | M | MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE SENZA CC 5 2.800 16
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 06 OTITE MEDIA E INFEZIONI ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA > 17
ERY CHIRURGICO 9 | M | ANNISENZA CC 5 4.928 22
DAY SURG | DS MULTISPEC. 18 MALATTIE DE} DENT! E DEL CAVO ORALE, ECCETTO
ERY CHIRURGICO 5 | M | ESTRAZIONE € RIPARAZIONE, ETA > 17 5 4.842 18
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 28

| ERY CHIRURGICO 4 | M | MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC 5 5.049 13
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 22 INTERVENTI SU SPALLA, GOMITO O AVAMBRACCIO ECCETTO

| ERY CHIRURGICO 4 | C | INTERVENTI MAGGIORI SU ARTIC 5 7.950 5

Relazxione Performance 2020




Sroveer
:: " AN SANTANIA PROVNCIALS ﬁ.
s 4 CROTOME ‘

(SR

Dipartimento Programazione e Controllo
« Unitd Operativa Controllo di Gestione -

’ DAY_SURG | DS MULTISPEC. 23 ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E

ERY CHIRURGICO 4 TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC 11.480 21
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 18 MALATTIE DEI DENTI E DEL CAVO ORALE, ECCETTO

| ERY CHIRURGICO 6 ESTRAZIONE E RIPARAZIONE, ETA < 18 2.410 10
| DAY_SURG | DS MULTISPEC. 12

ERY CHIRURGICO 0 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO CIRCOLATORIO 10.176 19
| DAY_SURG | DS MULTISPEC. 44

_ERY CHIRURGICO 1 INTERVENTI SULLA MANQ PER TRAUMATISMO 6.448 a
. DAY_SURG | DS MULTISPEC. 44

ERY CHIRURGICO 5 TRAUMATISMI, ETA > 17 ANNI SENZA CC 3.029 13
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05 INTERVENTI SU TONSILLE E ADENOIDI ECCETTO SOLO

ERY CHIRURGICO 7 TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOM| 3.484 15
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05

ERY CHIRURGICO 0 SIALOADENECTOMIA 7.220 54
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 04 INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO

ERY CHIRURGICO 2 RETINA, IRIDE E CRISTALLINO 6.088 27
DAY_SURG | DS MULTISPEC, 50 INTERVENTI SUL GINOCCHIO SENZA DIAGNOSI PRINCIPALE DI

ERY CHIRURGICO 3 INFEZIONE 8.036 4
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 26

ERY CHIRURGICO 7 INTERVENTI PERIANALI E PILONIDALI 3.488 7
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 22

ERY CHIRURGICO 5 INTERVENTI SUL PIEDE 5.052 B
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 46 INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO NON CORRELATO CON LA

ERY CHIRURGICO 8 DIAGNOS! PRINCIPALE 10.404 12
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 08

ERY CHIRURGICO 2 NEOPLASIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3.113 11
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 06 .

ERY CHIRURGICO 6 EPISTASSI 1617 | 7
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 04 '

ERY CHIRURGICO 5 MALATTIE NEUROLOGICHE DELL'OCCHIO 4.352 17
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 07

ERY CHIRURGICO 2 TRAUMATISMI E DEFORMITA DEL NASO 666 2
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05

ERY CHIRURGICO 9 TONSILLECTOMIA £/0 ADENOIDECTOMIA, ETA > 17 ANNI 1.928 5
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 44

ERY CHIRURGICO 3 ALTRI INTERVENTI CHIRURGICI PER TRAUMATISMO SENZA CC 1457 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 05

ERY CHIRURGICO 6 RINOPLASTICA 1.726 4
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 04

ERY CHIRURGICO 7 ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIO, ETA > 17 ANNI SENZA CC 1.344 6
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 01

ERY CHIRURGICO 9 MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERICI SENZA CC 985 5
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 29

ERY CHIRURGICO 1 INTERVENTI SUL DOTTO TIREOGLOSSO 1.348 10
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 54 TRACHEOSTOMIA CON VENTILAZIONE MECCANICA 2 96 ORE O

ERY CHIRURGICO 2 DIAGNOS! PRINCIPALE NON REL 0 2
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 27

ERY CHIRURGICO 8 CELLULITE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 205, b _d
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 27 |

ERY CHIRURGICO 1 ULCERE DELLA PELLE 4573 | 17
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 26 CHIRURGIA PLASTICA DELLA PELLE, DEL TESSUTO |

ERY CHIRURGICO 8 SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 2,156 5
DAY_SURG | DS MULTISPEC, 26 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI ECCETTO PER ULCERE

ERY CHIRURGICO 5 DELLA PELLE/CELLULITE C 1.733 13
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 25 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI

ERY CHIRURGICO 4 BRACCIO, GAMBA, ECCETTO PIEDE 507 3
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 25 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI

ERY CHIRURGICO 2 AVAMBRACCIO, MANQ E PIEDE, ET 190 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 25 FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENTI E LUSSAZIONI DI

ERY CHIRURGICO 1 AVAMBRACCIO, MANO E PIEDE, ET 191 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 24 ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA

ERY CHIRURGICO 9 MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL TES 8.029 37
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 24

ERY CHIRURGICO 5 MALATTIE DELL'OSSO € ARTROPATIE SPECIFICHE SENZA CC 382 2
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 22 INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERO ECCETTO ANCA,

ERY CHIRURGICO 0 PIEDE £ FEMORE, ETA < 18 ANN 1.298 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC. 10 ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALLUAPPARATO RESPIRATORIO

ERY CHIRURGICO 2 SENZA CC 438 D
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DAY_SURG | DS MULTISPEC., 06
ERY CHIRURGICO 5 | M | ALTERAZION| DELL'EQUILIBRIO 1 396 2
DAY_SURG | DS MULTISPEC, 40 ALTERAZIONI MIELOPROLIFERATIVE O NEOPLASIE POCO
ERY CHIRURGICO 8 | C | DIFFERENZIATE CON ALTRI INTERVE 1 2427 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC, 41 ALTRE ALTERAZION!I MIELOPROLIFERATIVE E NEOPLASIE POCO
ERY CHIRURGICO 4 | M | DIFFERENZIATE SENZ2A CC 1 226 1
DAY_SURG | DS MULTISPEC, 05 INTERVENTI SU TONSILLE € ADENOIDI ECCETTO SOLO
ERY CHIRURGICO 8 | C | TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMI 1 924 5
TOTALE DISCIPLINA 458 656.286 1.795
Opli:an:va regime DGR 1 descrizione DRG t;u;::ir importo dff‘; ':;a
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 17
RY MEDICA 3 | M | NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 2 2.740 10
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 41 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI
RY MEDICA 0 | M | LEUCEMIA ACUTA 1 3.339 9
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 20
RY MEDICA 7 | M | MALATTIE DELLE VIE BILIARI CON CC 1 232 1
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 00 INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI E ALTRI INTERVENTI SU
RY MEDICA 7 SISTEMA NERVOSO 1 2.585 48
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 01
RY MEDICA 0 | M | NEOPLASIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 1 3.576 12
DAY_SURGE | ONCOLOGIA 08
RY MEDICA 2 | M | NEOPLASIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 1 1.698 6
7 14.170 86
Unita Operativa regime DRG | tipo descrizione DRG numero casi | imperto | degenza totale
| DAY_SURGERY PSICHIATRIA | 430 | M | PSICOSI 486
TOTALE DISCIPLINA 486 3
i degenz
Un@ regime MR descrizione DRG nume_ro importe a
Operativa G|o casi
totale
DAY _SURG | OSTETRICIAE 38
ERY GINECOLOGIA 0 | M [ ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 169 73.777 353
DAY _SURG | OSTETRICIA E 38 ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, MEDIANTE
ERY GINECOLOGIA 1 | C | ASPIRAZIONE O ISTEROTOMIA 120 131.880 261
DAY _SURG | OSTETRICIA E 35 INTERVENTI SU UTERQ E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE
ERY GINECOLOGIA 9 | C | SENZACC 76 109.136 190
DAY_SURG | OSTETRICIA E 36 DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER
ERY GINECOLOGIA 4 | C | NEOPLASIE MALIGNE 37 37.703 96
DAY _SURG | OSTETRICIAE 36 DISTURBI MESTRUALI E ALTRI DISTURBI DELL'APPARATO
ERY GINECOLOGIA 9 | M | RIPRODUTTIVO FEMMINILE 26 8.413 47
DAY _SURG | OSTETRICIAE 36
ERY GINECOLOGIA 0 | C | INTERVENTISU VAGINA, CERVICE E VULVA 24 33.168 51
DAY SURG | OSTETRICIA E 46
ERY GINECOLOGIA 7 | M | ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE 8 1.474 11
DAY_SURG | OSTETRICIA E 36 DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE E IMPIANTO
ERY GINECOLOGIA 3 | C | MATERIALE RADIOATTIVO PERN 5 5.130 15
DAY_SURG | OSTETRICIA E 46 INTERVENTO CHIRURGICO ESTESO NON CORRELATO CON LA
ERY GINECOLOGIA 8 | C | DIAGNOSI PRINCIPALE 3 10.404 5
DAY_SURG | OSTETRICIAE 38
ERY GINECOLOGIA 4 | M | ALTRE DIAGNQOSI PREPARTO SENZA COMPLICAZIONI MEDICHE 3 750 I 25
DAY _SURG | OSTETRICIAE 37 |
ERY GINECOLOGIA 9 | M | MINACCIA DI ABORTO 2 531 3
DAY_SURG | OSTETRICIAE 36 NEOPLASIE MALIGNE DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE
ERY GINECOLOGIA 7 | M | SENZA CC 1 438 2
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DAY_SURG | OSTETRICIAE 37 PARTO VAGINALE CON STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E
ERY GINECOLOGIA 4 | C | RASCHIAMENTO 1 637 3
r DAY_SURG | OSTETRICIA E 38
| ERY GINECOLOGIA 3 [ M [ ALTRE DIAGNOSI PREPARTO CON COMPLICAZIONI MEDICHE 1 380 2
| DAY_SURG | OSTETRICIA E 33 ALTRE DIAGNOS| RELATIVE A RENE E VIE URINARIE, ETA > 17 ANNI
ERY GINECOLOGIA 2 | M | SENZA CC 1 196 1
DAY_SURG | OSTETRICIA E 28
ERY GINECOLOGIA 4 | M [ MALATTIE MINORI DELLA PELLE SENZA CC 1 459 3
DAY_SURG | OSTETRICIA E 36
ERY GINECOLOGIA 8 | M | INFEZION| DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 1 235 1
DAY_SURG | OSTETRICIAE 35 INTERVENTI RICOSTRUTTIVI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
ERY GINECOLOGIA 6 | C | FEMMINILE 1 1.496 3
DAY_SURG | OSTETRICIA E 27 ALTRI INTERVENTI SU PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEQ E
ERY GINECOLOGIA 0 | C | MAMMELLA SENZA CC 1 1.099 1
DAY_SURG | OSTETRICIAE 18 ESOFAGITE, GASTROENTERITE € MISCELLANEA DI MALATTIE
ERY GINECOLOGIA 3 | M | DELL'APPARATO DIGERENTE, ET 1 358 2
| DAY_SURG | OSTETRICIAE a6 DIAGNOSI PRINCIPALE NON VALIDA COME DIAGNOSI DI
ERY GINECOLOGIA 9 DIMISSIONE 1 208 2
DAY_SURG | OSTETRICIA E 36
ERY GINECOLOGIA 1 | C | LAPAROSCOPIA E OCCLUSIONE LAPAROTOMICA DELLE TUBE 1 1.457 2
DAY_SURG | OSTETRICIA E 37 DIAGNOSI RELATIVE A POSTPARTO E POSTABORTO CON
ERY GINECOLOGIA 7 | C | INTERVENTO CHIRURGICO 1 1.301 3
TOTALE DISCIPLINA 485 420.630 | 1.062
Unita Operativa regime DRG | tipo descrizione DRG numeroc casi | importo | degenza totale
DAY_SURGERY NEFROLOGIA | 315 C | ALTRI INTERVENTI SUL RENE E SULLE VIE URINARIE 2.659 13
DAY SURGERY NEFROLOGIA | 316 | M | INSUFFICIENZA RENALE 520 2
DAY SURGERY NEFROLOGIA | 131 | M | MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE SENZA CC 350 2
TOTALE DISCIPLINA 3.529 17
Unita : DR | tip B numero | import degenza
Operativa regime e |- descrizione DRG add A {rtala
DAY _SURGER | MALATTIE INFETTIVEE H.LV, ASSOCIATO O NON AD ALTRE PATOLOGIE
Ly TROPICALI 490 [ M | CORRELATE 2 1.305
TOTALE DISCIPLINA 2 1.305 5
Unita = DR | tip i numer | . degenza
Operativa regime ¢l o descrizione DRG ceud importo totale
DAY_SURGER | DH MULTISPEC.
Y MEDICO 395 | M | ANOMALIE DEI GLOBULI ROSSI, ETA > 17 ANNI b 9,720 45
DAY_SURGER | DH MULTISPEC.
Y MEDICO 118 | C | SOSTITUZIONE DI PACEMAKER CARDIACO 3 6.021 6
DAY_SURGER | DH MULTISPEC. REVISIONE DEL PACEMAKER CARDIACO, ECCETTO
Y MEDICO 117 | C | SOSTITUZIONE 3 4.686 4
DAY_SURGER | DH MULTISPEC.
Y MEDICO 131 | M | MALATTIE VASCOLARI PERIFERICHE SENZA CC 1 2,275 13
DAY_SURGER | DH MULTISPEC. INTERVENTO CON DIAGNOSI DI ALTRC CONTATTO CON |
Y MEDICO 461 | C | SERVIZI SANITARI 1 2.537 3
TOTALE DISCIPLINA 14 25,239 71
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MOBILITA ATTIVA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA OSPEDALIERA

MOBILITA ATTIVA INFRAREGIONALE EROGATORI PUBBLIC!

RIEPILOGO GENERALE MOBILITA’ ATTIVA 2020 STRUTTURE PUBBLICHE

P.O. Crotone - Riepilogo Generale Mobilita Attiva - anno 2020
numero casi importo
Intra_Regione 746 1.688.767
Extra_Regione 311 637.854
Extra_Nozione 32 77.811
Totale 1.354 2.404.432
MOBILITA ATTIVA EROGATORI PRIVATI ACCREDITAT!
Erogatorl Private Accreditate - Mobilita Infra-Regione - anno 2020
cod. cod
struttur strutturo SRR disciplino cod. ASP ASP numero casi importo
d discipling
201 A.5.P. COSENZA 22 210.360
3P 4 42,
s RIABILITAZIONE 203 A.5.P. CATANZARO 1 542.782
INTENSIVA 204 A.5.P. VIBO VALENTIA 11 98.990
205 A.5.P. REGGIO CALABRIA 42 492,768
201 A.5.P, COSENZA 16 463.890
UNITA" 203 A.S.P. CATANZARO 19
462,
7501 GRAVICEREBROL a230
ESI 204 AS.P. VIBO VALENTIA 11 171.550
C.C. ISTITUTO
180004 | g ANNA
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 47 1.229.990
202 AS.P. COSENZA 12 215.730
UNITA' DI 203 AS.P. CATANZARO 3 75.670
50 RISVEGLIO
204 A.5.P. VIBO VALENTIA 2 24.440
205 A.5.P. REGGIO CALABRIA 31 698,890
totale struttura 257 4,688,011
201 A.5.P. COSENZA 3 31.354
i RIABILITAZIONE 203 A.S.P. CATANZARO 7 91.752
INTENSIVA
180005 | CC ISTITUTO 204 A.5.P. VIBO VALENTIA 5 5205
Eeiict 205 | AS.P. REGGIO CALABRIA
201 A.S.P. COSENZA 14 770542
6001 LUNGODEGENZA
203 AS.P. CATANZARO 7 1831.662
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204 A.S.P, VIBO VALENTIA 2 T
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 36 o
TOTALE STRUTTURA 74 S
C.C. ISTITUTO 5. ANNA Totale Generale 331 7.273.005
201 A.S.P. COSENZA 8 43.365
203 A.S.P. CATANZARO 5 .
601 RIABILITAZIONE $1.592
INTENSIVA S.P.
204 A.S.P. VIBO VALENTIA 1 g
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 6 SEig
180045 | C.C.5 RITA
201 A.5.P. COSENZA 5 "
6001 LUNGODEGENZA -
203 A.S.P. CATANZARO 11 T
A.5.P. VIBO VALENTIA 3 53353
TOTALE STRUTTURA 39 e
201 A.S.P. COSENZA 646 Sy
203 A.S.P. CATANZARO 128
4301 UROLOGIA 641.634
204 A.S.P. VIBO VALENTIA 30 145.295
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 87 T
C.C. ROMOLO 201 A.S.P. COSENZA 114
180085 HOSPITAL 100536
RIABILITAZIONE 203 AS.P. CATANZARO 34 30.421
So0 INTENSIVA
204 A.S.P. VIBO VALENTIA 9 o
205 A.5.P. REGGIO CALABRIA 30 42ddp
TOTALE STRUTTURA 1.078 Yoniiah
202 A.S.P. COSENZA 18 83.942
C.C. SADEL DI 5601 RIABILITAZIONE 203 AS.P. CATANZARO 3 13.332
180102 |  Saivotore INTENSIVA 204 A.5.P. VIBO VALENTIA 0 0
Baffa 205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 1 1.975
TOTALE STRUTTURA 22 99.249
201 A.S.P. COSENZA 162 377.227
cc S SR 203 A.S.P. CATANZARO 117 333,212
180103 M':)‘;ﬁ"(’)"‘ 206 | AS.P. VIBO VALENTIA 20 52.006
SCOGLIO 205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 11 30,608
Totale struttura 310 793.053
201 A.S.P. COSENZA 180 399.682
o MA‘;-:nggfc’%AL 203 A.S.P. CATANZARO 140 306.159
s 204 A.S.P. VIBO VALENTIA 17 37.795
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 32 71.448
180101 | © CD?N,‘;fRO 201 A.5.P, COSENZA 36 68.473
. ODONTO 203 A.5.P. CATANZARO 54 104.890
STOMATOLOGIA 204 A.S.P, VIBO VALENTIA 8 16.232
205 A.5.P. REGGIO CALABRIA 13 25.709
Totale struttura 480 1.030.388
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201 A.S.P. COSENZA 34 175.045
ot CHIRURGIA 203 A.S.P. CATANZARO 18 102.105
GENERALE 204 AS.P. VIBO VALENTIA 3 17.928
o 205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 17 97.629
180107 c'ﬁ; pffﬂu 201 | ASP. COSENZA 49 304.753
OsPITAL ORTOPEDIA E 203 | AS.P. CATANZARO 43 266.205
3601 TRAUMATOLOG!
A 204 A.S.P. VIBO VALENTIA 6 61.474
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 10 52.825
Totale struttura 180 1.077.964
MARRELLI HEALTH Totale Generale 660 2.108.352
TOTALE GENERALE INFRAREGIONE 2.440
14.509.159
201 A.S.P. COSENZA 1.319 5.894.593
203 A.5.P. CATANZARO 631 3.274.260
TOTALE GENERALE per ASP 204 A.S.P. VIBO VALENTIA 127 872134
205 A.S.P. REGGIO CALABRIA 363 4.468.170
TOTALE 2.440 14.509.159
Erogatori privati accreditati - Mobilita Extra-Regione - anno 2020
cod. struttura struttura cod. regione Regione numero casi importo
010 PIEMONTE 1 6.666
090 TOSCANA 1 5.925
070 LIGURIA 0 0
120 LAZIO 9 129.399
130 ABRUZZO 1 15.271
180004 C.C. ISTITUTO S. ANNA 150 CAMPANIA 12 238.091
160 PUGLIA 38 811.288
170 BASILICATA 15 336,443
190 SiciLia (4] o
Totale struttura 77 1.543.085
010 PIEMONTE 1 3.144
150 CAMPANIA 5 237.684
LAZIO 2 96.416
LOMBARDIA 1 16.362
160 PUGLIA 8 377.410
180005 C.C. ISTITUTO 5. ANNA
ABRUZZO 1 9,134
170 BASILICATA 1 95.630
190 SICILIA 3 105.773
235 extro_Nazione 2 21,816
Totale struttura 101 2.444.641
C.C. ISTITUTO S. ANNA Totale Generale 178 4.009.542
030 LOMBARDIA 2 16.746
120 LAZIO 1 592
180045 C.C.S. RITA TOSCANA 2 9.789
SICILIA 1 753
Totale struttura 6
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010 PIEMONTE 1 3.290

030 LOMBARDIA & 24.501

060 FRIULI V.G, 3 9.270

070 LIGURIA ] a

080 EMILIA ROMAGNA 0 0

a90 TOSCANA ] 0

180085 C.C. ROMOLO HOSPITAL 110 MARCHE 0 0
120 LAZIO 9 34.813

150 CAMPANIA 1 7.137

160 PUGLIA 68 321.079

170 BASILICATA 4 24.691

190 SICILIA 1 3.059

Totale struttura 93 427.840

120 LAZIO 3 21.973

isoios C.C. SADEL di Salvatore 130 ABRUZZO 2 9.381
Baffo 190 SICILIA 2 8.690

Totale struttura 7 40.045

010 PIEMONTE 3 8.359

030 LOMBARDIA 4 10.922

080 EMILIA ROMAGNA 1 2.106

090 TOSCANA 1 2.106

180103 C.C. MADONNA DELLO 120 LAZIO 1 4,157
scoGLio 150 CAMPANIA 3 6.775

160 PUGLIA 16 30.859

190 SICILIA 15 29.041

Totale struttura e 94.315

100 UMBRIA 1 2.134

030 LOMBARDIA 4 7.153

as50 VENETO 1 2.134

080 EMILIA ROMAGNA 4 8411

090 TOSCANA 1 2.009

180101 C.C. CALABRODENTAL 120 LAZIO 4 8.161
150 CAMPANIA 2 4.268

160 PUGLIA 6 13,480

170 BASILICATA 2 4.163

190 SICILIA 2 4.268

Totale struttura 27 56,541

010 PIEMONTE 0 0

060 FRIULI V.G. 1 7.678

030 LOMBARDIA 4 27.788

050 VENETO 0 0

080 EMILIA ROMAGNA 0 o

120 LAZIO 20 142.235

180107 C.C. MARRELLI HOSPITAL 140 MOLISE 0 0
150 CAMPANIA 4 12,883

160 PUGLIA 22 205.231

170 BASILICATA 1 12.376

190 SICILIA 13 113.288

235 extro_Nazione 1 8.007

Totale struttura 66 529.486

MARRELLI HEALTH TOTALE GENERALE 93 586.027
TOTALE GENERALE EXTRA_REGIONE 532 4.268.439
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RIEPILOGO GENERALE MOBILITA' ATTIVA ANNO 2020

CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE

Mobilita infra-regionale 2.440 14.509.159
Mobilita extra-regionale 341 3.612.743
Mobilita extra-nazione 3 20.823
Totale 2.784 18.151.726

RIEPILOGO GENERALE MOBILITA' ATTIVA ASP - ANNO 2020
STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE

P.0O. San Giovanni di Dio - Crotone n. casi valore
Mobilita infra-regionale 746 1.688.767
Mobilita extra-regionale 311 637.854

Mobilita extra-nazione 32 77.811
Totale 1.353 2.404.432
Case di Cura private accreditate n. casi valore
Mobilita infra-regionale 2.440 14.509.159
Mobilita extra-regionale 341 3.612.743
Mobilita extra-nazione 3 29.823
Totale 2784 18.151.756
TOTALE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE n. casi valore
Mobilita infra-regionale 3.186 16.197.916
Mobilita extra-regionale 652 4.250.597
Mobilita extra-nazione 35 107.634
TOTALE MOBILITA' ATTIVA ASP 4.829 20.556.188
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CONCLUSIONI
1. Processo di redazione della relazione sulla performance

La redazione della Relazione sulla Performance riferita all'anno 2020 é stata redatta
dall’u.0.C. Programmazione e Controllo di Gestione, che ha elaborato il documento nel
rispetto dei riferimenti normativi in materia.

La visibilita e la consultazione della relazione stessa sara assicurata attraverso la
pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone al seguente
indirizzo:

2. Punti di forza e di debolezza del ciclo della performance

I punti di forza nel ciclo di gestione della performance sono rappresentati da:
» volonta da parte dei vari stakeholders, in particolare delle strutture aziendali, di un
coinvolgimento attivo nel processo di verifica e revisione delle varie fasi di attuazione,
con riferimento anche alla definizione di specifici indicatori e ai processi di
misurazione.

» Presentazione dei risultati in modo trasparente

Dall’analisi delle varie fasi del ciclo della performance a livello aziendale sono emersi i seguenti
punti di debolezza:
» Assenza di un sistema di business intelligence, che consenta all’Azienda di prendere
decisioni migliori, mostrando dati attuali e storici all'interno del contesto aziendale.
Le decisioni strategiche e operative devono essere adottate sulla base di informazioni
adeguate, precise e rilevanti. E', quindi, fondamentale analizzare e raccogliere i dati per
facilitare il processo decisionale all'interno dell'azienda.
> Disallineamento del sistema di raccolta dei dati contenuti nei flussi informativi

L'Azienda ha, pertanto, individuato le azioni da attuare per rimuovere o risolvere i punti di

criticita:

» definizione di indicatori misurabili

riallineare temporalmente le varie fasi del ciclo della performance

» programmare verifiche infra-annuali dell'andamento delle performance con report
periodici sui risultati conseguiti

» sistematizzare e integrare i flussi informativi mancanti attraverso azioni di miglioramento
relative all’efficientamento del processo di raccolta dei dati tramite indicatori di
monitoraggio

5 valorizzazione della trasparenza e inserimento nel ciclo della performance di obiettivi

strategici relativi alla prevenzione della corruzione

promuovere e implementare una maggiore cultura del dato

» Ridefinire il processo di budgeting attraverso I'assegnazione di macro-obiettivi comuni e
obiettivi specifici sulla base del contesto operativo, con finalita condivise per attivita
similari.

v
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