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1. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2015, e stata predisposta
secondo le disposizioni del D.Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011.
Tale relazione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs. 118/2011.
Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione

sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2015.

2. GENERALITA SULL’ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA

L'Azienda di Riferimento Nazionale e di Alta Specializzazione (ARNAS) GARIBALDI in Catania viene
istituita con I'art. 8 della Legge Regionale n° 5 del 14 aprile 2009 ed attivata nel settembre dello
stesso anno in applicazione delle attivita di riordino del Sistema Sanitario Regionale; le sue attivita
sono il naturale prosieguo e sviluppo contestualizzato al nuovo assetto sanitario territoriale della
ARNAS Garibaldi, Ascoli Tomaselli S. Luigi Curro nata con Legge Regionale 34 dell’ 11/4/1995, giusto
DPCM del 31/08/1993 (GURI n. 45 del 24/02/94) ed attivata con Decreto del Presidente della
Regione Siciliana n. 186 del 29 giugno 1995, a far data dal 10 luglio rientra nel DECRETO 12 marzo
2010 “Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete ospedaliera e territoriale. ARNAS

Garibaldi Catania” (GURS n° 30 del 18 giugno 2010).

Le Discipline di Base e di Media assistenza, le Alte specialita ed i servizi intermedi di diagnosi e
cura che caratterizzano, nella concretezza delle attivita assistenziali, la sua connotazione di
Azienda di Riferimento Nazionale e di Alta Specializzazione, sono organizzate in due Presidi

Ospedalieri Aziendali:

e |l PO Garibaldi Centro, sede del PS Generale all'interno del Dipartimento di Emergenza ed

Accettazione (DEA);

¢ |l PO Garibaldi Nesima, a vocazione oncologica, in cui insiste anche il Dipartimento materno

infantile e la gestione della urgenze ad esso afferenti, con il PS Ostetrico ed il PS Pediatrico.

Interessante & osservare come in diversi spunti ed atti di indirizzo della programmazione Regionale
dell’ultimo decennio vengano definiti aspetti peculiari ed attivita caratterizzanti la sopra richiamata

natura di ARNAS.
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L'Azienda viene, difatti, individuata dal Piano Sanitario 2000-2002, al punto 5.3.4, come sede di
Dipartimento Oncologico di llI° livello che — a decorrere dal 2004 — e allocato presso il P.O.

“Garibaldi-Nesima”.

AI’ARNAS Garibaldi vengono assegnati ruoli e funzioni coerenti con il livello di specializzazione
raggiunto e competenze maturate dai suoi professionisti. In particolare, & stato richiesto il
mantenimento della qualifica dei Centri di Riferimento Regionale, identificati con DA n°2277 del

26/10/12 e DA n°2185 e 17-10-2012 e successivo DA 28 marzo 2013:
e Chirurgia bariatrica
¢ Patologie inflammatorie e neoplastiche del colon retto
e Diagnosi e Terapia delle Malattie Epatobiopancreatiche
¢ Diagnosi e cura delle malattie rare della coagulazione e delle anemie rare
¢ Diabetologia
¢ Endocrinologia oncologica- cancro della tiroide

e Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare del metabolismo e delle ghiandole

endocrine
e Screening ipotiroidismo
e Epatologia
¢ Diagnosi e Terapia Medica dei tumori del colon-retto
¢ Impianto Cocleare
e Screening Fenilchetonuria e Fibrosi Cistica
e Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare reumatologiche
e Diagnosi e Terapia delle disfunzioni del pavimento pelvico
e Diagnosi e Terapia delle Patologie endometriosiche complesse
e Diagnosi e Terapia delle Neoplasie ginecologiche

e Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie genetiche rare.

Inoltre ’ARNAS é:

e Centro Hub di riferimento regionale per la cura dell'epatite C (D.A. Reg.Sicilia n. 713/13)
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e Sede di sviluppo e capofila del programma regionale per la sicurezza, appropriatezza e
gestione complessiva della terapia antitumorale, approvato con del DECRETO 14 aprile 2014,
attraverso il quale viene esteso alle altre aziende sanitarie del S.S regionale il modello di governo

clinico “U.F.A-ONCO-EMA” elaborato dall’ARNAS Garibaldi

e Sede di Hospice Cure Palliative - secondo il Piano Sanitario Regionale 2011-2013 “PIANO
DELLA SALUTE”

e Centro Hub per I'area Catania — Siracusa — Ragusa della Rete regionale dei centri per la

Sclerosi multipla - DA 15 settembre 2014.

Infine, recentemente e stato richiesto il riconoscimento di Nuovi centri di Riferimento Regionale:
e Malattie Mieloproliferative Croniche e Mielodisplasie
e Trombocitopenia Primaria Immune
e Diagnosi e Trattamento Medico del Tumore Polmonare
e Diagnosi e Trattamento Chirurgico del Tumore Polmonare
e Diagnostica della Malattia Tubercolare
e Talassemia ed emoglobinopatie
e Chirurgia Protesica del pene

e Diagnosi e cura dell’infezione da HIV

e Diagnosi e cura delle epatiti virali

e Trattamento della Malattia Tubercolare

e Diabetologia Pediatrica

e Medicina Nucleare in pediatria e Neonatologia
* Chemioipertermia.

L’attuale Direzione Strategica si insedia nell’estate 2014.

Giusto Decreto del Presidente Regione Siciliana n.205 /serv.1/ S.G. del 24 giugno 2014 viene

nominato Direttore Generale il Dr. Giorgio Giulio Santonocito - insediatosi il 22 luglio 2014 - con le
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deliberazioni n. 1 e 2 del 22/07/2014 nomina Direttore Amministrativo il Dr Giovanni Annino e
Direttore Sanitario Aziendale il Dr. Giuseppe Giammanco, poi sostituito con deliberazione n 563 del

12/09/15, in data 14 settembre 2015, dalla dott.ssa Anna Rita Mattaliano.

L’assistenza sanitaria e le funzioni aziendali ad essa connesse si sono sviluppate in continuita,
durante tutto il 2015: vari sono stati i progetti e le attivita, che di seguito si riportano, messe in atto
dalla Direzione Strategica, in ragione anche degli obiettivi assegnati dall’Assessore Regionale della

Salute e delle progettualita che ne hanno caratterizzato sino ad ora la gestione.

3. GENERALITA’ SULLA STRUTTURA

PRESIDIO OSPEDALIERO “GARIBALDI — NESIMA”

Collocato all’ingresso della citta nella zona ovest pedemontana, € stato inaugurato nel 2004 e
definitivamente completato nel 2006 con la realizzazione della struttura dedicata all’'Hospice e per

le Malttie infettive.
Il P.O. “Garibaldi — Nesima” & sede di Dipartimento Oncologico di Terzo livello.

Le prestazioni sanitarie oncologiche erogate dalle strutture afferenti al Dipartimento si
caratterizzano per multidisciplinarieta, complessita e peculiarita oncologica, con collaborazioni nel

campo della ricerca e della formazione.

Il Presidio & inoltre sede del Dipartimento Materno-Infantile, con la presenza, all'interno del

dipartimento, dei pronti soccorsi ostetrico e pediatrico.

Il Presidio Ospedaliero “Garibaldi-Nesima” & complessivamente dotato di 434 posti letto per acuti,

di cui 374 di ricovero ordinario e 60 di Day Hospital\Day Surgery.
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PRESIDIO OSPEDALIERO “GARIBALDI-CENTRO”

E’ il presidio ospedaliero “storico” della citta di Catania, allocata in pieno centro cittadino, che

ospita attualmente il Dipartimento di Emergenza ed Accettazione (DEA) oltre che la sede legale e gli

uffici amministrativi dell’ARNAS.

Il Presidio & complessivamente dotato di 192 posti letto per acuti, di cui 165 di ricovero ordinario e

27 di Day Hospital\Day Surgery.
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4. L'ATTIVITA’ DEL PERIODO

Erogazione delle prestazioni di ricovero in regime di ALPI alle Linee Guida

Regionali

All'atto dell’insediamento, la Direzione Aziendale ha avviato un’analisi sulle modalita organizzative
che sottendevano I'erogazione di prestazioni in regime di ricovero ordinario in Libera Professione
Intramuraria; tale valutazione é scaturita dalla lettura dei dati di bilancio economico e dei risultati

conseguiti, in passato, in regime di ALPI.

Si & pertanto provveduto ad avviare, con la condivisione delle OOSS della dirigenza medica e del
comparto, un percorso di reindirizzamento dei ricoveri da “area a pagamento dedicate” e
centralizzate, con personale turnista impiegato h 24, verso sezioni internalizzate in ciascuna UOC di

degenza.

In tutti i reparti, tenendo conto dei volumi storici di attivita espressi in ciascuno di essi, & stato reso
disponibile un adeguato numero di posti letto per il ricovero in regime di ALPI, con possibilita di
accoglienza del parente, cosi come previsto dal regolamento aziendale ridefinito con atto

deliberativo.

Cio ha consentito all’Azienda di recuperare il deficit registratosi nel 2013, pari ad € 1,4 milioni, ed

stato riportato anzi un utile come risultante dal CE Consuntivo 2015.

Il piano di degenza (V piano Torre “B” del PO di Nesima), resosi disponibile in ragione della
rifunzionalizzazione sopra descritta, € stato riprogettato, come descritto avanti, per I'allocazione

della week surgery.
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Revisione dei processi produttivi in regime di ricovero: nonché Analisi
Produzione Potenziamento con trasferimento risorse verso DRG a

maggior complessita e mobilita passiva

La produzione del 2015 é stata riallineata secondo le disposizioni normative urgenti derivandone

cosi una percentuale di appropriatezza ed una performance migliore rispetto al 2014.

Tali attivita sono state monitorate con pieno coinvolgimento della dirigenza e delle Direzioni delle

UUOQO sanitarie in occasione della contrattazione di budget parallelamente avviata.

Con il supporto del sistema informativo locale (SIL) e del Controllo di Gestione, e stata

predisposta, per ciascuna struttura sanitaria, una scheda sinottica nella quale sono stati annotati:
e Volumi storici della produzione anno 2014
e Proiezione /stima dell’intero 2015
e A deivolumi di produzione e fatturato
e Confronto e A del Case-Mix
e Confronto e A dei costi di produzione
e DRGs qualificanti la produzione, in armonia con la mission aziendale
e DRGs TUC-LEA o inappropriati per setting assistenziale

e DRGs chirurgici (Area Funzionale Chirurgica) caratterizzanti la singola UOC e

aderenti alla mission aziendale.

Sulla scorta delle informazioni fornite € stato contrattato con ciascun responsabile di struttura

sanitaria I'obiettivo di produzione specifico e le risorse assegnate per il suo raggiungimento.

L’analisi dei dati disponibili sul flusso A (dimessi), ha confermato un sostanziale recupero gia nel
secondo semestre 2015 delle attivita sanitarie con efficientamento delle singole strutture e

dell’ARNAS nel suo insieme.
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Team Aziendale HTA & Aggiornamento Tecnologico

La Direzione, all’atto del suo insediamento, ha istituito la Commissione Tecnica Aziendale Health

Technology Assessment i cui precipui compiti sono stabiliti dalla normativa vigente.

L'HTA, attraverso un approccio multidisciplinare di valutazione, ha supportato e supporta le

decisioni politiche della Direzione Strategica.

Con la collaborazione di competenze diverse, ha consentito di valutare |'efficacia delle prestazioni,
promuovere |'appropriatezza delle decisioni, valutare le modifiche organizzative successive
all'introduzione di una nuova tecnologia, o I'aggiornamento delle stesse e di programmare il loro

timing di adozione.

Anche al fine di presentare la Mission del gruppo di lavoro multidisciplinare HTA ed il corretto iter
procedurale per l'inoltro delle richieste di nuove tecnologie, nel mese di dicembre 2015 é stato
realizzato 'HTA DAY a cui hanno partecipato tutti i Direttori delle UUOO dei due Presidi

Ospedalieri.
Si riportano di seguito alcuni esempi gestiti con la metodica della mini-HTA:
e Robot da Vinci
e Sistema di cartella informatizzata in TIN-Neonatologia
e Sistema RIS Pacs
e Dotazioni di colonne di videolaparoscopia
e Diagnostica per immagini TC- RMN- digitali
e Ventilatori & monitor multi-parametrici
¢ |ORT (valutazione dismissione)
e Ecografi
e Sistema di radioembolizzazione con Ittrio 90
¢ Sistema chirurgico a corrente bipolare a Radiofrequenza Thunderbart

e Sistema di disintegratore a ultrasuoni per il debridement delle lesioni cutanee.
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Percorso formativo per facilitatori rischio clinico tenuto in collaborazione con

Feder Sanita ANCI

Sia Agenas che Federsanita-Anci presenti in molte realta regionali hanno tra le proprie finalita
I’analisi della qualita per la tutela del paziente in tutte le fasi in cui si articola I'assistenza, nonché la
sicurezza dei lavoratori.

La struttura sanitaria deve individuare e descrivere i processi clinici, terapeutici e diagnostici a cui il
Sistema si applica prendendo in considerazione i rischi relativi al paziente nel corso dell’attivita
clinico-diagnostico-terapeutica, al dipendente durante I'attivita lavorativa, nonché quelli relativi a
chiunque agisca nelle strutture aziendali.

Presso I’ARNAS al fine di individuare le criticita dei processi assistenziali che condizionano, secondo
le acquisizioni di letteratura sia 'outcome dei processi stessi, sia la frequenza e la gravita di eventi
avversi e, conseguentemente, I'onerosita del contenzioso generato, € stato avviato con la
collaborazione di Feder Sanita ANCI uno studio pilota.

Il Modello & stato implementato con Delibera della Direzione Generale 311 del 31/10/2014 a
seguito della quale, dopo Bando Aziendale e selezione effettuata con colloquio e prova scritta nel
mese di Novembre 2014, su 105 aspiranti hanno superato la prova attitudinale 30 Operatori di varia
qualifica.

Il gruppo selezionato ha partecipato alla formazione (3 Moduli — 72 ore totali) acquisendo il titolo di
“Facilitatori del Rischio”. Successivamente (Febbraio-Marzo 2015), coordinati dal Risk Manager, i 29
Facilitatori (1 rinuncia) hanno effettuato la “fotografia del rischio” dell’lARNAS, allo scopo di
individuare correttamente i rischi associati ai processi identificati per la specifica check list di
riferimento, dalla sicurezza dei percorsi interni dell’ospedale, fino alla valutazione dei processi
organizzativi.

Con Delibera 86 dell’11.02.2015 si ammettevano gli stessi Facilitatori al percorso formativo,
“Formare Formando”, contemplato nel Modello Italiano di Federsanita-Anci.che constava di 2
Moduli svoltisi nel Maggio 2015 (48 ore): 23 su 29 sono stati promossi a Formatori, quali attori di
una attivita di divulgazione e informazione da attivare successivamente a livello capillare aziendale.
Pur essendo gia’ operativo presso I’ARNAS “Garibaldi” il Sistema di Gestione del Rischio in
conformita agli indirizzi Normativi Regionali vigenti, I'opportunita offerta da Federsanita ha posto in

essere una ottimizzazione delle attivita proprie del Risk Management Aziendale, garantendo
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formazione e addestramento di personale selezionato a supporto delle attivita di osservazione e
analisi dei rischi.

| dati raccolti, patrimonio analitico delle criticita emerse, sono stati utilizzati, durante le
contrattazioni di budget per fissare gli obiettivi di miglioramento organizzativo ai Direttori delle
UU.OO. da realizzarsi nell’ottica della ottimizzazione dei processi assistenziali e della riduzione dei
rischi.

Il sopra descritto intervento sanitario, in uno con I’attivazione del CAVS aziendale, & mirato ad una
gestione manageriale attenta ed evoluta del rischio aziendale, anche al fine del contenimento degli

esborsi finanziari.

Controllo delle Infezioni Correlate alla Assistenza

L'analisi di contesto & stata indirizzata alla omogeneizzazione dei processi di controllo e
prevenzione delle Infezioni Correlate alla Assistenza (ICA) poste in essere nei due PP ospedalieri,

con revisione e divulgazione delle buone pratiche cliniche realizzate nel corso del tempo.

Si & avviato, con la piena collaborazione dell’lstituto di malattie Infettive diretto dal Prof. Bruno
Cacopardo, un interessante processo di supporto alle decisioni cliniche finalizzato alla maggiore
sicurezza del paziente, efficacia del trattamento, farmaco-economicita delle terapie, riduzione
tendenziale delle resistenze nell’ecosistema circolante, da tempo oramai caratterizzato, come nel

resto dei paesi industrializzati, alla presenza di patogeni multi resistenti.

Il progetto denominato “Stewardship Antibiotica” & stato avviato sperimentalmente ed ¢ in atto in

fase di valutazione dei risultati.

Si & aderito con piena collaborazione ed interscambio di notizie e competenze professionali alle
attivita di monitoraggio delle ICA in Area Critica sviluppate dal Progetto Nazionale SPIN-UTI, che ha
visto la proficua partecipazione dell’ARNAS e delle sue terapie intensive in collaborazione con il

GISIO e con I'Universita di Catania — Prof. Antonella Agodi.

E’ stato ricostituito il Comitato Infezioni Ospedaliere e programmate le attivita di formazione che

saranno meglio dettagliate nella relazione annuale CIO.
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Campagna di Vaccinazione Antinfluenzale

Nell’ambito del programma di prevenzione e tutela dei lavoratori negli ambienti di lavoro e nel dar
seguito alle indicazioni previste dal DA Regione Sicilia n. 1735/2015 del 13 ottobre 2015, é stata
condotta la campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015-2016, enfatizzando I'opportunita di

sottoporre a vaccinazione il personale sanitario di assistenza ed i soggetti ricoverati.

Al fine, quindi, sia di soddisfare la richiesta di quanti intendevano sottoporsi a profilassi vaccinale in
tempo utile, sia di dare seguito ai contenuti della disposizione regionale sopra riferita, tutti i

Direttori delle UUOO sono stati invitati a:

1. dare massima diffusione e promuovere la campagna di vaccinazione tra il personale afferente
alla propria U.O. anche con I'affissione della locandina che ¢ stata realizzata in Direzione

Sanitaria.

Da affigger

Direzione Sanitaria Aziendale
Tel 095/7592218
Fax 095/7594800
direttore.sanitario@ao-garibaldi ct.it

CAMPAGNA VACCINALE CONTRO L’'INFLUENZA ANNO 2015-2016
AVVISO ED INFORMAZIONI PER I DIPENDENTI

A partire dal prossimo 4 novembre 2013 e fino al mese di gennaio verra condotta la Campagna Vaccinale anti-influenzale e antipneumococcica 2015-2016, ai
sensi del DA Regione Sicilia n.1735/2015 del 13 ottobre 2015.

Si informano. pertanto, i Sigg. Dipendenti che la sopra citata campagna vaccinale non solo rientra nell’ambito del programma di prevenzione e tutela dei
lavoratori negli ambienti di lavoro, ma & subordinata alle disposizioni previste dal decreto prima indicato, con cui si ribadisce 1’opportunita di sottoporre il personale
a vaccinazione antinfluenzale stagionale e in co-somministrazione a vaccinazione aatipnenmococcica (nei casi previsti). Coloro che per proprie motivazioni non
intendono fruire dell’offerta dovranno esprimere formale dissenso, compilando e sottoscrivendo ["apposito stampato disponibile in ciascuna UO.

Si ricorda, altresi, che la vaccinazione antinfluenzale rappresenta un mezzo efficace e sicuro per prevenire la malattia e le sue complicanze; é raccomandata ed
offerta gratuitamente. tra gli altri, a “tutto il personale sanitario e parasanitario operante sul territorio regionale, nelle strutture pubbliche e private™; ed & inoltre
necessario ripetere la somministrazione ogni anno.

1 vaccini saranno sc inistrati presso I'ambul io della UOC Malattie Infettive PO Nesima. nei giorni LUN-MER-VEN dalle ore 10:00 alle ore 12:00 e
MAR-GIO dalle 14:00 alle 16:00; e presso I'ambulatorio di Malattie Infettive, PO Centro, nei giorni: LUN-MER-GIO-VEN dalle ore 10:30 alle ore 12:30 e
MAR dalle ore 14:00 alle ore 16:00.

Sono raccomandate, infine, le seguenti MISURE DI IGIENE E PROTEZIONE INDIVIDUALE, utili a ridurre la trasmissione virale:

* Lavaggio frequente delle mani con acqua e sapone o con soluzioni detergenti o gel alcolici

* Buona igiene respiratoria (quando si starutisce o tossisce coprire bocca e naso con fazzoletti monouso eliminandoli in contenitori e, successivamente,
lavarsi le mani)

¢ Isolamento volontario a casa se affetti da malattia respiratoria febbrile, specie nella fase iniziale

¢ Uso di mascherine da parte di persone con sintomatologia influenzale quando si trovino in ambienti sanitari/ospedalieri.

I1 Direttore Sanitario Aziendale
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Allegato 1
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2. raccogliere le adesioni alla somministrazione vaccinale, predisponendo apposito elenco, utile
anche a valutare il reale fabbisogno di dosi e, in caso di dissenso le non adesioni, utilizzando i

moduli che sono stati forniti dalla Direzione.

Dirszions Sanitaria Asiendale
Tel. 095/7302218
Fax 095/7504500
divsttore.sanitario@ac-garibaldi.ct it

DICHIARAZIONE DI DISSENSO ALLA VACCINAZIONE
Vaccino anti-influenzale e anti i

(stagione 2015-2016)

Io sottoseritto/a,

patRza pEoy: ( ), il

tasidante nel Comune di prav. ( ), dipendente
dell’ARNAS Ganbaldi, matz. Uuo

nformate dell’offerta di vaccinazions messa a dizposizione da parte dell’ARNAS Garbaldi, in
ottemperanza alle normative nazionali' e regionali’ | circa I'indicazione a sottoporsi a vaccinazione
anti-influenzale e, nei casi previsti, a vaccinazions antpUeRNESCrica. i regime della mansione
lavorativa svolta,

NONACCETTO
[[] disottopormi a vaccinazione anti-influenzale

[ dizottopormi a vaccinazions antipnenmosascica

Data Firma del dipendent

Garanzia di riservatezza e tutels della privacy L. 1962003 (Codice della Privacy)

! Piano Nazionale dell2 Prevenzions 2014-2018
* Decreto Assessonale Regione Sicilian. 1735/2015 del 13 ottobre 2013
Allegato 2

3. fornire ai ricoverati le opportune informazioni, anche utilizzando 'apposito modulo, redatto
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dalla Direzione, circa il ricorso alla succitata vaccinazione, o con la distribuzione di materiale

informativo.

Per I'occasione, con il contributo del Direttore UOC Malattie Infettive, & stato redatto un

opuscolo, distribuito in entrambi i presidi ospedalieri.

Da affiggere nelle UUOO

Dirszione Sanitaria Aziendals
Tel. 095/7592218
Fax 095/7594300
dirsttore.canitario@ao-garibaldi ct it

CAMPAGNAANTI-INFLUENZALE 2015-2016
INFORMATIVA PER I RICOVERATI

La campagnz vaccinale anti-influenzale 2015-2016, ai sensi del DA Regions Sicilia n
173572015 d=l 13 ottobre 2013, prevede lz poszibilita di essers vaccinati durante il ricovero, se
rientranti nelle categorie previste.

La scelta di sottoporre 1 ncoverati a vaccinazione antnfluenzale stagionale e m co-
somministrazione a vaccinazione antipnaumocaccica rentra nella valutazione e nel parers del
medico dell’UO.

Pertanto, nel caso in cul non fosse posszibile ezezuire detta vaccinazione per ragioni legate zlle
condizioni di salute, alla dimiszione occorrera rivolgersi al proprioc Medico curante cha, pravia
valutazione clmica, provvedera alla vaccinazions medesima.

Non é superfluo precisare, inoltre, che la vaccinazione antinflusnzale rappresenta un mezzo
afficace e sicuro per prevenirs lz malattia e le sue complicanze; ez32 & raccomandata ed offerta
gratuitamente.

Infine, per chi ha gia ricevuto il vaccino in passzato, € in ogni caso necesszario rnpeters la

sommmistrazione anche quest anno.

I1 Direttors Sanitario Aziendale
Dott.sza Anna Rita Mattaliano

Allegate 3

L'avvio della campagna vaccinale antinfluenzale & stata anche pubblicata nella homepage del sito

aziendale.
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Salute della donna

Tra i bilanci di fine anno ci sono anche quelli che riguardano la salute delle donne. L’Osservatorio
Nazionale sulla Salute della Donna (Onda), struttura impegnata ormai da anni sul fronte della
misurazione dei servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle principali patologie
femminili, durante la consueta cerimonia di consegna dei riconoscimenti, svoltasi a Roma, ha
assegnato 3 bollini all’ARNAS Garibaldi, unica struttura pubblica ad aver raggiunto tale obiettivo

cosi ambizioso.

La qualita dell’offerta dei percorsi diagnostico terapeutici e la capacita di talune UUOO di
distinguersi in azioni di ricerca, cura e comunicazione hanno contribuito all’assegnazione di tali

premi.

In particolare 'UO di Endocrinologia, € stata premiata per i servizi di diagnosi e cura

dell’osteoporosi della patologia tiroidea; di Dietologia, Nutrizione Clinica e Diabetologia.

La UO di Ginecologia ed Ostetricia, per la Diagnostica strumentale riguardante le patologie

benigne, per il percorso di diagnosi e cura della patologie uro-ginecologiche.

Controlli della Documentazione Sanitaria

Durante il corso del 2015 grande attenzione & stata rivolta al controllo della completezza della
documentazione sanitaria prodotta presso le Unita Operative e della congruenza tra questa e la
relativa SDO. | controlli interni sul campione inviato dagli Uffici dell’Assessorato sono stati svolti
dal gruppo dei NOC (Nucleo Operativo di Controllo aziendale) e parallelamente si & proceduto con

audit interni specifici per le varie UU.OO0.

Sono stati affrontate e condivise con i clinici le criticita piu frequenti sia nella completezza della
cartella clinica (presenza di firma dei dirigenti medici, completezza della scheda unica di terapia,
consensi informati ecc.) sia nella corretta codifica delle patologie e delle procedure effettuate
(Distribuzione ad ogni UO delle Linee guida regionali per la corretta codifica) e per il corretto

utilizzo dei tre setting di ricovero (Ordinario, DH, Day Service).
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L'attivita svolta e stata propedeutica alla elaborazione di due format aziendali di cartella clinica,
uno dedicato all’area medica ed uno all’area chirurgica, conformi a quanto previsto dalla

normativa vigente e condivisi con i Direttori delle UU.OO..
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PRESIDIO OSPEDALIERO GARIBALDI CENTRO

Attivita sull’area dell’Emergenza Urgenza - Pronto Soccorso

Il Presidio Ospedaliero “Garibaldi-Centro” sito in area storica in Catania, & sede del Pronto
Soccorso Generale, afferente al Dipartimento di Emergenza ed Accettazione (DEA), che é da

sempre il riferimento per la cittadinanza.

Riqualificazione Pronto Soccorso Garibaldi centro

Con deliberazione del Direttore Generale n°2194 del 07.08.2012, I'Azienda Ospedaliera di
Rilevanza Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi” di Catania aveva affidato incarico per la
stesura del progetto preliminare delle Opere occorrenti per la riqualificazione del pronto soccorso
e delle connesse attivita sanitarie del presidio ospedaliero Garibaldi Centro, per un importo

stimato del progetto di Euro 9.988.000,00.

L'Assessorato della Salute - Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica - con nota prot.
n. 77211 del 22.10.2012 aveva comunicato I'assegnazione a favore dell’Azienda Garibaldi di risorse
provenienti dal riparto dei fondi di cui all’art.71 della Legge 448/98 per un importo complessivo di
Euro 9.135.502,12 per la realizzazione dell’intervento di seguito descritto: Opere occorrenti ai fini

dell’accreditamento istituzionale e la riqualificazione del P.O. Garibaldi Centro di Catania.

Con l'approvazione nell’ottobre 2012 del Documento Unitario di Programmazione degli
Investimenti Sanitari in Sicilia (DUPISS), alla stessa Azienda Garibaldi & stato assegnato I'importo di
Euro 6.000.000,00 con riferimento all’Accordo di Programma ex art. 20 della Legge 67/88 per la

Ristrutturazione e messa in sicurezza dei plessi del P.O. Garibaldi Centro.

La Direzione Strategica tenuto conto che le strutture esistenti dedicate alle attivita di P.S.
evidenziavano una carenza di spazi, impianti ed attrezzature, dimostrandosi insufficienti per fare
fronte al cospicuo carico di lavoro ed a garantire servizi efficienti all’'utenza, ha riavviato le
procedure per la rifunzionalizzazione del Pronto Soccorso e delle aree del Dipartimento Emergenza

Urgenza, secondo direttrici principali, peraltro gia definite dalla precedente Direzione Generale.
In tale contesto particolare attenzione é stata dedicata alla realizzazione:

J di un’area di Pronto Soccorso dotata degli spazi e impianti necessari (triage con

almeno sei ambulatori, trauma center, osservazione breve con almeno 18 posti letto, attese
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utenti) per assicurare un appropriato servizio sanitario con riguardo al numero di
prestazioni annuali ed alle prescrizioni imposte dal DA Assessorato Salute del 17 giugno

2002 e s.m.i.;

. in continuita con I'area di P.S. di tutte le connesse ed adeguate attivita sanitarie:
area di diagnostica per immagini (con almeno due RX tradizionali, una TAC, una RMN, un
Agiografo, due ECG), un quartiere operatorio (con almeno quattro sale op.), un reparto di

terapia intensiva (con almeno 16 posti letto), servizi necessari per il personale sanitario;

J in continuita con l'area di P.S. di un reparto di degenza con 16 posti letto di

chirurgia d’urgenza e di uno con 16 posti letto di medicina d’urgenza.

Per la stesura del progetto sono stati effettuati sopralluoghi nei plessi interessati dalle opere di
riqualificazione e nelle aree delle connesse attivita sanitarie; successivamente sono stati analizzati
i programmi di adeguamento del P.S. predisposti anni addietro dall’ARNAS per verificarne la loro
eventuale attualita, si € tenuto conto della configurazione attuale del P.O. Garibaldi Centro e dello

sviluppo previsto per il P.O. Garibaldi Nesima.

In occasione della contrattazione del Budget Economico di periodo (2014-2015) e stata concessa
dall’Assessorato per la sanita la copertura finanziaria globale per I'investimento (ad integrazione

del finanziamento parziale gia concesso).
Sono state riavviate le procedure di appalto, in atto bandite, con previsione di completamento dei

lavori entro dicembre 2016.

Interventi urgenti nelle aree del Pronto Soccorso Garibaldi Centro
Su indicazione della Direzione Generale, al fine di sviluppare una condizione “bridge” tra il

completamento dei lavori di cui al punto precedente, e I'attuale disallineamento delle condizioni
strutturali con le funzioni da assicurare, € stata affidata a progettista esperto della materia
un’ipotesi di rifunzionalizzazione e, a partire da meta novembre 2015, sono stati avviati lavori che
hanno coinvolto gli ambienti dedicati al PS generale ed alle aree esterne, si da ridurre le criticita
presenti, il cui completamento e previsto nei primi mesi del 2016.

Sono state approntate, inoltre, misure di miglioramento dell’accoglienza.

E’ stato rivisitato il percorso dei pazienti triaggiati con codice bianco in coerenza alle previsioni del

DA marzo 2015.
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Tutto cid a completamento del percorso dell’emergenza che, gia nel mese di ottobre 2014, aveva
portato all’apertura, nel PO Garibaldi Centro, in prossimita del Pronto Soccorso, dell’Ambulatorio
Codici Bianchi, in collaborazione con I’ASP di Catania, che lo gestisce con personale proprio, con la
precipua finalita di abbattere i tempi di attesa dei codici bianchi e di taluni codici verdi.

Ancora sotto il profilo della gestione dell’utenza, gia nell’ottobre 2014 erano stati realizzati i nuovi
locali Cassa Ticket presso il PO Garibaldi Centro, al fine di consentire un approccio piu

confortevole dell’utente alla struttura.

Realizzazione di un' area dnPSi sol amento per

Con l'obiettivo di ridurre il rischio di contatto e contagio tra una possibile sorgente di patologie
infettive a trasmissione interumana ed in ottemperanza con Linee Guida nazionali e regionali,
finalizzate al contenimento del rischio di trasmissione di malattia da virus Ebola a soggetti
recettivi, € stata progettata e realizzata un’area di isolamento all'interno dell’attuale Pronto

Soccorso Generale.

Il progetto & stato definito in coerenza con le attivita gia avviate all'interno dell’lARNAS ed
orientate alla definizione dei percorsi, utilizzo dei DPI, adozione di norme comportamentali

integrate con attivita di formazione di cui in dettaglio al successivo paragrafo.

Contestualizzazione Linee guida Regionali per il controllo Rischio Ebola e gravi

patologie infettivo-diffusive

Con DA 1694 del 17/10/2014, I’Assessorato Regionale della Salute ha provveduto alla adozione del
Piano “Malattia da Virus Ebola”- Implementazione e Case Management”, ed in linea con quanto
adottato, questa Azienda ha provveduto ad implementare le attivita necessarie a fronteggiare i
rischi connessi alle patologie che necessitano di trattamenti in adeguati locali isolati dal contesto
della struttura, oltre a definire uno specifico Protocollo Operativo Dipartimentale sulla scorta delle
Circolari del Ministero della Salute, 6 ottobre 2014; dell’Assessorato Regionale della Salute del 01

settembre 2014 e della Centrale Operativa 118 del 10 ottobre 2014.

Considerato che la strutturazione dei locali del pronto soccorso non avrebbe potuto consentire la
gestione in sicurezza (per paziente, operatori e gli altri utenti) dei casi che necessitano di

trattamenti in locali isolati, per assenza di percorsi ed ambienti dedicati, nonché in vista del
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prossimo trasferimento nel nuovo edificio del Pronto Soccorso, questa Azienda ha realizzato
all’'interno del Pronto Soccorso Generale, un locale di livello 3, camera di biocontenimeto /soark di
pronto soccorso, con percorsi dedicati, per il trattamento di pazienti che necessitano di alto
biocontenimento e/o di trattamenti clinico diagnostici adeguati alle patologie sospettate e non

normate da specifici provvedimenti ministeriali e/o assessoriali.

La succitata camera Isoark e costituita da:
* una camera isolante a pressione negativa adibita per I'accoglienza del paziente
e un’anticamera filtro con doppia porta e allarmi a pressione

e un sistema di filtrazione HEPA (High Efficiency Particulate Air filter) che blocca le
particelle, gli aerosol, i virus presenti nell’aria e ima fonte di radiazione che i

distrugge
e un sensore di allarme per il controllo della pressione negativa
e un sistema di raccolta per lo smaltimento dei rifiuti combinati.

Inoltre, per garantire la massima sicurezza nella movimentazione di pazienti in questione, I’ARNAS
ha sottoscritto in data 25 maggio 2015 una dichiarazione di intenti con la Croce Rossa Italiana,
attraverso cui si & in grado di garantire I'impiego di presidi di trasporto di Alto Biocontenimento e
di personale altamente specializzato in presenza degli eventi critici; ed in data 11 gennaio 2016
una dichiarazione di intenti con il Ministero della Salute (Ufficio di Sanita Marittima Aerea e di
Frontiera di Catania), attraverso la quale I’Azienda ¢ in grado di fornire attivita di Pronto Soccorso
in locali di alto biocontenimento nei casi di flussi migratori provenienti da aree endemiche per via
di mare o aerea ed in ipotesi di sospetta malattia infettivo — diffusiva registrata dal triage di

frontiera, posto in essere dal’lUSMAF.

E’ stato censito il livello di adeguamento dei presidi e dei dispositivi di protezione individuale (DPI)
disponibili nell'Azienda Ospedaliera Garibaldi che gia autonomamente, su indicazione del CIO
Aziendale, ha provveduto alla loro acquisizione; sono stati conseguentemente integrati gli elenchi
dei presidi e dei D.P.l. valutandone la loro distribuzione, sia nei punti di primo contatto (Pronto
Soccorso Aziendali), sia nella UOC di Malattie Infettive allocata presso il P.O. Garibaldi Nesima,

come completamento dei D.P.l. Standard gia da tempo in uso nelle diverse UUOOCC.
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Sono stati per tempo contattati fornitori e distributori Regionali e Nazionali al fine di acquisire,

materiale integrativo, cosi come previsto dagli atti di indirizzo Regionale e Nazionale.

In aggiunta alle maschere filtranti facciali classe FFP3 & stato programmato, l'acquisto dei presidi
non ancora disponibili. Sono stati acquisiti scafandri autoventilati, tute di protezione di livello Ill e
di protezione microbiologica e sono in corso di acquisizione ulteriori DPI al momento non

disponibili sul mercato.

Si & provveduto alla verifica presso i Pronto Soccorso Aziendali e le rispettive Aree di isolamento
infettivo, dei percorsi integrativi di vestizione e svestizione da seguire da parte degli operatori in
caso di allerta infettiva, che nel caso del Flaviviridiae (Ebola Virus) ed in ragione della loro capacita
di contagio, devono essere monodirezionali, con ambienti separati per la vestizione e svestizione,
guantomeno nelle Aree del P.S. Generale e nelle sezioni di isolamento della UOC di Malattie

Infettive.

Su indicazione della Direzione Generale sono stati realizzati corsi di formazione del personale
dell'’ARNAS e dal Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale che ha collaborato la individuazione

delle risorse e dei D.P.l. necessari in ragione del livello di rischio.

E’ stata avviata una riunione operativa con il consorzio di Bioingegneria Informatica che gestisce gli
ADT (Applicativi di Accettazione Dimissione Trasferimento) e di Pronto Soccorso per integrare nel
Triage Aziendale gli algoritmi definiti dal Ministero della Salute e dalla Regione per la definizione di
“caso” e del relativo livello di rischio in ragione delle variabili considerate “Link Epidemiologici”
(Provenienza e Contatti) e “Sintomatologia d'Esordio”.

Sono state individuate le ditte specializzate nel settore del trasporto di campioni a norme IATA
verso gli Ospedali Spallanzani e Sacco.

Attenzione particolare ¢ stata dedicata alla formazione del personale, in aderenza con le gia citate
Linee Guida nazionali e regionali.

Inoltre alcune figure professionali individuate, hanno frequentato un tirocinio presso la base della
Marina Militare Maristaeli, finalizzato all’addestramento congiunto del personale impiegato in
operazioni con simulazione operativa di trasferimento da parte della CRI di un paziente in barella di
alto biocontenimento, al PS Garibaldi Centro.

E' stata realizzata con i colleghi dei centri di riferimento Nazionali, Azienda Ospedaliera L. Sacco —
Milano e Azienda Ospedaliera L. Spallanzani —Roma una attivita di confronto e formazione del

personale su procedure e protocolli in linea con gli atti di indirizzo WHO e CDC e ECDC.
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Detta evenienza & stata utile perché questa ARNAS ha iniziato un percorso di biocontenimento che
viene utilizzato ogni qualvolta (frequenza settimanale) al Pronto Soccorso si presentano casi di
malattia infettiva quale TBC, meningite, ecc..

Inoltre questa ARNAS, grazie al succitato percorso, € gia pronta per effettuare quegli eventi
epidemici rilevanti e minacciosi che ogni anno si presentano (Sars, Influenza suina, Aviaria, Mers

cov, ecc.).

Procedure di isolamento rapido dei casi di TBC nei migranti

In naturale evoluzione delle attivita sopra descritte e tenuto conto delle esigenze di giungere in
breve tempo alla identificazione dei casi di TBC in soggetti migranti sbarcati sulle nostre coste,
I’ARNAS Garibaldi partecipa al programma “Diagnosi in banchina”, che prevede |'attivazione di
misure di profilassi sui migranti al momento dello sbarco e indirettamente sul resto della

popolazione, contrastando i potenziali focolai infettivi.

Il progetto nasce come rafforzamento delle gia esistenti attivita di vigilanza transfrontaliera e di
profilassi internazionale che vengono svolte regolarmente nei porti e negli aeroporto degli uffici
periferici del Ministero della Salute. L'iter promosso da “Diagnosi in banchina” prevede un ulteriore
potenziamento del filtro sanitario all’ingresso del territorio nazionale, che avviene direttamente
sulla banchina del porto attraverso l'accertamento dello stato generale di salute di ciascun

migrante, il controllo della temperatura corporea e dell’apparato linfonodale.

Ai pazienti con sintomi sospetti, selezionati secondo l'algoritmo elaborato dall’ARNAS, viene
somministrato un questionario, formulato in tre lingue arabo, inglese e francese. Sulla base delle
risposte ricevute, gli stessi vengono indirizzati a due tipi di screening (analisi dell’espettorato o RX

torace).

| campioni di espettorato sono raccolti da personale infermieristico del Ministero direttamente in
banchina e successivamente trasportati al Laboratorio Analisi del PO Garibaldi Centro. Le risultanze
delle analisi di laboratorio, ottenute entro poche ore, vengono poi trasmesse alle strutture che
ospitano il paziente. In caso di positivita il paziente viene ricoverato nell’UOC Malattie Infettive

Garibaldi Nesima.

| pazienti destinati all’'indagine radiologica vengono trasportati con ambulanza CRI. In caso di

accertamento radiografico con RX negativo il paziente rientra in banchina mediante i mezzi di
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trasporto forniti da CRI. In caso, invece, di RX positivo, il paziente resta in carico alla struttura

ospedaliera.

SIMT

E’ stato riaggiornato I'elenco delle Associazioni accreditate con cui si sono stipulate le convenzioni;
con delibera n. 595 del 30 settembre 2015 ¢ stato ricostituito il Comitato per il buon uso del
sangue (COBUS); inoltre, con delibera n 645 del 21 ottobre 2015, in aderenza al Decreto

Assessoriale n. 598/13, & stato istituito il Comitato Locale di Partecipazione (CLP).

La UOC Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del PO Garibaldi Centro, dopo il percorso
avviato di certificazione ed accreditamento istituzionale, continua nel mantenimento dei requisiti,

cosi come confermato dalle verifiche effettuate dagli organismi preposti.

Il SIMT collabora con la Direzione Sanitaria Aziendale nelle attivita del ricostituito COBUS e del neo

istituito CLP.

Campagne mirate di donazione sanque

In aggiunta alle attivita di promozione della salute e di donazione di base, poste in essere dal SIMT e
dalle Associazioni di Volontariato che con la struttura collaborano, sono state avviate campagne
mirate di donazione, in periodo estivo, resesi indispensabili per carenza relativa di unita di sangue

ed emocomponenti: per “emergenza risorse per talassemici

” ’
)|

ultima nell’estate 2015, ha visto la
partecipazione del Comune di Catania e personalmente del Sig. Sindaco. Tali azioni, oltre che
permettere la risoluzione delle “emergenze”, contribuiscono a consolidare il patto territorio-ARNAS

nei percorsi di tutela della salute e risposta ai bisogni assistenziali.

Lavori di adeguamento e trasferimento UO Thalassemia

Al fine di dare concreta attuazione agli atti di programmazione regionale, e soddisfare i requisiti
stabiliti dal Ministero della Salute, secondo cui la disciplina di riferimento in cui vanno organizzate
le Stroke Unit & la Neurologia, sono stati avviati interventi strutturali, organizzativi e di
adeguamento che hanno dovuto prevedere la riallocazione degli spazi dedicati alla linea di attivita

della UO Thalassemia, che fino ad allora insisteva nello stesso plesso della Neurologia.
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Pertanto alla UO Thalassemia sono stati assegnati altri locali che, dopo alcuni interventi tecnici,
hanno permesso di mettere a disposizione dei pazienti e dei medici, spazi decisamente moderni e
confortevoli.

La nuova logistica consente anche di migliorare la qualita organizzativa. In particolare, il nuovo
assetto funzionale della UO si articola in aree disposte per percorsi assistenziali specifici a seconda
delle condizioni cliniche dei pazienti. Infatti, € stata progettata un’area dedicata per i pazienti
talassemici che devono effettuare le trasfusioni, cosi da garantire la privacy, ed & stata ampliata la

sala d’aspetto per migliorare I'accoglienza dei pazienti e dei loro familiari.

A seguito del collocamento in quiescenza del personale che eseguiva lo screening emoglobinico, al
fine di ottimizzare la gestione delle risorse umane, si & scelto di centralizzare la metodica presso il
laboratorio di Patologia Clinica, fermo restando la valutazione qualificata dei risultati da parte del

personale medico della thalassemia.

Rimodulazione delle attivita delle UOC di Neurologia del PO di

Nesima e della Geriatria del PO Garibaldi Centro

L'allocazione spaziale in due PPOO, Nesima e Garibaldi Centro di Posti Letto (PL) di Neurologia,
organizzati all'interno del’ARNAS secondo un modello antecedente alla nuova rete ospedaliera di
cui al DA 14 gennaio 201- “Riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale
della Regione Sicilia”, rendeva estremamente oneroso, in termini di risorse umane, ed in parte
strumentali, I'attivazione della stroke unit separata dai posti letto di degenza per altre patologie
afferenti alla disciplina.

E’ stata, per tanto avviata una valutazione di quale UOC di Area Funzionale Medica (AFO)

permettesse un trasferimento incrociato delle strutture in ragione di:
» Dotazione in Posti letto
« Dotazione organica e servizi di supporto (OSA, OTA, al)
* Volumi di ricoveri e loro complessita
» Collegamento con il Pronto Soccorso

* Collegamento con i Servizi Speciali di Diagnosi e cura
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» Partecipazione a Funzioni dipartimentali.

In base alle risultanze delle analisi di contesto sopraelencate, dopo ampia condivisione con tutti gli
attori e definizione dei percorsi assistenziali e del fabbisogno di farmaci, presidi e beni sanitari, si &

programmato e realizzato, il trasferimento incrociato di:

e 21 Pl Geriatria dal PO Centro al PO Nesima

e 22 Neurologia dal PO Nesima al PO Centro.
Con il nuovo riassetto della rete ospedaliera, di cui al DA 14/01/15, che prevede 30 posti letto, si
rende necessaria I'implementazione degli ulteriori 8 posti letto di cui da 4 a 6 da dedicare allo

Stroke.

Stroke Unit

Al fine di dare concreta attuazione agli atti di programmazione regionale, sono state avviate le
attivita di ricognizione, analisi di contesto e tenuto conto pure dei dati epidemiologici e degli accessi
al Pronto soccorso PO Garibaldi Centro, avviate le proposizioni per gli interventi strutturali,
organizzativi e di adeguamento delle attrezzature per I'attivazione del per il trattamento dello
Stroke presso I’ARNAS Garibaldi di cui al DA 2186/ 2012 “Rete per le Emergenze Cerebrovascolari” e

s.m.i, del Piano Sanitario Regionale 2011/2013.

Gli interventi di riorganizzazione delle attivita, acquisizione delle attrezzature, rimodulazione dei
servizi condivisa con tutti gli attori del processo ed il Dipartimento Aziendale per I'Emergenza

Urgenza sono stati sviluppati in aderenza alle Linee Guida SNLG e Ministeriali.

Sono stati sviluppati e certificati coerenti percorsi di formazione, ispirati con realta e modelli
ospedalieri Comunitari (francesi) visitati per attivita di Benchmarking, successiva riproposizione di

attivita formative in House e simulazione dei casi da trattare.
Al 31/12/15 sono stati trattati n.12 casi che rientravano nei protocolli ministeriali ed europei di
“casi eleggibili”.

A febbraio del 2016 & previsto il completamento dell’adeguamento strutturale e tecnologico dei
locali ex Thalassemia, individuati allo scopo e contigui alla degenza della UO di Neurologia e la piena

attivazione della Stroke Unit.
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Rimodulazione Attivita Piano Nazionale Esiti- Frattura del femore

In aderenza agli obiettivi del PNE che prevede il trattamento dei pazienti over 65 con frattura di
femore entro 48 ore dal loro arrivo in Pronto Soccorso, e tenuto conto del documento “Standard
regionali per la gestione integrata del percorso di cura delle persone anziane con frattura di
femore”, esitato dal gruppo di lavoro regionale il 5 ottobre u.s., ’ARNAS Garibaldi ha istituito un
team ad hoc allo scopo di ottimizzazione il percorso di diagnosi e cura dei suddetti pazienti.

Gli specialisti dopo aver monitorato i tempi di attesa in Pronto soccorso e della presa in carico della
UO di Ortopedia, hanno elaborato ed approvato una flow chart, dettagliata con una procedura

Aziendale.

PRONTO

SOCCORSO

|

CODICE GIALLD PER SOSPETTA
FRATTURA COLLO DEL
FEMORE

1 15-30 mini
VISITA DEL MEDICD DI PRONTO
SOOCORSO
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Il percorso gia elaborato e posto in essere dall’Azienda, ha trovato piena corrispondenza nel DA 19

novembre 2015 (GURS n 53 del 18/12/15).

Da una valutazione della Direzione Aziendale, era emerso che |'obiettivo stabilito dal PNE era
fortemente condizionato, in passato, dalla diversa mission delle due UOC di Ortopedia dell’ARNAS
Garibaldi: solo una delle due strutture si trova collegata direttamente al Pronto Soccorso ed

esprime per tale condizione maggiore vocazione al trattamento della patologia considerata.

Pertanto I’Azienda ha identificato la UOC di Ortopedia del Garibaldi Centro come struttura primaria

per il trattamento delle fratture di femore.

PRESIDIO OSPEDALIERO GARIBALDI NESIMA

Reingegnerizzazione oncologica del’ARNAS

Obiettivo assegnato espressamente alla Direzione Generale del’ARNAS dall’Assessore Regionale

della Salute per il periodo 2014-2015 ¢ la reingegnerizzazione in chiave oncologica dell’azienda.

Per la realizzazione dell’obiettivo assegnato nel luglio 2014 é stato stilato entro il 31/10/2014 un
progetto di massima, rimesso alla valutazione dei consulenti Agenas e del 5° Servizio

dell’Assessorato Regionale Sanita, per il quale sono state pure fornite indicazioni esplicative.

L’obiettivo, assegnato il 21 Luglio 2014 all’atto dell’insediamento del Direttore Generale & stato
sviluppato secondo metodologia botton up, in sede di contrattazione di budget, avviata e conclusa,

per 'anno 2014 (con valenza Settembre 2014 — Dicembre 2015).

| singoli Responsabili di Struttura hanno rappresentato la propria realta operativa, le possibili linee

di sviluppo, le risorse necessarie, i vincoli ed i punti di forza di ciascuno.
E’ emersa, pertanto, una realta altamente specializzata, con esperienze e competenze consolidate.

Inoltre, essi hanno manifestato la forte esigenza di racchiudere le singole specificita in un unico
contenitore in grado di valorizzare, da un canto le professionalita che si esprimono nelle singole
linee di attivita e, dall’altro, di creare un interfaccia dinamica per 'utente che, si approccia con

senso di spaesamento alla struttura.
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Secondo tale visione la realta aziendale dell’ARNAS Garibaldi € percorsa da tre grandi direttrici che,
in diversa misura, costituiscono aree di eccellenza e di riferimento cittadino, regionale e, spesso
nazionale: I'’Area dell’lEmergenza-Urgenza, I’Area Oncologica, I’Area Specialistica al cui interno

spicca un ben strutturato Dipartimento Materno Infantile.

Obiettivo del Progetto si e sostanziato nell’attraversare la struttura orizzontalmente, tagliando le
specificita in chiave oncologica: a prescindere dalla collocazione delle diverse Unita Operative nei
Dipartimenti aziendali, il percorso da costruire deve essere in grado di accompagnare il Paziente
oncologico dal momento del primo approccio all’Ospedale fino all’esito della patologia ed al

conseguente accesso alle strutture territoriali.

L'output atteso viene definito non solo nella reingegnerizzazione dei percorsi di accettazione —
assistenza — follow up, ma nel costruire una dinamica ed efficace rete di interconnessioni con gli
altri interlocutori esterni al perimetro ospedaliero: I’ASP, le Associazioni di volontariato, il Comitato

Paritetico, il Registro Tumori, i Medici di Medicina Generale.

Il timing del progetto ha previsto I'avvio del Centro Accoglienza Oncologica (il CAO) e I'attivazione
dei necessari servizi rivolti a contenere il senso di spaesamento del paziente accompagnandolo in

tutto il percorso di diagnosi e cura (tutoring).

Per il resto il progetto € pressoché isorisorse trattandosi di una riorganizzazione aziendale che, per
guanto profonda, anche per il superamento della logica Unita Operativa — Dipartimento, non
richiede risorse aggiuntive a meno di quelle che si renderanno necessarie per I'aggiornamento
tecnologico, informatico e per la dotazione umana e strutturale, segnatamente della Ematologia, ad

oggi assolutamente sottodimensionata.
Le successive versioni ed affinamenti del Progetto assicureranno, in logica rolling, la corretta

implementazione dello stesso nelle sue varie fasi.

Istituzione del Centro di Accoglienza Oncologico (C.A.O.)
I D.A.11/11/14 (GURS n.60 del 28/11/14) istituisce la “Rete Oncologica Siciliana” (Re.0.S.) secondo

il modello organizzativo hub e spoke, finalizzata a realizzare sinergie tra Aziende e strutture
autonome nella gestione di strategie di diagnosi e cura; essa stabilisce delle regole, allo scopo di
condividere obiettivi, ottimizzare i percorsi e migliorare |'efficienza del sistema.

L'ARNAS, in aderenza al D.A. di cui sopra, oltre che all’obiettivo assegnato dall’Assessorato della

Salute (Reingegnerizzazione della struttura aziendale in funzione della vocazione oncologica),
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realizza il Centro di Accoglienza Oncologico (CAO), implementando un sistema in grado di prendere
in carico il paziente oncologico dal momento del suo primo contatto con l'ospedale, fino al
completamento del suo percorso diagnostico terapeutico, evitando cosi frammentazioni,
discontinuita e duplicazioni dei processi assistenziali.
Il CAO, rappresenta un modello operativo a supporto del Dipartimento Oncologico ed & integrato
con i Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM), svolge compiti di informazione ed accoglienza oltre
ad esercitare funzioni amministrativo-gestionali per i pazienti con patologie tumorali che
afferiscono alla nostra Azienda; prende in carico gli stessi, indirizzandoli al percorso assistenziale
specifico sviluppato per la patologia di interesse e garantisce, se necessario, adeguato supporto
psicologico, secondo un approccio centrato sulla persona e sulla famiglia (patient and family
centered care).
La Mission del CAO dell'ARNAS Garibaldi di Catania e offrire a tutti i pazienti oncologici un adeguato
iter diagnostico-terapeutico finalizzato alla valutazione e alla diagnosi della patologia e alla
eventuale offerta di trattamento.
In particolare il CAO si prefissa i seguenti obiettivi:
. Corretta informazione, accoglienza, orientamento e supporto dei pazienti oncologici e
dei loro familiari;
. Pianificazione, programmazione e attuazione del miglior PDTA, in riferimento alle
singole patologie neoplastiche;
. Standardizzazione delle attivita diagnostiche e terapeutiche attinenti le diverse
patologie tumorali e livello di stadiazione;
. Riduzione delle liste di attesa e tempestivita della risposta assistenziale;
. Omogeneizzazione del trattamento del paziente oncologico;
. Ottimizzazione della gestione clinica seguendo il principio dell'integrazione

multidisciplinare.

All'interno del CAO sono attive le seguenti figure professionali:

J Medici specialisti

J Infermieri Professionali

J Amministrativo con competenze informatiche
) Psicologi
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. Dietisti
o Un coordinatore delle attivita di volontariato
) Personale volontario.

Per I'attivazione del CAO é stato costituito un Tavolo Tecnico, che ha fornito adeguato supporto
specialistico, definendo e validando specifiche procedure clinico-organizzative e garantendo il

coinvolgimento di tutte le UU.OO. e Servizi coinvolti nella presa in carico del paziente.

La completa funzionalita del front end ambulatoriale e stata ottenuta con interventi edili di basso
impiego economico la cui realizzazione si € conclusa a fine dicembre 2014. Dal 20 gennaio 2016 il
CAO comincia la sua attivita che viene formalmente inaugurata alla presenza dell’Assessore

Regionale della Sanita in data 20 marzo 2015.
Il suddetto modello operativo ha previsto:

¢ la rimodulazione logistica della struttura di accoglienza determinando il trasferimento

degli ambulatori, secondo una distribuzione baricentrica rispetto al CAO;
e [|'attivazione di ambulatori di diverse discipline afferenti al CAO;
¢ larevisione di segnaletica e percorsi;
e |'attivazione di una linea telefonica dedicata e di un fax;

¢ |a progettazione e I'attivazione di un portale web per migliorare la comunicazione tra

medici di medicina generale ed ospedalieri;

¢ |a redazione di materiale informativo per I'utenza, sia cartaceo che in digitale sul sito

aziendale;

e formalizzazione di due Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziale (DPTA) del k

colon e retto e dei relativi indicatori;
¢ |'individuazione di indicatori specifici per il monitoraggio dell’attivita del CAO.

Da gennaio 2015 a dicembre 2015 sono stati accettati 1759 pazienti, provenienti da diversi canali
d’accesso (ambulatori aziendali, autonomamente, CUP, MMG, altra struttura), di questi, 472 erano

naive.
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UFAONCCGEMA
Nel corso dell’anno 2013 presso ’ARNAS Garibaldi & stato condotto con successo un modello di

governo clinico integrato (UFA-ONCO-EMA), in linea con i requisiti identificati nelle
raccomandazioni ministeriali e con le disposizioni del decreto assessoriale per la centralizzazione
dei farmaci antiblastici, che preveda l'integrazione funzionale tra unita di farmaci antiblastici -
oncologia medica — ematologia.

Tale programma che prevede I'implementazione del percorso oncologico, con integrazione delle
competenze tra farmacista-oncologo-ematologo, € stato certificato nel luglio 2013 da un Ente
Certificatore Nazionale e riconosciuto dall'Assessorato della Salute Regione Siciliana, come un
esempio unico di sistema di governo clinico da adottare presso le unita oncologiche della Regione
Sicilia.

Attualmente e in fase di completamento I'attivita di verifica del modello integrato ufa onco ema
(rispetto delle regole) e del monitoraggio degli indicatori di performance: indicatori di processo e di

risultato, clinici, organizzativi, economici.

Clinica Trial Center

In aderenza alla mission aziendale ed al fine di ottimizzare la gestione delle attivita di ricerca, &
stato individuato, all’interno dell’ARNAS Garibaldi, un organismo identificato come “Clinical Trial
Center” (C.T.C.).

Esso € un’articolazione funzionale interdipartimentale, il cui scopo & fungere da supporto
organizzativo, amministrativo e logistico alle attivita di ricerca clinica applicata e di ricerca preclinica
in ambito biomedico ed oncologico, attivate presso le Unita Operative afferenti al Dipartimento
Oncologico dell’Azienda.

Garantisce competitivita ed innovazione e migliora I'affidabilita e I'efficienza delle sperimentazioni
cliniche.

Fornisce formazione specifica sulle Good Clinical Practice nello studio di nuovi farmaci e dispositivi,
definendo criteri interfunzionali e multidisciplinari e procedure operative standard (preliminari
all'avvio dello studio, durante lo sviluppo dei trial ed al termine degli stessi).

Incrementa l'interazione tra i vari stakeholders (Comitato Etico, Amministrazione ospedaliera,
Promotore, Clinical Trial Center) uniformando e tracciando l'iter per I'avvio di nuove attivita di
ricerca clinica.

E’ in corso la certificazione ISO 9001:2015.
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Modello per intensita di cure: “week-surgery”

Gli spazi lasciati liberi dai ricoveri in regime di ALPI sono stati dedicati ai pazienti con
complessita clinica medio-bassa che possono essere dimessi il fine settimana. Di ci0 si € gia
relazionato con nota prot /DSA 1118 del 30/01/15: si tratta della concreta attuazione
dell’ospedale per intensita di cure, un modello che consente una gestione del paziente non
critico in un ambiente confortevole, dotato di filodiffusione e free internet, volto a
consentire ai pazienti che lo desiderino la prosecuzione anche della propria attivita
lavorativa, minimizzando I'impatto negativo della routine ospedaliera sul paziente. La
separazione dei pazienti non gravi da quelli critici, consente ai primi di affrontare la
permanenza in ospedale con maggiore serenita. Il modello &, per altro, evidentemente piu
economico essendo prevista la chiusura del reparto nelle giornate di sabato e domenica,

con sensibile riduzione dei costi del personale infermieristico e dei costi alberghieri.

Il modello spinge, in oltre, gli operatori a concentrare le attivita di diagnosi e cura nei
cinque giorni di apertura minimizzando la permanenza in ospedale del pazienti ed i rischi

connessi (infezioni ospedaliere etc).

Reingegnerizzazione attivita chirurgiche

Coerentemente con il miglioramento della produttivita, dellARNAS, si & ritenuto opportuno
dedicare un focus alla attivita di sala operatoria centralizzata erogata presso il PO Garibaldi Nesima
in ragione della concentrazione nella stessa macrostruttura aziendale di 11 discipline chirurgiche di

cui:
e Chirurgia Oncologica
e Chirurgia Pediatrica
e Chirurgia Senologica
e Chirurgia Toracica
e Chirurgia Vascolare

e Ginecologia
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¢ Neurochirurgia
¢ Ortopedia e Traumatologia
e Otorinolaringoiatria

¢ Proctologia

Urologia

che svolgono la loro attivita prevalentemente in un complesso operatorio centralizzato costituito da
10 sale operatorie; mentre la UOC di Oculistica dispone di sale operatorie dedicate cosi come

I’Ostetricia di un blocco Sale Parto.

Com’e noto in letteratura, il quartiere operatorio assorbe il maggior numero di risorse sia in termini
di costi fissi che variabili ed un intervento su di esso permette di ottenere economie nell’intera

produzione sanitaria.

Dal confronto con gli operatori della dirigenza e del comparto e dall’analisi delle casistiche espresse,
€ emerso il vincolo strutturale e di dotazione in risorse umane per quanto concerne le attivita solo
apparentemente secondarie nel processo assistenziale chirurgico, di trasporto, accoglienza e

dimissione del paziente operato.

Infatti uno dei punti critici sulla efficacia organizzativa delle sale operatorie € stato riscontrato
essere |'orario di inizio delle attivita chirurgiche, legato essenzialmente al ritardo nel trasporto dei
pazienti dai reparti al blocco operatorio centrale, per deficit numerico del personale addetto a tale

servizio.
Per la risoluzione di tale vincolo sono stati progettati due interventi.

Il primo ha riguardato la rimodulazione della funzione ausiliaria da e verso il plesso operatorio

centralizzato.

E’ stato analizzato I'orario di partenza di ciascuna sala, il personale impiegato per il trasporto da e

verso i reparti e rimodulate conseguentemente le attivita.

Cio ha permesso un allineamento degli orari di avvio di sala con recupero di tempo chirurgico per
gran parte delle discipline. L'intervento & da considerarsi integrato all’estensione pomeridiana di
attivita in alcune sale sottoutilizzate con proficuo impiego dei fondi aziendali per la produttivita, in

armonia con le indicazioni del DLeg.vo 150/2009.
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Il secondo ha visto la realizzazione all’interno del blocco operatorio centrale di un’area di attesa
“holding area” per il paziente chirurgico prima dell'ingresso in sala operatoria, dotata di sei punti
ossigeno e vuoto, permettendo di destinare totalmente I'area risveglio “recovery room” al paziente

in uscita dalle sale operatorie.

Inoltre, sono stati individuati ed utilizzati appositi ambulatori per I'effettuazione delle visite

anestesiologiche pre-intervento al di fuori del complesso operatorio.

Altra attivita relativa al blocco operatorio & stata quella relativa all’'informatizzazione delle sale
operatorie in un ambito di maggiore integrazione dei vari moduli del sistema informativo
ospedaliero e di integrazione tra il sistema informativo sanitario ed il sistema informativo

amministrativo.

Si e pertanto dato I'avvio ad un processo di gestione informatizzata del magazzino del blocco
operatorio con tracciabilita dei consumabili, attraverso I'integrazione e la cooperazione applicativa

delle diverse piattaforme software presenti in azienda.

La suddetta attivita, ha previsto la destinazione di un nucleo di farmacisti dedicato al blocco
operatorio e I'attivazione di un magazzino del complesso con l'individuazione di Centri di Costo

(CDC) e dei relativi armadi di reparto delle UO chirurgiche.

E’ stata inoltre avviata la procedura informatizzata delle sale operatorie, attraverso il software
GSED di CBIM, che rappresenta un importante supporto per I'organizzazione del blocco operatorio,
dalla gestione della lista di attesa chirurgica, alla preparazione della lista operatoria, alla puntuale
registrazione dell'intervento chirurgico sia dal punto di vista gestionale che clinico, nonché Ia
registrazione dei materiali utilizzati durante un intervento chirurgico, al fine di una puntuale

rendicontazione delle risorse e dei materiali di consumo impiegati in sala operatoria.

Sono stati installati in tutte le sale operatori dei computer medicalizzati “OnlyOne” che consentono
la gestione informatizzata del percorso operatorio, la gestione della cartella anestesiologica e del

registro operatorio oltre che la contestuale visualizzazione del referto radiologico.

Altro aspetto che & stato migliorato, & risultato essere la documentazione sanitaria con una corretta
applicazione della check list di sala operatoria, negli aspetti della chiarezza, della completezza e

della coerenza temporale con le fasi dell’intervento chirurgico.

RELAZIONE SULLA GESTIONE AL BILANCIO DI ESERCIZIO 2015 o -
A.R.N.A.S. GARIBALDI - CATANIA — SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE



Riorganizzazione funzioni del Dipartimento Materno Infantile

Su mandato — obiettivo della Direzione Generale, nel maggio 2015, & stata convocata una
riunione operativa finalizzata a sviluppare una proposta di riorganizzazione delle attivita del
Dipartimento Materno Infantile, finalizzata a meglio rispondere ai fabbisogni assistenziali espressi
dal bacino d’utenza dellARNAS Garibaldi, sia per quanto concerne l'assistenza neonatale
pediatrica e rianimatoria pediatrica, sia per le attivita di specialita quali la Chirurgia Pediatrica e la
Cardiologia Pediatrica, per una migliore integrazione delle stesse con i fabbisogni di assistenza in
Ostetricia in ragione della rifunzionalizzazione dei punti nascita in essere dopo la riedizione della

rete ospedaliera regionale nel gennaio 2015.

Dall’esito dei lavori & stata proposta alla Direzione Generale un documento di cui si & tenuto conto

nella stesura del nuovo atto aziendale.

Progettazione ed avvio lavori PMA

L’ARNAS Garibaldi, con DA 2383/2012 e successiva integrazione DA 61/2014, é stata individuata

quale Centro di lll livello per la Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

E’ stato pubblicato il Bando di Gara ed affidati i lavori di edificazione del centro di PMA presso il PO
Garibaldi Nesima, blocco parto area Materno infantile, in atto in corso di completamento, con

interventi “a caldo” senza interruzione delle funzioni assistenziali.

In aderenza alle previsione normative € stato avviato l'iter per I'acquisizione delle risorse umane e

strumentali necessarie.

Adeguamento della recettivita della UTIN & Neonatologia

Al fine di implementare a pieno il modello di recettivita di posti letto in area neonatologica e di
terapia intensiva neonatale (TIN) sono state avviate le attivita di verifica delle funzioni esistenti, dei
posti letto attivi e degli interventi necessari al raggiungimento della completa disponibilita
previsionale di posti letto secondo le indicazioni della rimodulazione della nuova rete regionale del

gennaio 2015. Gli interventi hanno condotto alla realizzazione (con continuita dei ricoveri della TIN)
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di 4 posti letto aggiuntivi, con relative dotazioni tecnologiche e collegamenti alle reti dati e servizi

esistenti.
| posti letto sono in atto tutti funzionanti e sono stati dotati di cartella informatizzata e gestione

informatica del processo di diagnosi e cura.

Riorganizzazione Scresgm Neonatale
Le attivita di screening neonatale vede impiegati le UUOO di Endocrinologia per la diagnosi precoce

di ipotiroidismo e di Pediatria per la diagnosi di fenilchetonuria e fibrosi cistica.

E’ stato avviato un percorso di ammodernamento delle metodiche di laboratorio riguardanti
I'accettazione e la ripartizione dei campioni di sangue del neonato, che comportera la
centralizzazione in un unico laboratorio, nei primi mesi del 2016, consentendo altresi il rispetto dei
tempi di comunicazione degli esiti degli accertamenti stessi all’'utenza interna e alle strutture che

afferiscono a questa ARNAS quale hub di bacino.

Accorpamento ORL/Oculistica & rimodulazione assistenza

Dopo lo sviluppo di un’analisi di contesto e fattibilita, definiti i volumi di prestazioni erogate in
regime ordinario, ambulatoriale ed in day service, e dopo aver proceduto ad un diretto
coinvolgimento degli operatori interessati, con la disposizione di servizio prot. N. 246/DG del
06/11/2014, la Direzione Generale ha provveduto alla unificazione logistica delle UU.0O. ORL ed

Oftalmologia come gia previsto dagli atti di programmazione aziendale.

Tale scelta ha permesso di liberare risorse infermieristiche (n° 6 unita) per la gestione congiunta
dei turni di presenza h24 a favore dei ricoverati, senza interferire né con le attivita di sala
operatoria né con le attivita a minore intensita di cura (ambulatoriali - day service) di due
discipline altamente specializzate e con ottima proiezione di immagine percepita nel territorio

provinciale ed extraprovinciale.

Successivamente, nel far seguito agli atti di programmazione e di indirizzo della Direzione
Generale, con ordine di servizio prot n 2600 del 10/12/15 sono stati effettuati i trasferimenti degli

ambulatori della UO di Oculistica.

I locali ubicati al piano -2 della Piastra Centrale, sono stati allocati al piano +1 della Torre B.
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La riallocazione delle attivita “diurne” svolte dall’lUO che costituiscono la maggior fetta di

prestazioni, consentira I'ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse umane.

Gli ambienti resisi liberi, sono stati assegnti alla UOC di Medicina per le attivita in regime

ambulatoriale e di DH/DS.

Dalle sopra citate riallocazioni si & ricavata la disponibilita dei locali prima occupati dalla suddetta
UOC di Medicina, che sono stati oggetto di lavori di manutenzione e saranno presto destinati alla
UOC Ginecologia ed Ostetricia per implementare il numero di posti letto previsti dalla nuova rete

ospedaliera.

Primo ciclo terapeutico

L'attivita di erogazione del | ciclo di terapia & stata allocata in un’area al piano terra, in una zona
contigua agli ambulatori, al fine di rendere piu agevole il prelievo dei farmaci prescritti, rispetto

all’originaria sede molto piu scomoda e difficile da raggiungere.
SICUREZZA E SALUTE DEI LAVORATORI

Per quanto concerne la Sicurezza e Salute dei Lavoratori I'Azienda si € impegnata a tenere sotto
controllo il fenomeno infortunistico e, nell'ottica dell'implementazione del sistema di gestione
della sicurezza, si € dotata di procedure per l'osservazione di tutti i fenomeni che possono
provocare infortuni e danni alla salute (comportamenti pericolosi, incidenti, infortuni stessi), con
I'obiettivo di raggiungere il piu alto grado di sicurezza negli ambienti di lavoro finalizzato alla
prevenzione degli infortuni e malattie professionali.

L’analisi degli infortuni occorsi nel corso dell’anno 2014 ha fatto registrare una diminuzione degli
stessi rispetto al 2013: n. 119 infortuni contro i 137 del 2013.

Una notevole riduzione e stata riscontrata sugli infortuni a rischio biologico: n. 29 infortuni
contro i 44 del 2013.

Alla luce del D.Lgs. 19/2014 "Attuazione della direttiva 2010/32/UE che attua l'accordo
guadro, concluso da HOSPEEM e FSESP, in materia di prevenzione delle ferite da taglio o da
punta nel settore ospedaliero e sanitario” e nella convinzione che I'adozione di comportamenti e
dispositivi utili ad evitare I'esposizione a materiale biologico rappresenta la strategia piu efficace

per prevenire la trasmissione del virus dell’epatite B ( HBV), del virus dell’epatite C (HBC) e del
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virus dell'immunodeficienza umana acquisita (HIV), € stata revisionata e portata a conoscenza di
tutti gli operatori sanitari la Procedura per la “ Gestione dell’infortunio a rischio biologico”.
Inoltre I’Azienda si & dotata e mette a disposizione degli operatori i dispositivi medici dotati di
sistema di sicurezza.
Per quanto riguarda il Virus Ebola I’Azienda ha messo in atto tutte le procedure atte a
fronteggiare questo eventuale rischio, sia dal punto di vista strutturale (sistemazione di ambienti
dedicati presso il P.S. Generale) che procedurali e di dotazione di tutti i DPI necessari.
Sono stati effettuati gia due corsi di formazione per il personale di P.S, Malattie Infettive,
Medicina di Area Critica e Centro Trasfusionale.
Nel corso del 2014 sono stati effettuati:

n. 4 corsi: Rischi in sanita, come tutelarsi per lavorare in sicurezza

n. 6 corsi: Rischi specifici in sanita

n. 5 corsi: La prevenzione del rischio da movimentazione dei carichi

n. 1 corso: La sicurezza nella gestione della terapia oncologica.
A tutti i nuovi assunti, specializzanti, etc. viene consegnato un CD con le informazioni relative alla
Sicurezza in Ospedale e tutte le procedure e manuali emessi.
E’ stato deliberato e portato a conoscenza di tutti gli operatori il nuovo “Regolamento per la
sicurezza e salute dei lavoratori”.
L” ARNAS Garibaldi si sta dotando di un Sistema di Gestione della Sicurezza ai sensi dell’art.30 del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i, del quale il Regolamento fa parte integrante.
Il Regolamento disciplina, nel rispetto di quanto sancito dal Decreto Legislativo 81/08 I'istituzione
e l'organizzazione permanente ed organica dell’attivita di Prevenzione e Protezione nell’ARNAS
“Garibaldi” di Catania e, fatti salvi gli obblighi e le responsabilita specificatamente imposti dalle
normative vigenti in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, definisce i ruoli, le funzioni,
le competenze e gli strumenti organizzativi e procedurali per |'attuazione delle disposizioni di
legge e delle misure preventive da adottare all’interno della Azienda.
Sono stati revisionati i documenti di valutazione dei rischi per i due Presidi Ospedalieri
dell’Azienda, per la Direzione Amministrativa e per le lavoratrici madri, firmati nel corso della
Riunione Periodica prevista dall’art. 35 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i, tenutasi in data 9 dicembre 2014.
E’ stata aggiornata la valutazione del rischio rumore e del rischio vibrazioni ed é stata avviata la

valutazione del rischio da differenza di genere e la rivalutazione del rischio da stress lavoro
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correlato per la quale é stato istituito un apposito “Gruppo di lavoro per la valutazione del rischio
da stress lavoro correlato”.

Sono state predisposte le “Schede Fattori di rischio” per ogni Unita Operativa/Servizio e per
mansione, dove viene riportata la valutazione dei rischi presenti nell’U.O./Servizio, I'attivita che puo
determinare il rischio e le procedure da seguire.

Inoltre, nel corso del 2014 sono continuati i lavori di adeguamento antincendio del P.O. di Nesima
al fine del rinnovo del CPI ed e stato affidato I'incarico per il definitivo completamento dei lavori per
il P.O. Garibaldi di Nesima e per lo studio di progetto per 'adeguamento dell’lHOSPICE e del P.O.

Garibaldi Centro.
FORMAZIONE

L’ARNAS Garibaldi nell’anno 2015 ha realizzato numerosi eventi formativi.

Ha inoltre condiviso con I’AOU Policlinico- Vittorio Emanuele alcune edizioni di un corso sulle ICA e
con I’ASP di Catania 2 edizioni di un corso su corretto smaltimento dei rifiuti sanitari a rischio

infettivo.

Con I'USMAF e la Croce Rossa Italiana sono state effettuate esercitazioni nell’ambito del

biocontenimento.

La redazione del piano formativo per il 2016 ha preso spunto dalla ricognizione del fabbisogno

espresso delle UUOOQ, in coerenza alla mission aziendale.

Alcune proposte, di natura prettamente specialistica, sono state accolte nell’ambito
dell’aggiornamento dei professionisti. Altre sono state invece ricondotte ad un livello

interdisciplinare evitando iniziative ripetitive e ridondanti.
Altre ancora sono state programmate a livello trasversale.

L’ARNAS ¢ scelta quale sede di numerosi tirocini: per 0SS, OSA, specializzazioni mediche, istituti

superiori (tecnici di laboratorio ecc) stipulando allo scopo apposite convenzioni.

Inoltre, in applicazione del DA 7 gennaio 2015 -Approvazione dell’intesa stipulata tra la Regione
siciliana e il Ministero dell'istruzione, dell'universita e della ricerca sul “Documento strategico di
intervento integrato per I'inserimento del bambino, adolescente e giovane con diabete mellito in

contesti scolastici, educativi, formativi al fine di tutelarne il diritto alla cura, alla salute,
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all’istruzione e alla migliore qualita di vita”-, sono state formalizzate intese con i Circoli Didattici

per la formazione dei docenti ed hanno gia permesso di realizzare incontri specifici.

RAPPORTI CON IL COMITATO CONSULTIVO E LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

Nel marzo del 2015 si e insediato il nuovo Comitato Consultivo con il quale si sono avviate attivita
che mirano alla collaborazione, al fine di evidenziare le criticita percepite dei cittadini nei percorsi

assistenziali, implementare le relative azioni di miglioramento e monitorare le risultanze.

Una volta perfezionato l'apposito protocollo di intesa, nel 2016 rappresentanti designati del
Comitato affiancheranno attivamente il referente aziendale nella rilevazione della customer
satisfaction con la nuova metodologia approvata che si basa sull’intervista telefonica, previa

acquisizione del consenso informato del paziente durante il ricovero.
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D.LGS 196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”

Per quanto concerne I'applicazione del D.Lgs 196/2003, € stato aggiornato e pubblicato sul sito web

aziendale I'“Elenco dei Responsabili del trattamento dei dati personali”.

La “Commissione Permanente per |'applicazione del diritto alla riservatezza” sta procedendo

all’aggiornamento del “Documento riepilogativo in materia di misure minime di sicurezza del

Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003)” (ex DPS).

Il Documento Riepilogativo sulla sicurezza:

A descrive le misure adottate e pianificate al fine di garantire la riservatezza, l'integrita, la

disponibilita e I'autenticita dei dati trattati;

A contiene informazioni atte ad illustrare quanto realizzato e predisposto in materia di
sicurezza;

A evidenzia eventuali nuove esigenze o la necessita di adeguamenti, anche al fine di
garantire:

un sistema aggiornato di criteri di autenticazione ed autorizzazione informatica;
la redazione di idonee informative per gli interessati, i dipendenti e i fornitori;
la predisposizione aggiornata del consenso al trattamento dati;

le nomine degli incarichi al trattamento dei dati personali nonché

I'aggiornamento periodico delle stesse;

I'adozione delle misure previste da particolari provvedimenti generali

dell’Autorita Garante;

la gestione di una privacy policy puntuale e precisa per l'utilizzo e la protezione

degli strumenti elettronici e dei dati rispetto ai trattamenti;

la gestione di un politica di disaster ricovery per il ripristino delle disponibilita dei

dati e dej sistemi.

Al fine di garantire il rispetto delle norme civili, penali, regolamentari o contrattuali ’ARNAS vigila

affinché ci sia piena conformita alle stesse, assicura inoltre la conformita degli standard alle

politiche di sicurezza e I'effettuazione di audit per massimizzare I'efficacia del sistema di sicurezza e

minimizzare le intromissioni.

RELAZIONE SULLA GESTIONE AL BILANCIO DI ESERCIZIO 2015 o -
A.R.N.A.S. GARIBALDI - CATANIA — SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE



5. GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELL’AZIENDA

5.1 Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-

finanziari.

Il risultato economico consuntivo del 2015 mostra un utile di 128.266 euro. Tale risultato e
ampiamente migliorativo rispetto al dato del bilancio di previsione 2015 e rispetto ai tendenziali
emersi in corso d’anno a conferma di un trend che vede una positiva combinazione delle azioni di
gestione e contenimento degli acquisti di beni e servizi (ad eccezione dei farmaci antivirali per il
trattamento dell’Epatite C a cui & comunque corrisposto I'incremento del File F), della riduzione
della spesa per il personale, del miglioramento della produttivita delle prestazioni erogate
nell’intero anno nonostante la minore assegnazione di risorse disposta in sede di negoziazione del
riparto del Fondo Sanitario Regionale. Nell’esercizio 2015 I’A.R.N.A.S. ha infatti contruibuito al

Fondo di Sostegno con una minore quota funzioni indistinta per 5.969.100 euro.

Il risultato di esercizio conferma lo sforzo dell’attuale Amministrazione per il recupero di efficienza
e di efficacia ed esprime la validita della strategia di sostenibilita e sviluppo economico in
concomitanza con gli obiettivi del miglioramento della qualita e dell’appropriatezza dell’assistenza

sanitaria e della migliore copertura delle esigenze dell’utenza.

Pur in presenza delle criticita derivanti dalle rilevanti rigidita di modello produttivo e di servizio e
dalla bassa comprimibilita di costi caratterizzanti le Aziende Sanitarie Ospedaliere dagli impatti di
contrazione di ricoveri derivanti dagli indirizzi regionali, dagli effetti degli strumenti di monitoraggio

delle giacenze attraverso un’attenta rilevazione delle scorte degli “Armadi di reparto”.

Quanto sopra va anche contestualizzato rispetto all’entrata a regime degli strumenti della gestione

diretta del rischio da responsabilita civile (c.d. autoassicurazione) avviata dal 1° luglio 2014.

Sulla base del bilancio previsionale si €& negoziata, in contraddittorio con i funzionari
dell’Assessorato Regionale alla Salute, 'assegnazione delle risorse economiche e finanziarie per
I'esercizio 2015. In relazione alle somme ricevute dalla Regione ed ai costi storici, sono stati
assegnati i singoli budget ai responsabili delle U.O. aziendali. Al fine di monitorare 'andamento dei
costi e di rilevare le voci di bilancio sulle quali si sarebbero potuto riscontrare i maggiori aumenti,
sono stati prodotti con cadenza periodica dei modelli CE infrannuali, nel rispetto della normativa sui
flussi. La predisposizione di tali modelli ha consentito di monitorare 'andamento dei costi ed ha

permesso di adottare, laddove possibile, tutti i necessari ed opportuni provvedimenti per gestire la
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spesa corrente sulla base dei parametri concertati con I’Assessorato Sanita in sede di negoziazione,
tenendo conto comunque delle singole specificita aziendali. Il lavoro di verifica e controllo dei
budget, pur nella sua complessita, considerando le dimensioni strutturali del’ARNAS e I'ingente
attivita sanitaria “prodotta”, ha garantito anche per il 2015 il pieno raggiungimento degli obiettivi

economico-finanziari programmati e imposti dall’Assessorato.
Acquisti di beni

Il costo dei beni sanitari nel suo complesso € aumentato rispetto al bilancio 2014 e al bilancio

previsionale.

L'incremento di spesa dei beni sanitari € determinato dall’aumento dei costi per 'acquisto dei
“Prodotti farmaceutici”. In particolare, I'UOD di Epatologia del P.O. Nesima é stata individuata come
centro HUB per la gestione in rete del trattamento dei pazienti affetti da epatite C. Pertanto, & stato
garantito la fornitura dei farmaci per I'intera durata delle terapie, cid ha determinato un aumento

del costo per i farmaci antivirali ‘File F’ di oltre 12,3 milioni euro.

Sono state registrate, a storno del costo, note di credito relative agli stessi farmaci antivirali epatite

C per 3.290.227 euro.

Inoltre e cresciuto il costo per i farmaci a somministrazione diretta rimborsabili in regime di “File F”,
erogati dai centri specializzati di riferimento regionale, presenti in Azienda, a pazienti gia arruolati,
nonché dall’acquisto di farmaci antiblastici (File T) il cui uso diventa sempre piu frequente e
determinante per la cura delle patologie tumorali i cui protocolli terapeutici diventano sempre piu
efficaci ma, contemporaneamente, maggiormente costosi (si ricorda che I’ARNAS e sede presso il

P.O. di Nesima di dipartimento oncologico regionale di lll livello).

Inoltre 'UOC di Ematologia ha arruolato nuovi pazienti che richiedono I'utilizzo di farmaci per la
cura di patologie quali il Mieloma Multiplo, il Linfoma non Hodgkin, la Mielodisplasia e la

Trombocitopenia Immune.

L'incremento di ca. 300 mila euro della voce BA0240 “Dispositivi medico diagnostici” & collegato
all’'uoC di Patologia Clinica del PO Garibaldi Centro la cui attivita e finalizzata ad assolvere la
crescente domanda di diagnostica in urgenza/emergenza, sia di routine che di alta specializzazione.
Infatti, il PO Garibaldi Centro ha un Pronto Soccorso con il numero di accessi giornalieri tra i piu alti
d’ltalia e di conseguenza con diverse UU.00., compresa la nuova Stroke Unit, che operano di

riflesso in regime di emergenza.
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L'approvvigionamento del materiale diagnostico &€ fondamentale per garantire i tempi di consegna
e smaltire le liste di attesa. Inoltre, I'attivita di emergenza e la diagnostica molecolare finalizzata alla

terapia personalizzata (alta specialita) impongono tempi di consegna pressoché immediati.
Acquisti di servizi sanitari e non sanitari.

Si riduce il costo della compartecipazione al personale per I'attivita libero-professionale intramoenia
per circa 640 mila euro, grazie alla riorganizzazione da settembre 2014 del setting assistenziale, che

ha portato al riequilibrio economico della gestione Alpi.

La voce “BA1530 - Altri servizi sanitari da privato” si decrementa complessivamente di un saldo
algebrico di ca. 800 mila euro. In particolare si € avuto un decremento del costo del servizio di
prestazioni diagnostiche PET dovuto all’internalizzazione del servizio dal mese di luglio. Infatti, fino

a giugno il servizio era gestito da una societa privata.

Il costo del “Premio assicurativo”, dovuto al mancato rinnovo del contratto essendo dal 2° semestre

2014 in regime di autoassicurazione, si riduce di 792 mila euro.

Ulteriori risparmi riguardano il servizio appaltato di smaltimento rifiuti per ca. 100 mila euro, il costo
dell’energia elettrica che si riduce di 559 mila euro e il costo dell’indennita “De Maria” per 110 mila

euro.

Si rileva, infine un incremento di ca. 450 mila euro delle manutenzioni ordinarie esternalizzate e un
aumento della voce BA1890 — Formazione da pubblico per 444 mila euro. Quest’ultima voce si
riferisce ai costi sostenuti per i corsi di formazione per il personale dell’U.O. Malattie Infettive
dell’ASP di Catania, dell’ASP di Siracusa, del Policlinico di Catania, dell’A.O. Cannizzaro di Catania e
dell’ARNAS Garibaldi previsti dalla L. 135/90 (Aids) a cui corrisponde un contributo in esercizio a
destinazione vincolata, di pari importo, iscritto nella voce AA0280 - A.3.A) Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

vincolato.
Costo del personale

L’analisi del dato rilevato dalla valorizzazione del consuntivo 2015 ed analizzato in raffronto con il
dato consuntivo per I'anno 2014, evidenzia una contrazione della spesa per il personale per 257

mila euro, pari a - 0,2%.

Si precisa che il consuntivo 2015 é stato alimentato con i fondi contrattuali determinati con verbale
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di deliberazione del Direttore Generale n. 254 del 14 aprile 2016.

Si evidenzia conseguentemente il pieno rispetto del tetto di spesa riferito al D.A. 1858/2010
concernente la metodologia per la rideterminazione delle dotazioni organiche, che fa riferimento al
criterio delle leggi finanziarie nazionali che hanno imposto misure di contenimento dei costi del

personale, riconducibili e riferibili alla spesa sostenuta per I'anno 2004.
SEUS 118

Si precisa che nella voce del personale sono iscritti i costi del personale dipendente per i rimborsi

del servizio emergenza-urgenza sulla base dei dati erogati.
Rimanenze

Le rimanenze sanitarie sono state valorizzate sulla base delle risultanze delle due farmacie
aziendali, degli “Armadi di reparto” delle UU.0O. Aziendali e del magazzino economale. Le

rimanenze sono state valutate con il metodo del “Costo medio ponderato”.
Applicazione del D.Lgs. n. 118/2011.

Le voci relative agli “Ammortamenti”, alle “Sterilizzazioni” e alle “Rettifiche di contributi c/esercizio
per destinazione ad investimenti” sono state valorizzate sulla base dei contenuti della “Direttive per
la contabilizzazione degli ammortamenti in applicazione dell’art. 29 del D.Lgs. 118/2011 del

28/02/2014.
Oneri finanziari

La regolarita e tempestivita nell’erogazione delle rimesse regionali ha consentito, dopo tanti anni,
una maggiore disponibilita di cassa ed un conseguente alleggerimento della gestione economica
che ha inciso positivamente sul risultato d’esercizio in termini di minori costi per oneri finanziari

rispetto all’lanno 2014.

La riduzione del costo degli interessi passivi € dovuto sia al minore utilizzo della scopertura bancaria
di parte corrente sia dalla minore massa di interessi moratori addebitati dai fornitori che sono stati

pagati nei termini di legge.

Il ricorso all’anticipazione bancaria nei limiti massimi non si € reso necessario come negli anni
precedenti, cio ha determinato una notevole riduzione, 885 mila euro, per gli interessi passivi
sull’anticipazione di cassa e un ulteriore decremento, 367 mila euro, degli interessi di mora

addebitati dai fornitori.
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INDICI FINANZIARI

Indice di solvibilita E’ dato dal rapporto tra I'attivo a breve termine e il passivo a breve termine ed
esprime la capacita dell’Azienda di far fronte o meno a tutti i suoi debiti
correnti con i crediti a breve e le rimanenze. L'indice di solvibilita € > ad 1
(1,35); cio vuol dire che I’Azienda riesce a far fronte ai suoi debiti con i crediti a

breve e le rimanenze.

Indice di liquidita E’ dato dal rapporto tra la somma delle disponibilita liquide immediate e di
quelle differite (liquidita e crediti a breve) e 'ammontare delle passivita

correnti.

L'indice di liquidita € > a 1 (1,26); cio vuol dire che I’Azienda per far fronte ai

debiti a breve non deve attingere alle scorte di magazzino.

5.2 Confronto CE Preventivo/Consuntivo e Relazione sugli Scostamenti
Ricavi per Contributi in c/esercizio.

La somma indicata in AA0O30, pari a 72.576 mila euro, si riferisce al contributo regionale FSR di
parte corrente assegnato con nota prot. n. 5°/Dip./0037706 del 27.4.2016 relativo alla quota

indistinta per la remunerazione delle funzioni ospedaliere.

La somma indicata in AAOO30, pari a 2.067 mila euro, si riferisce:

- allincentivazione del personale dipendente sanitario su mezzi SEUS 118 per 411 mila euro;

- al rimborso dell’unita di sangue trasfuse in regime di DH ex D.A. del 06.6.2003 per 1.367 mila euro;
- alla quota per extracomunitari irregolari L. 40/1998 per 162 mila euro;

- alla quota per Fondo esclusivita L. 488/1999 per 127 mila euro.

La somma indicata in AAOO50 pari a 5 mila euro si riferisce ad un contributo extra fondo vincolato

per un progetto di ricerca scientifica.
Tra i contributi in c/esercizio sono altresi contabilizzati i contributi erogati:

- dall'lRCCS Mondino per un progetto realizzato dall’U.0.C. di Neurologia (AA0210);
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- dall’AIRC per un progetto di ricerca realizzato dall’U.O.C. di Endocrinologia (AA220);
- da soggetti privati per borse di studio (AA0230).
Ricavi per Entrate Proprie

Tra le entrate proprie sono contabilizzati i ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria (AA0320), i concorsi, recuperi e rimborsi (AA0750), la compartecipazione alla spesa per
prestazioni sanitarie ticket (AA0940), la quota di contributi in c/capitale imputata all’esercizio

(AA0980) e altri ricavi e proventi (AA1060).

Nel 2015 i ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (AA0320) ammontano a 163.486 mila

euro, con un incremento di 10.184 mila euro rispetto al preventivo 2015 (+ 6,6%).

E’ da evidenziare un incremento della produttivita erogata ad Aziende Sanitarie pubbliche della
Regione e Extraregione per complessivi 9.395 mila euro rispetto al previsionale 2015. In particolare,
le prestazioni di ricovero diminuiscono di 1.346 mila euro, le prestazioni di specialistica

ambulatoriale si riducono di 1.629 mila euro e il File F aumenta di 12.370 mila euro.
Il valore complessivo dell’aggregato include le seguenti voci:

a. 156.682 mila euro per ricavi da prestazioni sanitarie a soggetti pubblici (AA0330), con una

variazione di 9.721 mila euro rispetto al preventivo 2014;

b. 861 mila euro per prestazioni sanitarie rese a soggetti privati (AA0660), con una variazione

tendenziale di - 84 mila euro rispetto al preventivo 2014;

c. 5.943 mila euro per prestazioni rese in regime di intramoenia (voce AA0670), con un

incremento di 547 mila euro rispetto al preventivo 2014.

Nell’ambito delle prestazioni sanitarie a soggetti pubblici (voce AA0330 per 156.682 mila euro) le
prestazioni sanitarie infraregionali (AA0340) ammontano a 154.691 mila euro (per una quota del
98,73 %), con un dato in incremento di 9.721 mila euro rispetto al previsionale 2014. In particolare
rispetto ai dati di preventivo si registra uno scostamento di — 1,27% del valore delle prestazioni di
ricovero di pazienti residenti nella Regione (AA0350 per 104.641 mila euro con una quota del
67,65%) e di — 7,60% per le prestazioni di specialistica ambulatoriale ai medesimi soggetti (AA0360
per 18.556 mila euro, con una quota del 12,00%). Rispetto al consuntivo 2014 si osserva la
variazione e di + 0,36% per le prestazioni di ricovero e di — 7,67% di per quelle di specialistica

ambulatoriale e diagnostica.
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La produzione per mobilita attiva extraregionale (AA0450) per convenzione ammonta a 1.786 mila
con un dato che presenta un incremento sia rispetto agli obiettivi 2015 (+ 17,74%) che al dato

consuntivo 2014 (+ 9,85%).

La variazione positiva rispetto al previsionale & per lo piu ascrivibile alla diminuzione delle
prestazioni di ricovero rese a pazienti extra regione (AA0460) - 4 mila euro, al decremento del
valore delle attivita ambulatoriali (AA0470) - 102 mila euro e all'aumento del prestazioni di File F
(AA0490) + 216 mila euro e alllaumento della mobilita attiva internazionale (AA0600) + 159 mila

euro.

Risulta in crescita il dato relativo al File F per la somministrazione di farmaci alle dimissioni e gli altri
casi previsti, che denota un sensibile miglioramento della continuita assistenziale e quindi della
capacita di servizio a favore dei pazienti nonché consistenti risparmi per il SSR rispetto a quelli che
sarebbero stati i costi dell’assistenza farmaceutica convenzionata corrispondente e miglioramenti

della capacita attrattiva e quindi della mobilita per le prestazioni extraregionali.

In particolare, il dato infraregionale ammonta a 31.068 mila euro (AAA0380) (+ 64,26% rispetto al
previsionale 2014 e + 70,88% rispetto al consuntivo 2014) e quello extraregionale a 302 mila euro
(AA0490) (+ 251,17% rispetto al previsionale 2014 e + 134,11% rispetto al consuntivo 2014) per un
totale di 31.370 mila euro (+ 65,11% rispetto agli obiettivi 2014 e + 71,32% rispetto al consuntivo
2013).

A determinare il valore totale della produzione (che & pari a 249.091 mila euro, con una variazione
di 10.723 mila euro rispetto al dato di consuntivo 2014 e di + 20.865 mila euro rispetto al
preventivo 2015), concorrono poi alle entrate proprie costituite da recuperi e rimborsi (AA0750)
per 505 mila euro, oltre ai costi capitalizzati per 7.206 mila euro (AA0980) (+ 0,69% rispetto al

preventivo 2015 e + 23,54% rispetto al consuntivo 2014).

Il totale incassato per ticket (AA0940) ammonta a 2.333 mila euro con una variazione di 1,3%

rispetto al consuntivo 2014 e di - 0,69% rispetto al preventivo 2014.

Si rappresenta che & pienamente a regime il sistema di pagamento dei ticket che riguarda sia il

ticket per prestazioni SSN che I'ALPI.

Sono infine inclusi 580 mila euro per altri ricavi e proventi per prestazioni non sanitarie (AA1060),

con una variazione di - 8,38% rispetto alla previsione 2015 e di - 18,4% rispetto al consuntivo 2014.
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Acquisto e consumo di beni sanitari e non sanitari

| costi per I'acquisto di beni (BA0O010) sono stati pari a 68.120 mila euro, con una variazione di +

21,88% rispetto alla previsione 2015 e di + 21,00% rispetto al dato consuntivo 2014.

| costi di acquisto di beni sanitari (BA0020 per 67.624 mila euro) crescono sia rispetto alle previsioni

2015 (+ 22,17%) che al dato di consuntivo 2014 (+ 21,30%).

Nello specifico, registra un trend in crescita la spesa per prodotti farmaceutici ed emoderivati (+
34,07% vs preventivo 2015 e + 35,15% vs consuntivo 2014), sangue ed emocomponenti (- 0,56% vs
preventivo 2015 e - 7,28% vs consuntivo 2014), dispositivi medici (+ 6,02% rispetto alle previsioni
2015 e + 3,06% rispetto al dato di consuntivo 2014), dietetici e altri beni e prodotti sanitari (- 7,46%

rispetto alle previsioni 2015 e + 8,58% rispetto al dato di consuntivo 2014).

Nel corso del 2015 in merito agli aggregati di costo maggiormente significativi, si riscontra una
crescita dei prodotti farmaceutici “File F”, con il contestuale aumento del relativo flusso di

rendicontazione economica.

Occorre anche considerare che, in termini generali, 'aumento dei costi per beni sanitari &
inevitabilmente connesso al prontuario dei farmaci che risente delle politiche tariffarie
interregionali AIFA nonché degli effetti dell’introduzione ed utilizzo di farmaci biologici per terapie
oncologiche ed onco-ematologiche, che come noto sono aree su cui le possibilita di intervento e
governo da parte dell’Azienda sono molto limitate, e soprattutto il notevole aumento del costo dei

nuovi farmaci antivirali per il trattamento dell’epatite C.

La spesa per l'acquisto di beni non sanitari (BA0310) fa registrare al 31.12.2015 un decremento

rispetto al preventivo 2015 di - 7,81% e rispetto al consuntivo 2014 di - 10,47%.

L'andamento in flessione riguarda i supporti informatici e di cancelleria - 29 mila rispetto al bilancio

previsionale 2015 e - 23 mila euro rispetto al consuntivo 2014.

Andamenti in flessione si rilevano invece per le altre categorie di beni: beni di guardaroba, pulizia e
convivenza (- 32 mila euro), combustibili e carburanti (- 4 mila euro) e materiale per la

manutenzione (+ 13 mila euro) rispetto al consuntivo 2014.

Nel consuntivo é iscritta (BA2660) un variazione delle rimanenze per un importo di — 1.724 mila

euro derivante dalla rilevazione, delle scorte al 31.12.2015, effettuata nelle due farmacie aziendali,
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nel magazzino economaleo, negli armadietti di reparto in relazione alle procedure — amministrativo

contabili Aziendali.

Nel complesso, va evidenziato che si e realizzato un rilevante miglioramento dell’efficienza
economica, rappresentato dall’ottimizzazione dei consumi aggregati alla luce dell’incremento della

relativa produzione (File F e T).
Servizi Sanitari

Gli acquisti per servizi sanitari (BA0400) sono stati pari a 13.814 mila euro con una variazione, al
netto della voce BA1280 di 3.290 mila euro (assegnazione 2015), in flessione di - 10,83% rispetto
agli obiettivi 2014 e di - 12,70% rispetto al dato consuntivo 2014.

La misura della compartecipazione al personale per ALPI (BA1200) si attesta su 5.072 mila euro con
una variazione di + 1,85% rispetto al preventivo 2015 e di - 11,20% rispetto al dato consuntivo

2014.

Va evidenziato che il sistema relativo alla tracciabilita dei flussi finanziari per I’ALPI & stato oggetto
di una attenta rivisitazione e I'Azienda ha attivato ed implementato una serie di sistemi atti a

migliorare la gestione dei flussi finanziari in linea con quanto indicato nel cd. “Decreto Balduzzi”.

Sono stati dispiegati, a partire dal 2014, tutti i dispositivi attivati per I'incasso e la tracciabilita dei
flussi dell’ALPI allargata, in collaborazione con l'istituto tesoriere, sia mediante canali e-commerce

che con la sperimentazione di POS presso i medici autorizzati.

La voce consulenze, collaborazioni ed altre prestazioni di lavoro sanitarie e socio-sanitarie (BA1350)
e diminuito, - 85 mila euro, rispetto al consuntivo 2014 e ha avuto un incremento di + 121 mila euro

(+ 13,02%) rispetto al previsionale 2014.

Tra gli altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria BA1490 e registrato il costo per le
diverse tipologie di prestazioni richieste dall’Azienda Ospedaliera ed altre Aziende sanitarie
regionali ed extra Regionali, nonché ad altri soggetti pubblici, a beneficio dei ricoverati e pagate

direttamente dall’Azienda.

La spesa mostra un dato decrescente del - 28,30% rispetto al preventivo 2015 e di - 17,98 %
rispetto al consuntivo 2014. Cio dipende essenzialmente dalla voce relativa ai servizi erogati da

privati (prestazioni in service PET).
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Servizi non sanitari

La spesa per acquisto di servizi non sanitari ammonta a 16.890 mila euro (BA1560), con una

variazione di + 3,31% rispetto al preventivo 2015 ma di - 3,25% rispetto al consuntivo 2014.

Tra i servizi appaltati all’esterno decresce il costo dei servizi smaltimento rifiuti (- 94 mila euro
rispetto al previsionale 2014) e aumenta il costo dell’assistenza software (+ 272 mila euro rispetto

al previsionale 2014).

Il costo della mensa aumenta (+ 137 mila euro) rispetto al previsionale 2014 ma rimane invariato

rispetto al consuntivo 2014 cosi come i costi relativi alla lavanderia e alla pulizia.

Anche il costo dell’elettricita (- 17,82%) mostra un trend di spesa decrescente rispetto al

previsionale 2015.

Per quanto riguarda i premi di assicurazione (BA1680), va evidenziato che a partire dall’l luglio
2014 e attivata la gestione diretta dei sinistri RCT, in conseguenza degli indirizzi regionali di cui e al
fine di conseguire i risparmi di spesa previsti dalla Regione, pertanto nel 2015 non sono stati

sostenuti costi.

Alla voce altri servizi non sanitari da privato (BA1740) sono riportati tra gli altri i costi per i servizi di
supporto amministrativi e socio sanitari; tanto al fine della piu adeguata e coerente
caratterizzazione ed articolazione conferita ai servizi stessi. Il dato complessivo presenta un
incremento rispetto al preventivo 2015 (+ 9,12%) ma una contrazione rispetto al consuntivo 2014 (-

2,23%) dovuto principalmente al servizio di vigilanza.

La spesa per consulenza, collaborazioni ed altre prestazioni di lavoro, comprese le borse di studio

(BA1750) mostra un trend costante.

La spesa per le manutenzioni appaltate all’esterno (BA1910) fa registrare una variazione di + 7,58%
rispetto al consuntivo 2014 e di + 4,37% rispetto al preventivo 2015 per interventi manutentivi

necessari e improcrastinabili.

| costi sostenuti per i canoni di noleggio (BA2010) mostrano una variazione di - 20,80% rispetto al

consuntivo 2014 e al preventivo 2015. Non vi sono canoni di leasing (BA2040).
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CONSIDERAZIONI RELATIVE ALLA GESTIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE

L'analisi del dato relativo alla spesa per il personale anno 2015, come rilevata a CE consuntivo,
raffrontata con |'analogo dato dell’anno 2014, evidenzia - a parita di condizioni scaturenti dal

blocco dei rinnovi contrattuali - un decremento pari a 257 mila euro.

Si evidenzia, conseguentemente, il rispetto sia del tetto di spesa complessivo, negoziato con
I’Assessorato della Salute in sede di assegnazione delle risorse per I'anno 2015, sia di quello
specifico della dotazione organica determinato - con il richiamato D.A. 1868/2010 e successive
modifiche - sulla base della metodologia cui fanno riferimento gli indirizzi applicativi delle leggi
finanziarie nazionali che hanno imposto, negli anni, misure di contenimento dei costi del personale

con riferimento alla spesa sostenuta nell’anno 2004.

In particolare I’Azienda, al fine di contenere i costi del personale senza tuttavia pregiudicare la
funzionalita complessiva ed i livelli\volumi di attivita ha continuato ad utilizzare il blocco parziale
del turn-over per quei profili non direttamente legati alla erogazione delle attivita assistenziali
(personale amministrativo e tecnico), evitando di procedere — in queste aree — anche alla stipula di

contratti di lavoro a tempo determinato.

| fondi contrattuali per I'anno 2015 sono stati rideterminati con deliberazione del Direttore
Generale n. 254 del 14 aprile 2016 sono stati conformemente iscritti sui pertinenti conti economici
dell’anno 2015, garantendone — in fase di utilizzo ed attraverso una corretta gestione dei correlati
istituti (straordinario, produttivita, disagio lavorativo, ecc.) — il contenimento all'interno delle

disponibilita complessive.

PERSONALE A TEMPO DETERMINATO

L’art. 9 comma 28 del D.L. 78/2010 ha fissato i limiti di spesa per le assunzioni a tempo determinato
di personale dipendente. Tale disposizione costituisce principio generale ai fini del coordinamento
della finanza pubblica, al quale si adeguano le regioni, le province autonome, e gli enti del Servizio

sanitario nazionale.

Al contempo, il Decreto Balduzzi, al comma 8 dell’art. 1 della legge n. 189 del 2012 ha previsto, tra
I'altro, che le Aziende sanitarie non possono procedere alla copertura di eventuali posti vacanti o

carenze di organico prima del completamento dei procedimenti di ricollocazione di personale che
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dovesse risultare in esubero a seguito del procedimento di riorganizzazione delle rete assistenziali.

Al fine di garantire il mantenimento dei LEA e dell’offerta assistenziale, nonché il raggiungimento
degli obiettivi di salute previsti dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale — altrimenti
compromesse dalla carenza di personale afferente alle strutture sanitarie per impossibilita di
procedere al turn-over in conseguenza del blocco delle assunzioni a tempo indeterminato — le
Aziende sanitarie della Regione sono state autorizzate, nel corso degli anni 2013, 2014 e 2015 a fare
ricorso alla stipula di contratti di lavoro a tempo determinato, in quanto unica soluzione
giuridicamente perseguibile nelle more della adozione dei nuovi atti aziendali e delle dotazioni
organiche e del conseguente avvio delle procedure per la copertura, con assunzioni a tempo

indeterminato, dei posti vacanti.

Tale scelta obbligata ha determinato, in maniera generalizzata per tutte le aziende sanitarie - della
Regione Siciliana il raggiungimento dell’obiettivo della progressiva riduzione del tetto di spesa per il
personale a tempo determinato previsto dal P.O.C.S., finalizzato al rientro, nell’arco di un triennio,
entro il limite di cui all’art. 9 comma 28 del D.L. 78/2010 che, a questo punto, potra essere
conseguito solo a seguito della ridefinizione delle dotazioni organiche e dell’avvio delle procedure

per la copertura dei posti vacanti con assunzioni a tempo indeterminato.

Peraltro, nella riunione della Conferenza dei Direttori generali del 29 giugno 2015, fu sottoscritto un
documento congiunto Assessorato —Direttori generali sulla problematica dei rapporto di lavoro del
personale dipendente a tempo determinato si concordava quanto di seguito testualmente

riportato:

“....a) i contratti di lavoro in essere al 30 giugno 2015 ........ omissis ........ potranno essere prorogati
fino al 31 dicembre 2015 in relazione alle esigenze assistenziali di ciascuna azienda correlate al
conseguimento degli obiettivi di salute ed alla erogazione dei LEA, tenendo conto — pertanto — del

primario ruolo istituzionale e della mission aziendale;

b) in via residuale, i nuovi contratti di lavoro a tempo determinato, sempre correlati alle superiori
finalita, potranno essere stipulati da ciascuna amministrazione nei limiti delle attuali dotazioni
organiche, nel rispetto delle precedenti direttive assessoriali emanate e limitatamente al ruolo
sanitario, tenendo altresi in considerazione le eventuali cessazioni avvenute nel periodo di

riferimento precedente;

c) al contempo, in considerazione della avvenuta pubblicazione della rete ospedaliera e della
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imminente definizione delle linee guida per le rideterminazioni delle dotazioni organiche sara
awviato ..... omissis .... Un percorso finalizzato a consentire la definizione delle assunzioni a tempo
indeterminato per tutti quei profili (dirigenziali e non) per i quali non sono prevedibili situazioni di
esubero per effetto della rideterminazione delle dotazioni organiche ...... omissis .....Cio consentira,
peraltro, un efficientamento del sistema legato alla stabilita degli operatori nonché, nel breve
termine, un primo parziale rientro della spesa a tempo determinato entro i limiti previsti dal D.L.

78/2010”

Nello specifico della dinamica della gestione dei rapporti di lavoro a tempo determinato presso
guesta ARNAS per I'anno 2015, non avendo potuto coprire - per effetto del blocco turn over
decreto Balduzzi -nel corso dell’anno i posti gia vacanti, nonché quelli resisi vacanti nel corso
dell’anno a seguito delle cessazioni, con assunzioni a tempo indeterminato, al fine di evitare grave
pregiudizio allo svolgimento delle attivita delle UU.0O., con particolare riferimento a quelle
dell’emergenza- urgenza, nonché di garantire I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in
condizioni di efficienza, efficacia ed appropriatezza delle cure la continuita assistenziale all’interno
delle medesime, si € reso necessario non solo mantenere gli incarichi a tempo determinato in
scadenza ma altresi procedere all’assunzione di ulteriori unita a tempo determinato risultanti
indispensabili in relazione alle esigenze espresse dai direttori delle UU.OO, dai Direttori medici di

presidio e dal Direttore Sanitario Aziendale.

In particolare, si € dato luogo alla copertura di quei posti afferenti alle aree di rilevanza per i quali
sia i Responsabili delle UU.OO. che i Direttori Medici di Presidio che il Direttore Sanitario Aziendale
hanno evidenziato che, in relazione alla attuale consistenza di personale in servizio presso la
propria Unita Operativa non esistevano soluzioni organizzative alternative che consentissero il
mantenimento dei livelli assistenziali quali\quantitativi erogati, che la mancata copertura del posto

avrebbe comportato grave pregiudizio allo svolgimento delle attivita ordinarie.

In particolare, dall’'insediamento dei nuovi vertici aziendali (22 luglio 2014), la Direzione Aziendale
ha individuato nelle tre aree dell’oncologia, del materno-infantile e dell’emergenza le tre direttrici
caratterizzanti il primario ruolo istituzionale e la mission aziendale. La programmazione del
fabbisogno di personale, da reclutare attraverso 'unico strumento del contratto a termine, & stata

pertanto concentrata verso le suddette linee direttrici.

Nel corso dell’lanno 2015 sono stati stipulati 52 nuovi contratti a tempo determinato, con un
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incremento di 44 contratti rispetto al 2014. | contratti a tempo determinato di nuova stipula

riguardano i seguenti profili ed Unita Operative di destinazione:

Quialifica UOdi Destinazione

Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Anestesia e Rianimazione Garibaldi Centro
Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere MCAU Garibaldi Centro

Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Ortopedia e Traumat. - Garibaldi Centro
Collab. Prof.le Sanitario - Infermiere Radiologia Garibaldi Centro

Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Anestesia e Rianimazione Garibaldi Nesima
Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Chirurgia Oncologica Garibaldi Nesima
Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Geriatria Garibaldi Nesima

Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Medicina Interna Garibaldi Nesima

Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Oncologia Medica Garibaldi Nesima

Gollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Ostetricia e Ginecologia Garibaldi Nesima
Qollab. Prof.le Sanitario - Infermiere Pediatria Garibaldi Nesima

Qollab. Prof.le Sanitario - Ostetrica Ostetricia e Gnecologia Garibaldi Nesima

Qollabotatore Tecnico-San. - Tecnico Lab.

Lab. Analisi Garibaldi Centro

Dirigente Amministrativo

Settore Provveditorato

Dirigente Sanitario Farmacista Servizi di Farmacia

Dirigente Medico Cardiologia Garibaldi Centro

Dirigente Medico Cardiologia Garibaldi Nesima
Dirigente Medico MCAU Garibaldi Gentro

Dirigente Medico Neurologia Garibaldi Centro

Dirigente Medico Ortopedia e Traum. Garibaldi Centro
Dirigente Medico Radiologia Garibaldi Centro

Dirigente Medico Reumatologia Garibaldi Centro
Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Chirurgia Vascolare - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Neurochirurgia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Endocrinocrinologia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Epatologia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Gastroenterologia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Medicina Nucleare - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Nefrologia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Neonatologia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Ortopedia - Garibaldi Nesima
Dirigente Medico Pediatria - Garibaldi Nesima

Dirigente Medico Radioterapia - Garibaldi Nesima
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Rispetto al 31 dicembre 2013 (limite temporale fissato dalle disposizioni regionali) sono stati
stipulati 67 contratti in piu a tempo determinato mentre le cessazioni — nei corrispondenti profili —

di personale a tempo indeterminato ammontano a 97 unita.

Occorre infine precisare che nel mese di marzo 2016 sono stati emanati i DD.AA. di approvazione
della dotazione organica e dell’atto aziendale del’ARNAS “Garibaldi”, elaborati e proposti sulla base

delle linee guida Assessoriali di riferimento. Contestualmente a detta approvazione sono state

RELAZIONE SULLA GESTIONE AL BILANCIO DI ESERCIZIO 2015 o -
A.R.N.A.S. GARIBALDI - CATANIA — SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE



emanate, con nota prot. 28551 del 26 marzo 2016 le disposizioni operative per la copertura dei
posti vacanti e disponibili nelle dotazioni organiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario
Regionale. In conseguenza di tali disposizioni e nell’assoluto rispetto delle stesse, questa ARNAS ha
immediatamente avviato un percorso finalizzato — attraverso I'adozione di specifici atti deliberativi
- alla copertura con linstaurazione di rapporti di lavoro a tempo indeterminato, senza alcun
incremento della spesa per il personale e nel rispetto delle previsioni della dotazione organica e del
programma triennale delle assunzioni di cui alla stessa nota 28551/2016, dei posti coperti con
contratto di lavoro a tempo determinato con riferimento ai posti, per i diversi profili, gia previsti
nella precedente dotazione organica e confermati nella nuova, attraverso I'utilizzo di graduatorie
concorsuali esistenti ed in corso di validita. Tale percorso & stato remorato dall’Assessorato con la
nota prot. 41317 del 9 maggio 2016 con la quale si & subordinato I'avvio di qualsiasi procedura di
reclutamento al riassorbimento degli esuberi su scala regionale. Tutto questo pur in presenza della
condizione che i profili per i quali questa ARNAS ha avviato dette procedure non presentano
esuberi su scala regionale ma anzi situazioni di grave carenza. Si ribadisce in questa sede che é
comunque intenzione di questa Amministrazione procedere alla celere definizione delle procedure
gia avviate al fine di sgravare, a decorrere sin dal 1° luglio 2016, il carico della spesa a tempo
determinato riducendo 73 contratti in essere. La messa a regime delle procedure previste dalla
Direttiva Assessoriale 28551/2016 consentira a questa ARNAS inoltre, entro il 31 dicembre 2016, di
programmare il definitivo rientro della spesa per il personale a tempo determinato entro i limiti
finanziari di cui all’'art. 9 comma 28 della Legge 78/2010 e numerici di cui alle disposizioni
Assessoriali. Ove ci0 non fosse possibile a seguito di ulteriori ingiustificate remore da parte
dell’Assessorato questa Direzione non procedera comunque alla proroga dei contratti a tempo

determinato in essere per la parte eccedente il limite di spesa previsto.
5.3 Relazione sui Costi per Livelli Essenziali di Assistenza e Relazione sugli Scostamenti.

Dal modello di riclassificazione dei costi per livello di assistenza (Mod. LA) emerge l'elevata
focalizzazione dell’attivita aziendale sull’assistenza ospedaliera (pari a 175.098 mila euro
corrispondenti al 71,21% del totale dei costi 2014 rispetto al 73,44% del 2013), che perd &
coniugata con una rilevante quota di assistenza specialistica a beneficio della disponibilita di servizi
per l'utenza non soggetta a ricovero (pari a 33.243 mila euro corrispondenti al 13,52% del totale

costi 2014 rispetto al 14,80% del 2013).

Cio in ossequio alla mission regionale di promozione dell’integrazione ospedale-territorio e di ampia
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messa a disposizione di professionalita e metodiche avanzate presenti in Azienda per il
completamento efficiente dell'offerta a beneficio dell’accessibilita alle prestazioni e

dell’abbattimento delle liste di attesa.

Circa le attivita maggiormente caratterizzanti, I'attivita ospedaliera per acuti comporta un costo di
157.389 mila euro (64,01% del totale), di cui 31.613 mila euro per DH - Day surgery (12,86%) e
126.226 mila euro per ricoveri ordinari (51,34%), e quella di DEA/pronto soccorso di 12.876 mila
euro (5,24% del totale).

Per quanto riguarda le attivita di completamento di gamma, 'assistenza specialistica per esterni di
diagnostica comporta un costo di 1.709 mila euro (5,14%) mentre quella di laboratorio un costo di

554 mila euro (1,67%).

Circa i fattori produttivi utilizzati nel 2015, dal modello LA si desume una incidenza complessiva del
49,55% del costo del personale (121.841 mila euro), del 50,45% di consumi diretti (124.040 mila
euro) di cui 53,53% per beni (66.392 mila euro) e 25,74% per servizi (31.929 mila euro) e del 20,73%

per costi indiretti e generali (25.719 mila euro).

Si allegano i modelli LA anno 2015 e anno 2014.

5.4 Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio.

Non si sono verificati fatti degni di rilievo dopo la chiusura dell’esercizio.
5.5 Proposta di copertura perdita/destinazione dell’utile.

Il bilancio d’esercizio 2015 si & chiuso con un utile di euro 128.266, che si propone di destinare ad

“Altre riserve”.

Si sottolinea che il risultato d’esercizio rispetta appieno il pareggio negoziato con I’Assessorato

Regionale alla Salute in data 27 ottobre 2015.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giorgio Giulio Santonocito
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