REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione €3
- Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 1.1 GEN, 2019

OGGETTO: Approvazione Relazione sulla Performance anno 2017.

Pubblicata all’Albo Pretorio del’Azienda a partire da _{ & bifh ZUTY per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione ~ IL DIRETTORE AMMINI-
STRATIVO

IL DIRETTORE GENERALE : Dott.ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal ' '

Direttore Amministrativo Dr.ssa Laura Balata

‘Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della SC Contabilité Bilancio e Controllo di Gestione

- PREMESSO che con deliberazione n 793 del 19/04}2017 & stato approvato il Piano della
performance per il triennio 2017/2019, recante gli obiettivi strategici aziendali
che sono stati poi declinati alle strutture aziendali relativamente all’anno
2017; : - :

ATTESO che ai sensi dell'art. 10, comma 1, lettera b), del Decreto Legislativo
n.150/2009 e s.m.i. le amministrazioni pubbliche devono ad adottare an-
nualmente la “Relazione sulla Performance” che evidenzia a consuntivo, i ri-
sultati raggiunti rispetto ai singoli obiettivi previsti dal Piano ed assegnati alle
strutture per I'anno 2017; »

- PRESO ATTO che a conclusione dell’istruttoria per la verifica dei risultati raggiunti, la
Struttura Tecnica Permanente ha provveduto alla redazione della Relazione
sulla Performance per I'anno 2017; ‘

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa: -

1. di approvare la Relazione sulla performahce 2017, che si allega al presente atto per
farne parte integrante e sostanziale; ~



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

seqgue deliberazione n. & 2 del T T GEN, 2019

2. di trasmettere la presente deliberazione all’ Organismo Indipendente di Valutazione
(O1V) per la validazione ai sensi dell’art. 14 c. 4 lett. c del DLgs n. 150/2009;

3. di trasmettere la presente deliberazione alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Uma-

ne affinché, a seguito della validazione, possa provvedere al pagamento della retri-
buzione di risultato e della produttivita per I'anno 2017;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ‘ IL DIRETTQRE SANITARIO
Dr.ssa Laura Balata - , Dott. Vinicio Atzeni

Ve

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Graziella Pintus

Direttore SC Contabilita
Bilancio e Controllo di Gestione

Dott. D. Florisg/
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1. PRESENTAZIONE

L’art 10 comma 1 lettera b) del Decreto Legislativo n. 150/2009 individua nella Relazione sulla Performance (di seguito
RP) il documento attraverso il quale gli Enti della Pubblica Amministrazione, ivi comprese le Aziende Sanitarie, rappre-
sentano i risultati conseguiti rispetto alle performance programmate nellambito del Piano della Performance (di seguito

PP) e gli equilibri conséguiti rispetto ai documenti di programmazione economico finanziaria.

La RP, secondo quanto stabilito dall’articolo 10 comma 1 lettera b) del decreto:

- & un documento di sintesi, da adottarsi entro il 30 giugno di ogni anno, o comunque, compatibilmente con il comple-
tamento del procésso di verifica dei risultati a cura del’Organismo Indipendente di Valutazione (di seguito OIV); ’

- & redatto in stretta coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio;

- da le risultanze rispetto alle attivita di pianificazione del ciclo di-gestione della performance di cui all'articolo 4 del de-

creto.
Essa comprende:

- gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi ai sensi dell'articolo 10 comma 4 del decreto;
- la valutazione della performance di ciascuna struttura (performance organizzativa),
- i criteri per la misurazione e la valutazione della performance di ciascun dipendente (performance individuale).

.La RP & il documento con il quale si rappresenta lo svolgimento del ciclo di gestione della performance (ar’ticolo 4 del
decreto). E un documento di sintesi in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi e gli indica-
tori. Le verifiche finali e la rendicontazione della performance sono basati sui 3 elementi appena citati. Secondo quanto
previsto dallarticolo 10 comma 1 del decreto, la RP & redatta con lo écopo di assicurare “la qualita, comprensibilita ed
attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance”. |l presente documento & tuttavia redatto secondo le -
linee guida della deliberazione ex CIVIT n. 5/2012, i cui indirizzi‘impong‘ono invece l’ut‘ilizzoA di concetti complessi e ter-

mini stranieri difficili da comprendere da parte di un pubblico non tecnico della materia.
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2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI ALTRI STAKEHOL-
DER ESTERNI

In questa sezione vengono esposti i contenuti della Relazione di interesse immediato per i cittadini e gli altri stakehol-
der esterni. La sezione si sviluppa in quattro paragrafi volti a descrivere: il contesto esterno di riferimento:

I’amministrézione; i risultati raggiunti; le criticita e le opportunita.

2.1 IL CONTESTO ESTERNO DI RIFERIMENTO

Si descrivorio le principali caratteristiche del contesto esterno nel quale si & svolta I'azione dell’amministrazione nel cor-

so del 2017 e come esso ha influenzato le attivita svolte.

L’Azienda, pur operando in un contesto regionale a scarsa densita abitativa, serve un bacino teorico di 600.000 abitanti
per quanto nguarda I'attivita di emergenzal/urgenza nonché lintera popolazmne reglonale con riferimento alle patologie

oncologlche e malattie pediatriche rare.

Si evidenzia una forte discontinuita territoriale (tempi di percorrenza) e infrastrutturale (bassa equita), nonché una di-
somogenea concentrazione dei servizi assistenziali di rango elevato. Cid costituisce una co'mp!icanza ai fini di un effi-
ciente governo della domanda, anche perché, malgrado la forte cultura “ospedale-centrica” della popolazione, va rileva-
to che gli utenti manifestano una forte propensione alla mobilita infraregionale per accedere a soglie assistenziali rite-
nute di qualita superiore. Da qui la scelta del’AOB, evidentemente percepita come struttura assistenziale di alto rango,
e i conseguenti problemi in ordine alla gestione delle liste e dei tempi di attesa delle prestazioni chirurgiche’ e ambulato-

riali anche di non elevata complessita.

La riorganizzazione della rete ospedaliera secondo il principio a rete del’lHUB & SPOKE dovrebbe limitare gli accessi in
AOB ai soli casi di alta complessita di diagnosi e cura, attraverso la presa in carico del paziente senza interruzione tra il
presidio di Il livello e la "periferia”, oltre ad una completa integrazione dei professionisti che lavorano in rete nelle diver-
se strutture del Servizio Sanitario Regionale, con una definizione di protocolli condivisi tra operatori sanitari anche affe-
renti a diversi livelli di erogazione delle cure (presidi di Il livello, presidi di | livello, ospedali di base, medici di medicina
generale ecc.). Da qui la necessita di integrazione delle strutture e attivita del’ AOB con i diversi attori della nuova orga-
_nizzazione sanitaria regionale. Fondamentale nel percorso di riorganizzazione & infatti la ridefinizione dell'accesso ap-
propriato alla struttura ospedaliera, che deve sempre rappresentare il livello di piti elevata complessrta di diagnosi, cura

e assustenza

2.2 L’ AMMINISTRAZIONE

La Legge Regionale n. 23/2014 ha previsto dal primo luglio 2015 'accorpamento nel’ AOB, costituita in precedenza dal
solo Stabilimento San Michele, degli ospedali “A. Businco” e-“A. Cao”, provenienti dall’'ex Azienda Sanitaria Locale n. 8

di Cagliari. Nel 2016 i processi di accorpamento sono.proseguiti con il trasferimento presso il San Michele dell'Unita
| 4
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Operativa di Chirurgia F;ediatrica, provéniente' dallo Stabilimento SS. Trinita, come disposto dalla DGR 456/36 del
2/8/2016. Nel corso del 2017, in esecuzione della DGR 45/36, é stato portato a compimento, in accordo con ATS, il
progetto di accorpamento nellAO Brotzu, delle unita operative di Neurochirurgia del P.O. Marino e di Oftalmologia del
P.O. Binaghi, che, in data 01/10/2017, sono transitate presso ’AOB e sono andate ad integrarsi con le due strutture
omologhe gia presenti allinterno del Dipartimen‘to di Chirurgia dello stabilimento San Michele. | progetti di
accorpamento sono stati rispettivamente approvati con deliberazioni n. 1856 del 27/09/2017 e n. 1855 del 27/09/2017.

Nello stesso anno, sono stati altresi definiti i progetti di accorpamento aII’AOABrotzu, delle unita operative di Medicina
nucleare dellOspedale SS. Trinita di Cagliari e di Ematologia e Centro trapianti di midollo osseo dell'ospedale Binaghi
di Cagliari. | progetti di accorpamento sono stati approvati, rispettivamente, con deliberazioni n. 2355 del 13/12/2017 e
n. 2354 del 13/12/2017 ‘e sono stati attuati in data 01/01/2018, con il trasferimento delle suddette unita oberative,

andate ad integrarsi con le strutture omologhe presenti presso AOB.

_ARTICOLAZIONI ESISTENTI

Attualmente I'Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” & articolata nei seguenti stabilimenti ospedalieri:

- San Michele: sito in Cagliari, piazzale Ricchi n. 1. Inaugurato nel 1982, & una.struttura monoblocco, articolata su 14
piani ed un corpo staccato, dotata di 564 posti letto. E’ uno Stabilimento di alta specializzazione e offre un'assistenza
all'avanguardia nelle patologie ad alta complessita e nei trapianti d’organo. E’ dotato di un dipartimento di emergenza
DEAdi Il livelio. '

- A Busincb: sito in Cagliari, via Jenner n. 1. Inaugurato nel 1972, & una struttura monoblocco, articolata su 11 piani e
tre corpi staccati, dotata di 192 posti letto. Lo Stabilimento & centro di riferimento regionale per le patologie

)

neop]astiche.
- A. Cao: sito in Cagliari, via Jenner n. 3. Inaugurato nel 1982, & una struttura monoblocco, articolata su otto piani,

dotata di 72 posti letto. Lo Stabilimento & specializzato in ambito pediatrico, & centro di riferimento regionale per lo
studio e la cura delle patologie correlate alla Talassemia ed & tra i principali centri europei per il contributo appoﬁato alla

diagnosi e cura delle malattie genetiche e delle patologie rare.

’Azienda, con il DPCM 8/4/1993 & stata riconosciuta Azienda di rilievo Nazionale e di Alta specialiizazione per
lemergenza, le patologie cardiovascolari, per i trapianti e per la patologia neurologica. A seguito del'accorpamento dei
presidi A. Businco e A. Cao, ha assunto un ruolo di riferimento regionale anche per le patdlogie oncologiche e

pediatriche.

Nell'ambito del Se,fvizio Sanitario Regionale, 'AOB & presidio ospedaliero di Il livello (HUB) che insiste su una delle due
aree pill densamente popolaté del territorio regionale, I'Area Sud Est, nonché polo di riferimento regionale altamente

specialistico per le attivita svolte negli stabilimenti Oncologico A. Businco e Pediatrico Microcitemico A. Cao.
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Al riguardo, si precisa che l'assetto organizzativo generale dell’Azienda Ospedaliera Brotzu & stato ridefinito con I'Atto
Aziendale approvato con deliberazione n. 1857 del 28/09/2017 e divenuto efficace a seguito della valutazione positiva
di conformita agli indirizzi regionali, espressa coﬁ la DGR n. 47/25 del 10/10/2017, di cui si & preso atto con
deliberazione n. 1961 del 16/10/2017. Pertanto, I'Azienda sin da fine anno 2017 & stata impegnata nei numerosi
adempimenti da porre in essere per il passaggio al nuovo assetto organizzativo, finalizzati a garantire la piena )

operativita dell’Atto.

Nel corso delfanno 2017, anteriormente all'adozione del nuovo Atto Aziendale, organizzazione era la seguente:

' STABILIMENTO SAN MICHELE

All'interno dello Stabilimento San Mich‘ele, secondo quanto previsto dalla Deliberazione del Commissario Straordinario
n. 518 del 2/4/2015 sono individuati otto dipartimenti strutturali ai quali afferiscono le strutture complesse e semplici a

valenza dipartimentale come di seguito esposto.

Dipartimento di Chirurgia

Afferiscono al dipartimehto le seguenti strutture: Chirurgia Generale, Chirufgia Plastica, Gastroenterologia,
Neurochirurgia (alla quale nel corso del 2017 & stata accorpata la struttura di Neurochirurgia dello stabilimento
ospeda!iiero Marino), Oculistica (alla quale nel corso del 2017 & stata accorpata la struttura di Oftalmologia dello
stabilimentp ospedaliero Binaghi), Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia Maxillo Facciale, Coordinamento trapianti di
fegato, Ginecologia disfunzionale ed endoscopica, Neonatologia, Patologia della terza eta e chirurgia del pavimenio
pelvico. Fino a meta dell'anno 2016 era presente nel P.O. la struttura di Senologia poi trasferita presso lo Stablhmento

. Businco. Dal mese di novembre 2016, al dipartimento afferisce’anche la struttura di Chirurgia Pediatrica.

Dipartimento Cardio Toraco Vascolare

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Cardioanestesia, Cérdiochirurgia, Cardiologia e UTIC, Cardiologia

Pediatrica, Chirurgia vascolare toracica, Emodinamica, Consulenza e valutazione cardiologica.

Dipartimento di Emergenza/Urgenza

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Anestesia, Chirurgia Urgenza, Ortopedia e Traumatologia, Pronto
Soccorso e O.B.I., Rianimazione. Dal mese di ‘agosto 2016 afferisce al dipartimento anche la struttura di Medicina ~

d'urgenza pediatrica.

Dipartimento di Medicina interna

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Diabetologia e Centro malattie dismetaboliche, Medicina I, Medicina I,

Relazione sulla performance 2017



AO Brotzu
Neurdlogia e Stroké Unit, Pediatria, Disturbi pervasivi dello sviluppo, Neuroriabilitazione.

Dipartimento di Patologia renale

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Nefrologia e Dialisi, Urologia, DH Urologico, Trapianto renale.

Dipartimento Servizi speciali diagnosi e cura

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Anatomia Patologica, Immunoematologia e Centro Trasfusionale,

Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologia, Riabilitazione fisica, Cardioriabilitazione, Immunologia Trapianti.

Dipartimento Diagnostica per immagini

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Medicina Nucleare (alla quale nel corso del 2017 ¢ stata accorpata la
struttura di Medicina Nucleare dello stabilimento ospedaliero SS Trinita), Radiologia, Qualita in radiochimica —

Laboratorio vitro.

Dipartimento Amministratiyo e Tecnico

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture: Acquisti beni e servizi, Affari generali, Economico finanziario, Servizio

Personale, Servizio Manutenzioni, Servizio Tecnico.

All'interno dello Stabilimento sono altresi presenti le unita operative: Direzione medica di presidio, Farmacia, Controllo
di gestione; Programmazione strategica, Servizi informativi, Servizio Prevenzione e protezione, Ufficio Formazione,

Ufficio legale. ) , . . x : ,
E’ presente inoltre il Dipartimento funzionale trapianti.

STABILIMENTO BUSINCO

Per lo Stabilimento Businco 'organizzazione risulta dalla delibera del Commissario Straordinario n. 1013 del
29/06/2015 avente ad oggetto approvazione del piano di scorporo ed incdrporazione degli Stabilimenti Microcitemico e

Oncologico Businco dalla Asl n. 8 all’ AO Brotzu.

Nello Stabilimento sono individuati tre dipartimenti strutturali ai quali afferiscono le strutture complesse e sempliéi a

valenza dipartimentale come di seguito esposto.

Dipartimento di Chirurgia Oncologica

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture complesse: Anestesia e Rianimazione, Chirurgia generale (oncologia

chirurgica), Chirurgia sperimentale, Chirurgia toracica, Ginecologia (oncologia ginecologica), Algologia (terapia del
. : 7

Relazione sulla performance 2017



AO Brotzu

dolore) e le seguenti strutture semplici dipartimentali: Dermatologia.

Dipartimento di Oncologia Medica

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture complesse: Cafdiologia, Ematologia e C.T.M.O., Oncologia Medica e le

seguenti strutture semplici dipartimentali: Melanoma e patologie rare.

Dipartimento di Radio Oncologia

Afferiscono al dipartimento le seguenti strutture complesse: Fisica sanitaria, Medicina nucleare, Radioterapia,

Radioterapia sperimentale, Radiologia oncologica.

Allinterno dello Stabilimento operano le strutture complesse: ‘Direzione medica di presidio, Laboratorio analisi,
Anatomia patologica, e le strutture semplici Farmacia, Unita farmaci-antiblastici. Nel corso del 2017 & stata accorpata la

struttura di CTMO dello stabilimento ospedaliero Binaghi.-

STABILIMENTO CAO

Per lo Stabilimento Cao l'organizzazione risulta dalla delibera del Commissario Straordinario’ n. 1013 del 29/06/2015
avente ad oggetto approvazione del piano di scorporo ed incorporazione dei presidi Microcitemico e Oncologico

Businco dalla Asl n. 8 all’ AO Brotzu.

Nello Stabilimento Cao era stato individuato un dipartimento strutturale, mai attivato, cui avrebbero dovuto afferire le
strutture complesse di seguito indicate: Clinica pediatrica, Clinica pediatrica per le talassemie e patologie complesse,
Ginecologia e fisiopatologia della f'iproduzione, Oncoeméto(ogia pediatrica e le seguenti strutture éemplici
dipartimentali: Anestesia pedia'trica, Cardiologia pediatrica, C.TM.O., Endocrinblogia pediatrica, Direzione medica di
presidio, Neuropsichiatria infantile e le strutture semplici a valenza dipartimentale: Laboratorio di genetica, Radiologia

pediatrica, Centro screening neonatali.

+

2.2.1 INFORMAZIONI RILEVANTI

RISORSE FINANZIARIE ASSEGNATE

L'art.29, comma 3, della legge regionale‘ 9 marzo 2015, n. 5, stabilisce che “a decorrere dal 1° gennaio 2015, il
finanziamento del servizio sanitario regionale é assicurato dal Fondo sanitario regionale, costituito in sede di bilancio di '
previsione, alla luce del fabbisogno determinato a livello nazionale, dell‘eventuale finanziamento-di livellf assistenziali
integrativi, dei costi standard di cui alle norme nazionali in materia, tenuto conto dei maggiori costi derivanti dalle

particolari condizioni territoriali insulari” e che “in presenza di costi sensibilmente superiori-a tale maggiorazione, la

8
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Giunta regionale & tenuta a disporre un piano di riorganizzazione, riqualificazione e rafforzamento del servizio sanitario

regionale idoneo a garantire la sostenibilita del servizio stesso, della durata massima di un triennio”.

In attuazione di tali disposizioni, con deliberazione n. 63/24 del 15 dicembre 2015, la Giunta Regionale, accertato il
grave disavanzo della gestione sanitaria degli ultimi anni, ha proceduto allapprovazione di un Piano di riorganizzazione
e di riqualificazione del servizio sanitario regionale, mirato alla razionalizzazione e allefficientamento del servizio
stesso, nel quale vengono illustrate le azioni da intraprendere nel triennio 2016/2018, per ricondurre’ il sistema in
equilibrio. In attuazione di detto piano, gli obiettivi di razionalizzazione ed efficientamento sono stati declinati sulle -
Aziende sanitarie regionali, cui sono stati assegnati per gli anni 2016, 2017 e 2018 specifici target di risparmio, da
realizzare secondo indirizzi specificati in pill deliberazioni della Giunta Regionale riguardanti le varie aree di intervento.
Per I'Azienda” Ospedaliera Brotzu, le aree di intervento sono essehzialmente quelle del personale, della spesa
farmaceutica, Qegli acquisti di altri beni e servizi sanitari e non sanitari e le azioni da porre in essere devono essere
finalizzate al contenimento della spesa farmaceutica e, piu in génerale, all’efficientamento deil'organizzazione

. ospedaliera.

L’Azienda Ospedaliera Brotzu, come certificato nella seduta del 19 luglio 2018 dal Comitato Permanente di
Monitoraggio dell'andamento della gestione delle aziende sanitarie, istituito con DGR n. 38/27 del 30/9/2014, nel 2016,
ha pienamente raggiunto il target di risparmio assegnato, realizzando addirittura un maggior risparmio-di 3.295 mila

euro.
SERVIZ| RESI

L'AOB eroga prestazioni sanitarie nellambito dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) come stabiliti ogni anno dal

v

Servizio Sanitario Nazionale.

L'assetto organizzativo generale & definito nellAtto Aziendale, approvato con deliberazione n. 1857 del 28/09/2017 e
divenuto efficace a seguito della valutazione positiva di conformita agli indirizzi regionali espressa con la Delibera di
Giunta Regionale n. 47/25 del 10/10/2017, di cui si & preso atto con deliberazione n. 1961 del 16/10/2017.

L’AOB ha personalita giuyidica pubblica ed & dotata di autonomia imprenditc;riale. Eroga assistenza sanitaria polispecia-
listica, nel’ambito dellemergenza-urgenza in qualita di DEA di II° livello, della medicina dei trapianti, delle pétologie on-
cologiche, pediatriche e rare. Costituisce HUB di riferimento regionale per le reti di cura oncologica, pediatrica, trapian-
tologica, terapia del dolore & malattie rare, e HUB di riferimento per il Sud Sardegna per le altre reti'di patologia indivi-
duate dalla Deliberazione della-Giunta Regionale n. 6/15 del 2/2/2016 (Programma di riorganizzazione della rete ospe-
daliera della Regione Autonoma della Sardegna) pubblicato nel BURAS n. 58 del 11/12/2017.
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Lattivita del’AOB é rivolta ad un bacino d’utenza teorico di 600.000 abitanti e si sviluppa in prestazioni sanitarie di dia-
gnosi e cura in. regime di ricovero ordinario (in area medica e in area chirurgica), in elezione e da pronto soccorso, in

regime di day surgery e day hospital, nonché in prestazioni ambulatoriali e di day service.

L’AOB promuove l'innovazione terapeutica e tecnologica, lo sviluppo di attivita di ricerca e la formazione del personale
nellottica della centralita del paziente-utente e svolge le proprie funzioni assistenziali in modo unitario e inscindibile
nell'ambito del servizio sanitario al fine di concorrere al raggiungimento degli obiettivi di tutela globale della salute dei

cittadini.

L’AOB riconosce la centralitd dei bisogni sanitari del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela della salute, che si
esprime sia a livello individuale che collettivo. La partecipazione degli utenti alle fasi di programmazione delle attivita,
alferogazione e alla valutazione della qualita dei servizi offerti e alla tutela dei diritti degli stessi trova i suoi strumenti
nella Carta dei Servizi, nell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP}, nel sito internet ufficiale nelle sezioni “Diamo voce
agli utenti” e “Amministrazione trasparente”, nell’'organizzazione di audit tematici, eventi e altri .incontri.aher’ti e nelle re- |

lazioni strutturate con associazioni o singoli utenti.
L’AOB promuove la qualita sia'dell’attivité assistenziale, sia dell'attivita amministrativa.
La qualita dell'attivita assistenziale & perseguita attraverso azioni volte a:

- promuovere percorsi assistenziali in grado di avvalersi delle diverse e specifiche competenze professionali allo scopo
di realizzare un’assistenza appropriata basata sui bisogni complessivi dei destinatari tramite il lavoro d’equipe e

un’organizzazione sinergica tra unita operative coinvolte;

y

- assicurare agli utenti, la conoscenza dell'offerta assistenziale e la possibilitad di usufruire, in maniera appropriata, dei

servizi dei quali necessitano, nel tempo e nel luogo pili opportuno, entro i limiti delle risorse disponibili;

- offrire prestazioni in condizioni di tutela del rischio legato a possibili fattori ambientali relativamente agli aspetti struttu-

rali, tecnologici e organizzativi, sia per gli utenti che per gli operatori;

- garantire la tracciabilita delle attivita assistenziali erogate attraverso una corretta gestione delia documentazione sani-
taria e la trasparenza dei processi decisionali clinici, nel rispetto e nella tutela del trattamento dei dati riguardanti lo sta-

to di salute delil’assistito.

La qualita dell’attivita amministrativa & perseguita attraverso I'adozione di procedure basate sui principi di legalita, tra-
sparenza, riservatezza, buon andamento, efficacia, efficienza e economicita che garantiscano la correttezza e

lincisivita deII azione amministrativa e la fruizione dei servizi da parte dei cittadini.
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L'AOB, infine, attraverso una specifica attivita di integrazione programmata con le articolazioni operative delle altre
aziende sanitarie regionali, s'impegna nella realizzazione di specifici percorsi assistenziali nelfambito della gestione in-
tegrata dei pazienti nei percorsi ospedale-territorio. E’ considerata prioritaria la funzione-obiettivo della continuita tra-

sversale dei percorsi di cura, intesa come presa in carico globale dell’assistito con integrazione di tutti i momenti del

percorso tra i vari attori dei servizi assistenziali.

UTENTI SERVITI

Relativamente agli utenti serviti, 'AOB nel corso del 2017 ha prodotto i seguenti risultati di attivita:

POSTI LETTO
DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
POSTI LETTO COMPLESSIVI 828 828
POSTI LETTO INTENSIVI 42 41
POSTI LETTO ACUTI (ORD + DH) 801 801
POSTI LETTO POSTACUTI (ORD + DH) 27 27
POSTI LETTO ORDINART ACUTI 686 686
- di cui culle 28 | 28
POSTI LETTO ORDINART POSTACUTI 11 11
POSTI LETTO DIiJRNI ACUTI 115 .115 ‘
- di cui POSTI LETTO DIURNI MEDICI (DH) ACUTI 89 89
- di cui .POSTI LETTO DIURNI CHIkURGICI (DS) ACUTI 26 .26
| POSTI LETTO POSTACUTI DH 16 16
. ATTIVITA DI DEGENZA
DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
DRG COMPLESSIVI 40.044 37.928
- di cui DRG CHIRURGICI 'I"OTALI 13.234 12.978
Indice di Operativita 33% 34%
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DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017

DRG Ordinari ’

DRG ORDINARI 25.517 24.351
DRG'ORDINARI CHIRURGICI 8.025 7.878
% DRG chirurgici ordinari sul totale dei DRG ordinari 31% 32%
DRG ORDINARI - MEDICI | 17.492 16.473
DRG ordinari acuti (esclusi TI e 391) 24.512 23.002
Zicziggf;jae ?__//;D acuti secondo circolare Dicembre 2015 172.087 176.548
Degenza Media — DRG ORDINARI acuti . 7,0 7,7
Indice di occupazione DRG ORD acuti (sec circ 2015) 77% 78%
Indice di Turmover ORD acuti (sec circ 2015) 2,2 2,1
Indice di rotazione ORD acuti (sec circ magg/o 2015) ‘ 40 37
GG degenza ORD postacuti (sec circ Maggio 2015) 3438 3365
Indice di occupazione ORD postacuti (sec circ maggio 2015) 86% 84%
Indice di turnover ORD postacuti (sec circ maggio 2015, )A 9 12
Indlice di rotazione ORD postacuti (sec circ maggio 2015) 6 .5
DRG Diurni (DH e/o DS) A

DRG DIURNI § 14.527 13.576
- di cui DRG DH 9.318 8:476
- di cui DRG DS 5.209 5.100
TOTALE ACCESSI 63.218 58.259
'N. f)resenze medio giornaliero in DH-DS 2529 233,0
N. presenze medio giornaliero in DH-DS / Posti Letto 2,2 2,0
ACCESSI DH acuti (esclusi 56 e 75) 53.445 53.150
Accessi DH poszlacut/' 8549 5109
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DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
‘.;/g;/;e di occupazione DH/DS acuti (250gg) sec circ maggio 185,9% 184,9%
Indice di turnover diurno acuti sec circ maggio 2015 -0,5 -0,5
Indice dj rotazione dijurno acuti sec circ maggio 2015 464,7 462,2
Indice di Occupazione DH/DS postacuti (250gg) sec circ o o
maqgio 2015 2’13,73 /o 127,73%
Indice di turnover diurno postacuti sec circ maggio 2015 2,1 1,3
Indice di rotazione diurno postacuti sec circ maggio 2015 . 534,33 ‘3 19,3
ATTIVITA CHIRURGICA
DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
INTERVENTI COMPLESSIVI 18.517 17.708
INTERVENTI IN PRESENZA DI ANESTESISTI 9.828 10.119
INTERVENTI-ORDINARI 10.980 10.943
’ DESCRIZIONE - ANNO 2016 ANNO 2017
INTERVENTI-DH 6.642 6.421
INTERVENTI TECNICA ROBOTICA 103 90
TAVI 37 59
Degenza Media Preoperatoria 2,58 2,35

Relazione suila performance 2017

13



AO Brotzu

ATTIVITA TRAPIANTI
DESCRIZIONE ‘ ' ANNO 2016 ANNO 201?
Segnalazione donazioni ' 25 17
Donatori effettivi | 14 13
TRAPIANTO RENE \ | 37 29
TRAPIANTO RENE VIVENTE 1 4
TRAPIANTO RENE DOPPIO 5 1
TRAPIANTO CUORE . 5 3
TRAPIANTO FEGATO ‘ 40 24
TRAPIANTO COMBINATO RENE-FEGATO ' 0 ‘ 1
TRAPIANTO COMBINATO RENE-PANCREAS 3 1
TRAPIANTO PANCREAS ISOLATO 1 0
TRA;’IANTO CORNEE / 82 2
Trapianto midollo osseo (Businco) . ' 47 | 36
Trapianti di midollo (Cao) 10 12
PARTI
DESCRIZIONE ~_ANNO 2016 ANNO 2017
Totale Parti (DRG 370-375) 886 790
Parti cesarei (DRG 370 - 371) | | 456 367
Parti cesarei primari : - 298 249
% Parti cesarei primari . 40,9% 34%

Parti spontanei (DRG 372-373-374-375) 430 420
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PRESTAZIONI AMBULATORIALI

DESCRIZIONE ) ANNO 2016 ANNO 2017
Prestazioni ambulatoriali per SSN (da FILE C) 1.286.852 1.279.837
Prestazioni ambulatoriali per interni | 2.868.089 3.756.197
Prestazioni ambulatoriali per altri Enti 25.850 30.476
- di cui screening neonatale 20.009 25.119
Trapianto ~ . 7.272 8.373
LDL aferesi | . 554 05
Solventi 21.098 18.256

: ATTIVITA’' RADIOLOGICA/IMMAGINI

DESCRIZIONE ; ANNO 2016 ANNO 2017

TAC complessive 27.327 31.881
- di cui SSN , | : 6.692 6.896

- di cui per Interni ) , 20586 - | 24.944
- di cui per Altri enti/solventi : 49 : 41
RMN complessive . 9.121 11.568
- di cui SSN . 5.443 6.360
- di cui per Interni » » 3.558 = 5.117
- di cui per Altri enti/solventi 100 182
Angi_ografica c'omplessive . - 1.864. 1.906
- di cui SSN ’ 101 48

- di cui per Interni 1.714 1.555

- di cui per Altri enti/solventi 49 6
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Ecografie complessive 19.674 . 21.873
- di cui SSN 9.389 10.018
- di cui per Interni 10.214 11.853
- di cui per Altri enti/solventi 49 2
Mammografie complessive 4.3?6 5.349
- di cui SSN 4.169 | 4.983
- di cui per Intern‘i 207 364
PET complessive 3.325 . 3.533
- di cui SSN 3.049 2.748
- di cui per Interni 201 732
- di cui per Altri enti 75 53
Tradizionale comblessive 58.577 61.009
- di cui SSN - 8.873 9.100

- di cui per Interni 49.621 51.886
- di ’cui per Altri enti/solventi 83 23

AﬁIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO
DESCRIZIONE ANNO 2016 ‘ANNO 2017
ACCESSI-PS ADULTI 38.424 37.514
RICOVERI-PS ADULTI 8.044 8.020
TRASFERITI-PS ADULTI 67 132
Capacit? filtro-PS ADULTI 79% 78%
ACCESSI-OBI 4.914 4.967
RICOVERI-OBI 713 657
12

TRASFERITI-OBI
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DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
Capacita filtro-OBI 85% 86%
ACCESSI-PS PEDIATRICO 14.117 18.250
RICOVERI-PS PEDIATRICO 1.490 1.846
TRASFERITI-PS PEDIATRICO 375 114
Capacita filtro-PS PEDIATRICO . 87% 89%
Prestazioni di PS 80.678 83.886
INDICATORI DI COMPLESSITA’
DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
Peso medio TOTALE 1,15 1,19
Peso medio DRG ORDINARIO 1,32 1,36
Peso medio DRG DH/DS 0,86 0,89
% DRG ORD Alta Complessita su TOTALE DRG ORD 11% 12%
% DRG Alta Complessita TOTALE 7% 8%
INDICATORI DI APPROPRIATEZZA
DESCRIZIONE ANNO 2016 ANNO 2017
DRG ORDINARI Potenzialmente Inappropriati (Allegato B 3.505 3.265
patto salute)
DRG ORD PI/DRG ORD NON PI (griglia LEA) 0,16 0,15
0, - .
t/eo)DRG ORD PI su TOT DRG ORD (Allegato B patto salu 14% 13%
%DH DIAGNOSTICI (sul totale dei DH medici) 24% 24%
DH DIAGNOSTICI 2.113 1.356
8.991 *8.000

DH MEDICI (senza cod 56 e 75)
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DRG ordinari medici brevi (0-2 GG DIM a Domicilio) - - 4.105 4 3.633
| ;’éc;)DRG ORD MEDICI BREVI (solo per i dimessi a domici- 19% 25%
% DRG brevi urgenti (sec circ reg 2015) 27% ’ ’20%
% Rericovéri ORDINARI entro 30 gg steséa MDC k 7%
% PI DS / Tot CHIRURGICI PI v 83% | | 86%
STAKEHOLDER

[ principali stakeholder! dell’AOB sono:
- pazienti/utenti; v
- dipendehti;

- istituzioni;

- fornitori;

" - terzo settore (associazioni ecc.).

BENESSERE ORGANIZZATIVO

Attivita del Comitato Unico di Garanzia (di seguito CUG), istituito con Deliberazione n. 938 del 23/6/2015, nel corso
dell'anno 2016 ha raccolto le segnalazioni dei dipendenti riferite a disagi di natura lavorativa-organizzativa. L'analisi del-
le segnalazioni ha condotto all'individuazione di quattro fattori di disagio ampiamente diffusi nel’ AOB ai vari livelli:

1) Carichi di lavoro eccessivi in alcuni reparti a causa di un forte squilibrio tra le quantita di prestazioni assistenziali da

* erogare e le potenzialita lavorative in rapporto alle risorse umane messe a disposizione;

2) Disagio diffuso in alcuni reparti a causa del calo delle performance per scarsita quantitativa di risorse umane. Da cid
percezioni negative del proprio ruolo e delle attivita a esso collegate, deresponsabilizzazione e crisi per mancata realiz-

zazione personale elo profess:onale

3) Rapporti conflittuali in alcuni reparti, con aggressioni verbali e/o fisiche a colleghi, superiori gerarchici, utenti e paren-
ti di utenti. Diffusi episodi di disagio psich'ico—emotivo, cattiva comunicazione orizzontale (colieghi) e verticale (suberio-

ri), organizzazione non ottimale, assenza di direttive chiare (per esempio nelle relazioni con il pubblico);

! Stakeholder & un qualsiasi individuo o gruppo di individui che possono influenzare o essere influenzati dall’ ottenimento degli obiettivi da parte
dell'organizzazione stessa. Gli stakeholder possono essere sia lnterm che esterni rispetto ai conf' ni di ogni-singola orgamzzaznone e possono essere
“portatori di diritti e di interessi.

18
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4) Impossibilita, per i lavoratori in difficolta, di trovare ascolto." Mancanza di una struttura aziendale deputata al soste-

gno, all'accompagnamento nel vissuto disagevole del lavoratore.

L'analisi dei quattro fattori di disagio ha prima di tutto indotto il CUG a chiedere il reclutamento di ulteriori figure con
competenze professionali nel campo della comunicazione e dello stress da lavoro correlato. In secondo luogo'il CUG,
esplorate le pqssibili soluzioni operative da proporre all Amministrazione, ha optato per: A) una Formazione Continua
per il miglioramento .degli ambienti lavorativi; B) la verifica di fattibilita per I'istituzione di un Osservatorio Permanente
sulle ériticité di che tréttasi; B) una progettazione a medio-lungo termine allo scopo di coinvolgere gli Stabilimenti Ospe-

dalieri Businco e Cao di recente incorporazione.

A) La tematica “Lavoro stress correlato - La gestione delle aggressioni” & stata oggetto di azioni formative nel 2016 (3
edizioni, 135 dipendenti partecipanti), nel 2017 (18 edizioni, 482 dipendenti partecipanti) e nel 2018 (12 edizioni previ-
ste per circa 400 dipendenti). Al termine del triennio 2016-2018 risulteranno formati-informati un migliaio di dipendenti,

circa un terzo del totale. La formazione & prevista anche per gli anni 2019 e seguenti.

'B) La tematica “Comunicazione e Benessere Lavorativo” & stata oggetto di azioni formative nel 2016 (formazione psico-
logica, 90 dipendenti partecipanti; comunicazione efficacé, 14 edizion‘i"per 225 dipendenti partecipanti),'ne| 2017 (rela-
zioni efficaci, 2 edizioni per 100 dipendenti partecipanti; umanizzazione delle cure, 2 edizione per 54 dipendenti parte-
cipanti; la valorizzazione delle capacita pe