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OSPEDALE	
  SAN	
  GIOVANNI	
  BATTISTA	
  

La	
  storia	
   Dove	
  
eravamo	
  

Il	
  nostro	
  
percorso	
  

Dove	
  siamo	
  
arriva@	
  

Il	
  futuro	
  



219	
  pos@	
  leDo	
  per	
  riabilitazione	
  
neurologica	
  ed	
  ortopedica	
  in	
  regime	
  
di	
  ricovero	
  ordinario	
  	
  

21	
  pos@	
  leDo	
  per	
  riabilitazione	
  neurologica	
  ed	
  ortopedica	
  in	
  day	
  
hospital	
  

In	
  un	
  anno	
  
	
  l’Ospedale	
  SGB	
  ges@sce	
  

mediamente	
  oltre	
  2.400	
  ricoveri,	
  di	
  
cui	
  circa	
  1.900	
  di	
  ricovero	
  ordinario	
  

e	
  circa	
  500	
  in	
  day	
  hospital.	
  	
  



AWvità	
  ambulatoriale	
  

13	
  struDure	
  distribuite	
  tra	
  
le	
  Regioni	
  Lazio,	
  Campania,	
  

Liguria	
  e	
  Puglia.	
  

4	
  poliambulatori	
  (2	
  a	
  Roma,	
  1	
  a	
  
Genova	
  e1	
  a	
  Napoli)	
  che	
  offrono	
  
una	
  vasta	
  gamma	
  di	
  prestazioni,	
  
tra	
  cui	
  radiologia,	
  cardiologia,	
  
angiologia,	
  oculis@ca,	
  ecc.	
  	
  

6	
  Centri	
  all’avanguardia	
  nella	
  
cura	
  del	
  diabete	
  con	
  un	
  
bacino	
  di	
  circa	
  47.000	
  

pazien@	
  

ACISMOM	
  è	
  entrata	
  nella	
  rete	
  
della	
  Regione	
  Lazio	
  per	
  
l’erogazione	
  di	
  Percorsi	
  
Diagnos@co	
  Terapeu@ci	
  

Assistenziali	
  per	
  il	
  controllo	
  delle	
  
complicanze	
  della	
  malaWa	
  

diabe@ca,	
  in	
  collaborazione	
  con	
  i	
  
Medici	
  di	
  Medicina	
  Generale.	
  	
  

3	
  Ambulatori	
  nella	
  
regione	
  Campania	
  che	
  
offrono	
  un	
  servizio	
  di	
  
Odontoiatria	
  sociale.	
  

Nel	
  2016	
  gli	
  ambulatori	
  
hanno	
  erogato	
  

complessivamente	
  circa	
  
1,7	
  milioni	
  di	
  prestazioni.	
  



Risorse	
  Umane	
  

pers	
  sanitario	
  

pers.	
  Ammin	
  



1	
  se/embre	
  2014	
  

Insediamento	
  del	
  nuovo	
  management	
  

24	
  seDembre	
  2014	
  
	
  

Relazione	
  sullo	
  stato	
  dell’arte	
  
Dell’ospedale	
  SGB	
  e	
  degli	
  ambulatori	
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ACCREDITAMENTO 

REQUISITI 

1. GENERALI 

3.ORGANIZZATIVI 

2. STRUTTURALI 

 
PIANO DI 
ADEGUAMENTO 

PIANO ANTINCENDI 
PIANO ANTISISMICO 
SCARICHE  
ATMOSFERICHE 
CERTIFICAZIONI 
 

 
PROBLEMI 
LEGALI 

 
PROBLEMI 
GESTIONALI 

 
FONDO RISCHI €3.700k 
SOCCOMBENZA 

RILIEVI 
CHECK LIST 

 
            PERSONALE  



Cri@cità	
  	
  

Requisi@	
  struDurali	
  

Requisi@	
  organizza@vi	
  

	
  
Requisi@	
  tecnologici	
  

Assenza	
  di	
  relazioni	
  con	
  gli	
  	
  
stakeholder	
  	
  



Origine	
  delle	
  cri@cità	
  

Assenza	
  dei	
  principi	
  e@ci	
  propri	
  di	
  ogni	
  ospedale	
  caDolico	
  

	
  
Assenza	
  di	
  visione	
  strategica	
  e	
  di	
  coesione	
  del	
  

management	
  dalla	
  linea	
  di	
  indirizzo	
  poli@co	
  a	
  quella	
  
opera@va	
  

Assenza	
  di	
  formazione	
  e	
  qualificazione	
  del	
  personale	
  	
  



METODOLOGIA	
  
Sono	
  state	
  effe/uate	
  a7vità	
  di	
  analisi	
  ed	
  
assessment	
  suddivise	
  in	
  qua/ro	
  raggruppamen>,	
  
che	
  ci	
  hanno	
  consen>to	
  	
  di:	
  

•  	
  realizzare	
  una	
  fotografia	
  sullo	
  stato	
  di	
  salute	
  
dell’Azienda,	
  	
  

•  verificare	
  la	
  conformità	
  alle	
  norme,	
  nazionali	
  e	
  
regionali,	
  sui	
  requisi@	
  di	
  accreditamento	
  e	
  agli	
  
altri	
  adempimen@	
  norma@vi,	
  	
  	
  

•  	
  valutare	
  le	
  performance	
  opera@ve	
  tramite	
  
indicatori	
  di	
  efficacia	
  ed	
  efficienza.	
  

	
  	
  



METODOLOGIA	
  	
  



METODOLOGIA	
  	
  

AMBITO	
  
ORGANIZZATIVO	
  
GESTIONALE	
  

AMBITO	
  
ECONOMICO	
  
FINANZIARIO	
  

AMBITO	
  TECNICO	
  
STRUTTURALE	
  

AMBITO	
  LEGALE	
  E	
  
GIUSLAVORATORISTIC

O	
  









METODOLOGIA	
  
	
  
	
  Esse	
  hanno	
  consen>to	
  ,	
  inoltre,	
  sulla	
  base	
  del	
  
quadro	
  di	
  sintesi	
  ,	
  di	
  evidenziare	
  le	
  aree	
  
cri@che	
  e	
  gli	
  elemen@	
  di	
  aDenzione	
  sui	
  quali	
  
la	
  governance	
  aziendale	
  si	
  sarebbe	
  
concentrata	
  e	
  rispe/o	
  ai	
  quali	
  si	
  sarebbero	
  	
  e	
  
individuate	
  le	
  opportune	
  azioni	
  corre7ve	
  



Ambito	
  organizza@vo-­‐ges@onale	
  
	
  

verifica	
  :	
  
•  della	
  conformità	
  rispeDo	
  ai	
  requisi@	
  
organizza@vi	
  e	
  ges@onali	
  di	
  accreditamento	
  ,	
  
analisi	
  e	
  valutazione	
  delle	
  performance	
  
nell’u@lizzo	
  dei	
  faDori	
  produWvi	
  (efficienza)	
  e	
  
nella	
  qualità	
  dei	
  servizi	
  sanitari	
  eroga@	
  
(efficacia);	
  



Ambito	
  organizza@vo-­‐ges@onale	
  
	
  

• 	
  realizzazione	
  di	
  focus	
  specifici	
  sui	
  pun@	
  di	
  aDenzione	
  
individua@	
  per	
  approfondire	
  le	
  determinan@	
  di	
  quanto	
  
riscontrato	
  ed	
  acquisire	
  informazioni	
  u@li	
  per	
  definire	
  la	
  
strategia	
  per	
  la	
  redazione	
  di	
  un	
  piano	
  industriale	
  rispondente	
  
alle	
  necessità	
  di	
  Acismom	
  ed	
  aderente	
  alle	
  risorse	
  disponibili	
  
(economiche,	
  umane	
  e	
  tecnologiche)	
  
	
  	
  



Ambito	
  economico-­‐finanziario	
  
	
  

Verifica:	
  
•  	
  della	
  conformità	
  dell’Ente	
  rispeDo	
  agli	
  
adempimen@	
  norma@vi	
  previs@	
  in	
  ambito	
  
amministra@vo-­‐contabile,	
  

•  del	
  livello	
  di	
  affidabilità	
  dei	
  sistemi	
  di	
  
rilevazione	
  dei	
  faW	
  aziendali,	
  ovvero	
  
Contabilità	
  Generale,	
  Contabilità	
  Anali@ca	
  e	
  
Sistema	
  di	
  Controllo	
  interno	
  



Ambito	
  economico-­‐finanziario	
  

Analisi:	
  
	
  
dei	
  da@	
  economici	
  consun@vi	
  e	
  della	
  
situazione	
  economico,	
  patrimoniale	
  e	
  
finanziaria	
  dell’Azienda.	
  
	
  



Ambito	
  legale	
  e	
  giuslavoris@co	
  
	
  

Verifica:	
  
	
  	
  	
  	
  della	
  conformità	
  dell’Azienda	
  rispeDo	
  ad	
  
adempimen@	
  norma@vi	
  rela@vi	
  alle	
  
procedure	
  di	
  acquisto	
  per	
  il	
  contenimento	
  ed	
  
efficientamento	
  della	
  spesa	
  ,	
  	
  



Ambito	
  legale	
  e	
  giuslavoris@co	
  

Analisi:	
  
	
  
	
  del	
  contenzioso	
  passivo	
  in	
  essere	
  e	
  dei	
  credi@	
  insolu@	
  
volta	
  ad	
  individuare	
  il	
  contenzioso	
  pendente	
  rela@vo	
  al	
  
ciclo	
  passivo	
  e	
  la	
  massa	
  aWva	
  dei	
  credi@	
  insolu@,	
  
iden@ficando	
  le	
  principali	
  aree	
  cri@che,	
  con	
  una	
  verifica	
  
preliminare	
  degli	
  ambi@	
  in	
  cui	
  risultano	
  le	
  posizioni	
  
debitorie	
  e	
  creditorie	
  in	
  capo	
  alle	
  Aziende	
  Sanitarie	
  



Ambito	
  legale	
  e	
  giuslavoris@co	
  

Valutazione:	
  
	
  
	
  della	
  compliance	
  dell’Azienda	
  rispeDo	
  alla	
  
disciplina	
  legale,	
  regolamentare	
  e	
  di	
  contraDo	
  
colleWvo	
  applicabile	
  agli	
  en@	
  e	
  alle	
  aziende	
  
appartenen@	
  al	
  Servizio	
  Sanitario	
  Nazionale.	
  	
  



Ambito	
  tecnico-­‐struDurale	
  
	
  

•  verifica	
  :	
  
•  di	
  conformità	
  della	
  Azienda	
  rispe/o	
  ai	
  requisi>	
  
tecnico-­‐stru/urali	
  di	
  accreditamento,	
  che	
  
consentono	
  alla	
  stru/ura	
  sanitaria	
  di	
  erogare	
  
in	
  sicurezza,	
  prestazioni	
  in	
  nome	
  e	
  per	
  conto	
  
del	
  Servizio	
  Sanitario	
  Nazionale	
  



Ambito	
  tecnico-­‐struDurale	
  

analisi	
  :	
  
	
  
degli	
  indicatori	
  finalizza@	
  a	
  valutare	
  il	
  
correDo	
  mantenimento	
  nel	
  tempo	
  dei	
  
requisi@	
  ed	
  il	
  grado	
  di	
  efficienza	
  dei	
  servizi	
  
resi	
  



Esi@	
  	
  

•  40	
  milioni	
  di	
  euro	
  di	
  debi@,	
  con	
  impaDo	
  
direDo	
  sulla	
  ges@one	
  quo@diana	
  
dell’ospedale	
  
– cri@cità	
  che	
  interceDavano	
  requisi@	
  struDurali,	
  
tecnologici,	
  organizza@vi	
  ,	
  economici	
  e	
  di	
  
trasparenza.	
  	
  

– Mancanza	
  di	
  procedure	
  	
  
– Processi	
  non	
  conformi	
  



Esi@	
  
•  Risorse	
  umane	
  non	
  qualificate	
  e	
  non	
  
mo@vate	
  

•  Ges@one	
  del	
  personale	
  con	
  prassi	
  
desuete	
  non	
  conformi	
  

• Mancanza	
  di	
  regolare	
  fornitura	
  	
  farmaci	
  
e	
  presidi	
  

• Mancanza	
  di	
  pianificazione	
  e	
  controllo	
  
• Mancanza	
  di	
  relazioni	
  con	
  le	
  is@tuzioni	
  
sanitarie	
  regionali	
  e	
  nazionali	
  



Ges@one	
  del	
  debito	
  pregresso	
  

Il	
  primo	
  anno	
  il	
  debito	
  è	
  stato	
  ridoDo	
  del	
  40%	
  
Azioni:	
  
•  Accordi	
  transaWvi	
  con	
  i	
  fornitori	
  con	
  uno	
  
stralcio	
  medio	
  del	
  15%	
  

•  Piani	
  di	
  rientro	
  con	
  l’agenzia	
  delle	
  entrate	
  ed	
  
equitalia	
  

•  roDamazione	
  



Il	
  pagamento	
  è	
  avvenuto	
  grazie	
  a:	
  
	
  
•  Pres@to	
  da	
  SMOM	
  
•  Maggiori	
  entrate	
  da	
  Ospedale	
  e	
  Ambulatori	
  
oDenute	
  a	
  seguito	
  di	
  una	
  profonda	
  
riorganizzazione	
  dei	
  processi	
  produWvi	
  

•  Riqualificazione	
  del	
  personale	
  che	
  spesso	
  non	
  
aveva	
  avuto	
  alcuna	
  formazione	
  	
  



Dopo	
  tre	
  anni	
  

Debito	
  pregresso	
  verso	
  fornitori	
  :	
  
•  2K	
  mil	
  da	
  finire	
  di	
  pagare	
  
	
  
Debito	
  fiscale	
  e	
  previdenziale	
  pregresso	
  :	
  	
  
•  11,8K	
  rateizza>	
  che	
  saranno	
  interamente	
  
salda>	
  entro	
  l’anno	
  2020	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

•  Le	
  cri@cità	
  struDurali	
  sono	
  in	
  fase	
  di	
  
risanamento	
  grazie	
  all’avvio	
  di	
  importan@	
  
lavori	
  di	
  adeguamento	
  della	
  struDura	
  
dell’Ospedale	
  ai	
  requisi@	
  di	
  legge,	
  per	
  i	
  quali	
  
l’ACISMOM	
  ha	
  oDenuto	
  un	
  finanziamento	
  da	
  
un	
  soggeDo	
  privato,	
  no	
  profit	
  ,che	
  verrà	
  
res@tuito	
  in	
  10	
  anni.	
  	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

interven@	
  finalizza@	
  a	
  :	
  
•  razionalizzare	
  la	
  ges@one	
  degli	
  impian@	
  
tecnologici	
  	
  

•  Razionalizzare	
  la	
  manutenzione,	
  ges@one	
  ed	
  
acquisizione	
  	
  delle	
  specifiche	
  tecnologie	
  di	
  
assistenza.	
  	
  	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

•  Recupero	
  dei	
  valori	
  fondan@	
  della	
  mission	
  
caDolica	
  

•  Recupero	
  della	
  coesione	
  tra	
  i	
  diversi	
  livelli	
  del	
  
management	
  

•  Assessment	
  ,	
  piano	
  industriale	
  e	
  recupero	
  
delle	
  relazioni	
  sia	
  con	
  le	
  is@tuzioni	
  che	
  con	
  i	
  
fornitori	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

aspeW	
  organizza@vi	
  sono	
  state	
  effeDuate:	
  	
  
	
  
	
  un’ampia	
  azione	
  di	
  revisione	
  e	
  verifica	
  delle	
  
procedure	
  esisten@	
  in	
  coerenza	
  con	
  i	
  requisi@	
  
di	
  qualità	
  ed	
  accreditamento.	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

revisione	
  organizza@va	
  ha	
  evidenziato:	
  
•  ammanchi	
  di	
  materiale	
  sanitario	
  presso	
  
l’Ospedale	
  	
  

Azioni	
  intraprese:	
  
•  importan@	
  provvedimen@	
  disciplinari	
  

• Nuovo	
  sogware:	
  FARMOSA	
  



Il SGB ha implementato Farmosa, un software  che traccia e certifica le prescrizioni e somministrazioni 
di farmaci senza possibilità di errore all’interno dei reparti ospedalieri

FARMOSA, La digitalizzazione sostenibile al servizio dell’efficienza

Ottimizzazione consumi
Implementa la dose virtuale unitaria del farmaco 

e monitora i consumi effettivi dei reparti 
aiutando l’azienda a ottimizzare gli acquisti ed 

eliminare gli sprechi

Abbattimento errore
segnala in tempo reale eventuali problemi 

di prescrizione e di somministrazione 
evitando errori di terapia



La sperimentazione

Inizio sperimentazione del software

Gen 2016

Apr 2016

Completata la formazione del personale amministrativo sanitario. 

In tutto 187 utenti tra infermieri, farmacisti e medici. Il tasso di 

utilizzo registrato è del 100% 

A 12 mesi dall’inizio della sperimentazione gli  
errori di terapia registrati sono 0

dic 2016



Sinistri

I Risultati ottenuti

Anni	
   2014	
   2015	
   2016	
  

Risarcimen>	
  per	
  errori	
  di	
  
terapia	
   200.000	
  €	
   350.000	
  €	
   0	
  

Medicinali e presidi

Grazie al monitoraggio continuo dei farmaci effettivamente consumati nei reparti, l’azienda ha 
registrato un risparmio negli acquisti degli stessi pari al 20%



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

•  Nel	
  2015	
  la	
  Direzione	
  ha	
  svolto	
  tuDe	
  le	
  
procedure	
  necessarie	
  per	
  il	
  riconoscimento	
  
dell’Ospedale	
  come	
  ente	
  equiparato	
  alla	
  
sanità	
  pubblica	
  italiana,	
  in	
  oDemperanza	
  con	
  
quanto	
  sancito	
  dall’Accordo	
  Internazionale,	
  	
  

•  E’	
  stato	
  	
  quindi	
  recepito	
  integralmente,	
  per	
  il	
  
personale	
  dipendente,	
  il	
  ContraDo	
  ColleWvo	
  
Nazionale	
  della	
  Sanità	
  Pubblica	
  Italiano	
  



•  L’adozione	
  del	
  nuovo	
  contraDo	
  ha	
  
prodoDo	
  un	
  risparmio	
  di	
  1milione	
  di	
  
euro	
  sul	
  costo	
  del	
  personale	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  
	
  il	
  buon	
  dialogo	
  instaurato	
  dalla	
  Direzione	
  
con	
  le	
  Sigle	
  Sindacali	
  	
  ha	
  permesso	
  
l’aDuazione	
  di	
  importan@	
  cambiamen@	
  nella	
  
ges@one	
  contraDuale	
  del	
  personale	
  
dipendente.	
  	
  

	
  
Firma	
  di	
  un	
  nuovo	
  accordo	
  sindacale	
  per	
  
l’adeguamento	
  del	
  sistema	
  incen@vante,	
  correlato	
  
agli	
  obieWvi	
  e	
  ai	
  risulta@	
  raggiun@,	
  così	
  come	
  previsto	
  
dal	
  ContraDo	
  ColleWvo	
  Nazionale.	
  
	
  	
  
	
  



Una	
  volta	
  	
  
messi	
  in	
  sicurezza	
  	
  

gli	
  aspeW	
  più	
  cri@ci,	
  dal	
  punto	
  
di	
  vista	
  sia	
  economico-­‐

finanziario	
  e	
  che	
  sanitario	
  e	
  
organizza@vo	
  

le	
  priorità	
  della	
  Direzione	
  sono	
  
diventate	
  la	
  riorganizzazione	
  
ed	
  il	
  rilancio	
  dell’aWvità	
  

sanitaria.	
  
	
  



Modello	
  Sistemico	
  per	
  la	
  
Ges@one	
  del	
  Rischio	
  in	
  

Ambito	
  Sanitario	
  

Anna Paola Santaroni 
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Prerequisi@	
  e	
  Primo	
  Livello	
  
	
  Aspetti trattati nella specifica dei Prerequisiti 

Ruoli e responsabilità per la realizzazione del Sistema di Gestione del Rischio 
Le macro attività del Sistema di Gestione del Rischio 

La formazione, l’addestramento e la sensibilizzazione del personale  
al Sistema della Gestione del Rischio 

L’adozione delle raccomandazioni del Ministero della Salute per le condizioni cliniche ed assistenziali 
ad elevato rischio di errore 

La gestione degli eventi avversi, degli eventi sentinella e dei near miss 
La gestione della documentazione per il Sistema di Gestione del Rischio 

La rilevazione e gestione delle non conformità del Sistema di Gestione del Rischio aziendale rispetto 
al Modello Sistemico. 

Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Primo Livello 
Requisiti Trasversali Requisiti Verticali 
Consenso informato 

Cartella clinica 
Cartella Infermieristica 

Controllo degli accessi ai locali 
Prevenzione delle infezioni correlate 

all’assistenza 
Adozione di linee guida, protocolli e PDTA 

Sala operatoria – blocco chirurgico 
Sala parto – punto nascita 

Pronto soccorso 
Terapia Intensiva 
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Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Secondo Livello 
Requisiti Trasversali Requisiti Verticali 

Sistema di Gestione dei Sinistri 
Analisi delle Cause Profonde 

Farmacia Ospedaliera 
Anatomia Patologica 

Patologia Clinica 
Diagnostica per Immagini 

Medicina Nucleare 
Medicina Trasfusionale 

Ingegneria Clinica 

Aspetti trattati nella specifica dei Requisiti di Terzo Livello 
Le specifiche di Terzo Livello sono attualmente disponibili per le Unità Operative di  Neonatologia 
e Terapia Intensiva Neonatale (TIN).  
Sono in corso di realizzazione e di prossimo rilascio le specifiche dei Requisiti di Terzo Livello per 
le seguenti Unità Operative: 

• Anatomia patologica 
• Fisiopatologia della riproduzione e procreazione medicalmente assistita 
• Malattie infettive e tropicali 
• Neurochirurgia 
• Neurologia 
• Neuroradiologia  
 A seguire verranno realizzate le specifiche per tutti i tipi di Unità Operative.  

Secondo	
  e	
  Terzo	
  Livello	
  
	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere:	
  	
  
aWvità	
  ospedaliera	
  

azioni	
  finalizzate	
  ad	
  aumentare	
  
l’appropriatezza	
  e	
  la	
  congruità	
  dei	
  ricoveri	
  

Nel	
  2012	
  	
  la	
  Regione	
  Lazio	
  ha	
  faDo	
  un	
  
abbaWmento	
  per	
  inappropriatezza	
  di	
  circa	
  
il	
  100%	
  dei	
  ricoveri	
  che	
  ha	
  determinato	
  un	
  
taglio	
  dei	
  finanziamen@	
  di	
  2,8	
  milioni	
  di	
  
euro.	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

sono	
  state	
  modificate	
  le	
  procedure	
  di	
  accesso,	
  aDraverso	
  
check-­‐list	
  di	
  valutazione	
  dei	
  ricoveri,	
  e	
  gli	
  abbaWmen@	
  
sono	
  dras@camente	
  diminui@	
  fino	
  al	
  2%	
  del	
  2015.	
  	
  



Azioni	
  poste	
  in	
  essere	
  

l’aWvità	
  ambulatoriale:	
  
•  	
  l’analisi	
  condoDa	
  sulla	
  qualità	
  e	
  la	
  @pologia	
  del	
  
servizio	
  offerto,	
  nonché	
  dei	
  faDori	
  produWvi	
  e	
  della	
  
reddi@vità	
  dei	
  singoli	
  Centri,	
  ha	
  consen@to	
  una	
  
riprogrammazione	
  dell’aWvità.	
  	
  

•  La	
  creazione	
  di	
  nuovi	
  rappor@	
  con	
  gli	
  en@	
  sanitari	
  
is@tuzionali	
  ha	
  consen@to	
  ad	
  ACISMOM	
  di	
  entrare	
  a	
  
pieno	
  @tolo	
  nella	
  rete	
  di	
  regionale	
  del	
  PTDA	
  per	
  la	
  
malaWa	
  diabe@ca,	
  nonché	
  di	
  essere	
  pienamente	
  
integrata	
  nel	
  percorso	
  della	
  riceDa	
  eleDronica.	
  



Azioni	
  intraprese	
  sui	
  cos@	
  per	
  beni	
  e	
  servizi	
  

•  Nel	
  2017	
  revisione	
  dei	
  contraW	
  di	
  appalto	
  
per	
  le	
  principali	
  forniture	
  con	
  la	
  
rinegoziazione	
  delle	
  condizioni	
  contraDuali	
  
e	
  la	
  messa	
  a	
  bando	
  dei	
  maggiori	
  servizi	
  

•  Concluso	
  l’affidamento	
  dei	
  nuovi	
  appal>	
  per	
  i	
  servizi	
  di	
  mensa,	
  
pulizie,	
  lavanolo	
  e	
  smal>mento	
  rifiu>	
  (per	
  un	
  valore	
  totale	
  di	
  oltre	
  
2M€)	
  con	
  un	
  miglioramento	
  della	
  qualità	
  erogata	
  e	
  un	
  risparmio	
  
complessivo,	
  su	
  base	
  annua	
  di	
  circa	
  400	
  k€	
  



Azioni	
  intraprese	
  sui	
  ricavi	
  per	
  aWvità	
  ambulatoriale	
  

•  Incremento	
  complessivo	
  dell’aWvità	
  ambulatoriale	
  (+3%	
  nei	
  primi	
  9	
  mesi	
  
2017	
  vs	
  2016)	
  grazie	
  al	
  potenziamento	
  delle	
  aWvità	
  sui	
  diversi	
  ambulatori	
  	
  

•  Riduzione	
  del	
  tasso	
  di	
  guasto	
  delle	
  apparecchiature	
  
eleDromedicali	
  impiegate	
  nell’aWvità	
  ambulatoriale,	
  grazie	
  
alla	
  revisione	
  completa	
  dei	
  contraW	
  di	
  manutenzione,	
  con	
  
conseguente	
  riduzione	
  del	
  75%	
  dei	
  tempi	
  di	
  fermo	
  macchina	
  	
  

•  Rilancio	
  degli	
  ambulatori	
  odontoiatrici	
  campani	
  aDraverso	
  
una	
  riprogrammazione	
  dell’aWvità	
  sanitaria	
  (con	
  
l’introduzione	
  di	
  nuove	
  specialità)	
  e	
  un	
  maggiore	
  presidio	
  
sull’opera@vità	
  dei	
  centri	
  



Risultato	
  economico	
  2016-­‐2017	
  

CONTO	
  ECONOMICO

(migliaia	
  di	
  euro)

Bilancio	
  
2016

Previsione	
  bilancio	
  
2017

RICAVI
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ricoveri 21,4 22,0
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  attività	
  ambulatoriale 22,0 22,5
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  altri	
  ricavi 4,5 2,7
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TOTALE	
  RICAVI 47,9 47,2

COSTI	
  OPERATIVI
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  personale	
   33,4 33,4
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  beni	
   2,8 2,7
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  servizi 8,5 7,8
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  concessione	
  area	
  Ospedaliera 0,0 0,0
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  altri	
  costi 0,3 0,3
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TOTALE	
  COSTI	
  OPERATIVI 45,0 44,2

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MARGINE	
  OPERATIVO	
  LORDO 2,9 3,0

•  I	
  ricavi	
  ospedalieri	
  ed	
  ambulatoriali	
  si	
  prevedono	
  nel	
  
2017	
  in	
  crescita	
  del	
  2,5%	
  rispeDo	
  all’anno	
  
precedente	
  



conclusione	
  
•  gli	
  strumen@	
  che	
  abbiamo	
  u@lizzato	
  sono	
  
sta@:	
  

•  Qualità	
  	
  	
  
•  Accreditamento	
  
•  Formazione	
  
•  Comunicazione	
  



conclusione	
  

•  è	
  stato	
  aperto	
  un	
  dialogo	
  costante	
  e	
  
costruWvo	
  con	
  tuDe	
  le	
  Is@tuzioni	
  che	
  
mancava	
  in	
  precedenza,	
  per	
  cui	
  le	
  struDure	
  
erano	
  completamente	
  isolate	
  

•  ACISMOM	
  ha	
  conquistato	
  nella	
  Sanità	
  
Italiana	
  il	
  posto	
  che	
  le	
  speDava	
  di	
  diriDo	
  ma	
  
non	
  aveva	
  mai	
  rivendicato	
  	
  



•  VANGELO	
  secondo	
  
•  Luca	
  12,	
  3	
  

•  Non	
  vi	
  è	
  niente	
  di	
  coperto	
  che	
  non	
  abbia	
  ad	
  
essere	
  scoperto,	
  né	
  di	
  occulto	
  che	
  non	
  abbia	
  
ad	
  essere	
  conosciuto.	
  Perciò	
  tuBo	
  quel	
  che	
  
avete	
  deBo	
  nelle	
  tenebre,	
  sarà	
  udito	
  nella	
  
luce	
  e	
  quel	
  che	
  avete	
  deBo	
  all’orecchio	
  nelle	
  
stanze	
  interne,	
  sarà	
  proclamato	
  dai	
  teH.	
  	
  


