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Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione
La presente relazione sulla gestione, correda il bilancio di esercizio deil'Azienda Sanitaria Locale n° 6 di

Sanluri, anno 2015, 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.

Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull'organizzazione dell'Azienda
La Asl N° 6 di Sanluri opera su un territorio coincidente con la provincia del Medio Campidano, con una

popolazione complessiva alla data del 01/01/2015 di 100.141 abitanti (fonte dati ISTAT), distribuiti in 28
comuni, suddivisi in 2 distretti socio-sanitari:

e il Distretto di Guspini conta 55.514 abitanti, pari al 55,1% della popolazione totale;

e il Distretto di Sanluri conta una popolazione di 45.162 abitanti, pari al 44,9% della popolazione totale.

La distribuzione della popolazione per fasce di eta & la seguente:

- X Popolazione assistita per fasce di eta e
Popolazione residente -
b oIazn.one‘ residente al 01/01/.2015 per sesso (Fonte dati: NSIS Modello FLS 11
fasce di eta e sesso (Fonte dati: ISTAT)
. anno 2015 -quadro G)
Eta Maschi Maschi
Totale Totale Totale Totale
Maschi Femmine * . Maschi Femmine * .
Femmine Femmine
0-13 5.359 5.004 10.363 5.215 5.063 10.278
14-64 33.963 32.761 66.724 32.807 32.071 64.878
65-74 5.664 5.913 11.577 5.636 5.875 11.511
75 e oltre 4.528 6.949 11.477 4.525 6.935 11.460
TOTALE 49.514 50.627 100.141 48.183 49,944 98.127
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Da una analisi temporale pilt ampia e, in particolare, dal raffronto dei due ultimi censimenti Istat1
disponibili (2001-2011), si ricava che la popolazione residente nei due distretti ha subito un generale
decremento passando dai 105.400 a 101.256 abitanti, con una variazione del - 3,93 % nell’arco di dieci anni.
Il costante declino demografico, determinato principalmente dai saldo naturale negativo che da diversi anni
caratterizza il territorio del Medio — Campidano, si evince ulteriormente dal dato rilevato al 01 gennaio
2015 pari a 100.141 abitanti.

La esenzioni da ticket, nell'esercizio 2015, sono pari a:

Esenzioni da ticket (fonte NSIS modello FLS 11 quadro H)

Esenzioni per eta e reddito 19.936
Esenzioni per altri motivi 20.067

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO | dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d'eta, sono
FLS11 coerenti con quelli esposti nel QUADRO G del Modello FLS 11.

Anno 2015

MODELLO | dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO H
FLS 11 del Modello FLS 11.

Anno 2015

I dati relativi alla popolazione residente, sopra riportati, non differiscono da quelli utilizzati dalla Regione
per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard, infatti come si evince dalla DGR n.67/21 del
29.12.2015, “Attribuzione alle aziende sanitarie regionali delle risorse destinate al finanziamento indistinto
della spesa sanitaria di parte corrente per I'esercizio 2015”, sono stati presi in considerazione i dati della

popolazione residente al 1 gennaio 2015 rilevati dall'i1STAT.

!'si specifica che i dati del censimento 2001 sono stati rivisti in base al nuovo ambito territoriale in vigore dal 1/01/2006.
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L’ Asl n°6 di Sanluri adotta il seguente modello organizzativo:

Deliberazione n. del

Y

L'erogazione dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria & garantita da un’organizzazione articolata in
Dipartimenti, Unitd Operative Complesse (UOC) e Unita Operative Semplici Dipartimentali (UOSD) o

Distrettuali.

Organigramma al 31/12/2015
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Personale presente al 31/12/2015

PERSONALE Dirigenza (N°) Comparto (N°)
Amministrativo 8 81
Sanitario medico - non medico 203-32 345
Professionale 5 1
Tecnico - 93
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Deliberazione n. del

Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi.

Assistenza Ospedaliera
L'azienda opera mediante n° 1 presidio a gestione diretta, non & presente alcuna struttura privata

accreditata per I'erogazione di prestazioni di ricovero nell’ambito territoriale dell’Azienda Sanitaria Locale
n. 6 di Sanluri.

L’Ospedale Nostra Signora di Bonaria & situato a S. Gavino Monreale, si tratta di un ospedale a gestione
diretta con una dotazione complessiva di 176 posti letto, di cui 158 per le Degenze Ordinarie (DO) e 18 per

le degenze diurne Day Hospital e Day Surgery (DH/DS), piti 10 culle destinate al Nido.

POSTI LETTO e CULLE (Flussi Ministeriali HSP 12, al 31/12/2015)
TOTALE Degenze Ordinarie Day Hospital Day Surgery Culle
186 158 10 8 10

La dotazione dei posti letto nel medio campidano & la pil bassa della regione e la dimensione dei reparti
ospedalieri non & adeguata a soddisfare la domanda espressa dal bacino d'utenza. La struttura sanitaria,
infatti, & assorbita prevalentemente per garantire I'assistenza delle urgenze per i trattamenti in regime di
ricovero (80% circa dei ricoveri ordinari nel 2015) tramite I'accesso dal Pronto Soccorso, inoltre assicura
attivita di ricovero programmate anche in regime diurno e le attivita ambulatoriali delle discipline ivi
operative. Questo contesto spiega la fuga fisiologica degli assistiti verso discipline di base, di media
diffusione e di elevata complessita presenti nei nosocomi dell'area urbana di Cagliari. l’assenza altresi di
posti letto post-acuzie nell’Ospedale di San Gavino e la carenza globale degli stessi a livello regionale a
fronte del fabbisogno teorico, condiziona fortemente I'appropriatezza nell’ utilizzo delle UU.00. di degenza

dell’ospedale.

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti con quelli ’

HSP 11 complessivamente desumibili dai modelli HSP 11. |
Anno 2015 _
MODELLO I dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli riportati

HSP 12 nel Modello HSP 12,
Anno 2015 i
MODELLO ‘ Non sono presenti presidi in convenzione pertanto non si predispone il Modello HSP 13.

HSP 13
Anno 2015 ;
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Deliberazione n. del

Obiettivi dell'esercizio relativi alla struttura e all'organizzazione dei servizi
Nell’'ambito del processo di riforma della sanita regionale 'anno 2015 ha visto il commissariamento delle
aziende sanitarie con I'obiettivo di preparare le strutture in vista della nuova organizzazione e della nuova
rete ospedaliera. Nel presidio della ASL di Sanluri per I'anno 2015 gli obiettivi delle U.O. hanno previsto la
garanzia dei livelli essenziali di assistenza con il mantenimento dei livelli di attivita degli anni precedenti. Dal
punto di vista organizzativo gli obiettivi posti per 'anno 2015 legati alla struttura ospedaliera sono stati:

e il trasferimento del Centro Trasfusionale dal presidio di S. Gavino alla sede del Centro della Salute di

Serramanna con l'accreditamento della struttura territoriale;
e ['avvio delle attivita per 'accreditamento della Risonanza Magnetica;

e la ristrutturazione dell’'U.0. Nefrologia e dialisi.

Le opere di ristrutturazione, 'acquisizione dei nuovi beni, la formazione del personale e il trasferimento
delle Unita Operative interessate presso le nuove sedi sono state portate a termine, mentre sono in corso

le pratiche per I'accreditamento definitivo.

Realizzazione Nuovo Ospedale di San Gavino M.Le

La RAS con deliberazione n.33/18 del 05/09/2007 finanzid la redazione di uno studio di fattibilita ed il
progetto preliminare per la realizzazione del Nuovo ospedale di San Gavino M.le, con Delibera del Direttore
Generale della ASL di Sanluri n.203 del 30/04/2008 venne conferito I'incarico alla Alma Mater Studiorum
Universita di Bologna in collaborazione con la ASL n. 2 di Olbia che portarono regolarmente a compimento
I'incarico assegnatogli.

Il progetto cosi redatto venne approvato da questa Azienda, dalla Conferenza dei Servizi, verificato e
validato in data 10/09/2009.

Successivamente la Giunta Regionale della Sardegna con propria deliberazione n.21/70 del 03.06.2010
diede mandato alla ASL di Sanluri di provvedere alla ridefinizione delle soluzioni progettuali cosi
determinate, secondo le indicazioni fornite dall’Assessorato Regionale dell’lgiene e Sanita in relazione alle
modifiche delle strategie di governo del SSR, che prevedevano I'aggiornamento del progetto preliminare
che veniva ridimensionato da 250 posti letto a 200 posti letto.

In data 16/07/2015, esaurita la fase di aggiornamento degli elaborati e di esecuzione delle indagini, & stato
validato il progetto preliminare da porre a base di gara approvato poi con delibera n. 478 del 20/07/2015 e
con delibera n.479 del 21/07/2015 & stata indetta la gara a procedura aperta, ai sensi deli’art.55 del D.Lgs
163/2006, per I'affidamento della progettazione esecutiva e dei lavori di realizzazione del nuovo ospedale

di San Gavino M.le, ponendo a base di gara I'importo di €.53.698.681 olitre IVA.
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Deliberazione n. del

Al la data di scadenza per la presentazione delle offerte prevista per il 27/10/2015 sono pervenute n. 9
offerte.

Con delibera n.640 del 29/10/2015 viene nominata la commissione giudicatrice preposta alla verifica e
va lutazione delle offerte tecniche, da esperirsi in base all’offerta economicamente pil vantaggiosa, che
infizia i lavori in data 30 ottobre e termina in data 27 novembre con rimando all’apertura delle offerte
ec onomiche al 03/12/2015.

Con delibera n.780 del 23/12/2015 & stata approvata I'aggiudicazione provvisoria in favore dell’Operatore
Ec onomico Inso Sistemi con sede in Firenze, che ha offerto 'importo di €.42.465.531,47 oltre IVA.

Da quanto sopra emerge pertanto il rispetto dei termini previsti e assegnati dalla RAS per addivenire alla
obrbligazione giuridicamente vincolante.

Contemporaneamente, con delibera n.132 del 09/03/2015 é stato dato l'avvio alla procedura espropriativa
degli immobili preordinati alla realizzazione dell'opera, incaricando di tutte le relative procedure tecnici
esperti in materia ed esterni al’amministrazione. Esperita tutta la fase di ricerca e individuazione dei
mappali interessati e dei relativi proprietari, in data 13/05/2015 si & provveduto a notificare ai proprietari la
determinazione dell'indennita prowvisoria di espropriazione. Le Ditte interessate risultano essere
complessivamente n.28, di queste n.6 ditte hanno accettato I'indennitd provvisoria di espropriazione
offerta, n.1 ditta non ha fatto pervenire nessuna comunicazione e n.21 ditte hanno chiesto di avvalersi della
procedura prevista dal DPR 327/2001 ovvero la nomina di una terna di periti a cui affidare la
determinazione del valore dell'indennita. Le sei ditte che hanno accettato I'indennitd proposta aderendo
cosi alla cessione volontaria hanno gia sottoscritto I'atto notarile, per le restanti invece al fine di
determinare I'indennita di espropriazione definitiva, con delibera n.633 del 13/10/2015 & stato individuato

il tecnico esterno, gia incaricato della prima fase dell’attivita espropriativa, per il proseguo della procedura.
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Assistenza Territoriale
L' azienda, escluse gli istituti e centri di riabilitazione, opera mediante n°21 presidi a gestione diretta e n°22

st rutture convenzionate, oltre a due strutture di proprieta dell’Asl gestite perd da cooperative. La tipologia

di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle.

Per le strutture a gestione diretta (fonte STS_11):

Tipo Assistenza
Dl:igcr:«:os Attivita Assiste
Tipo Attiv Attivita di Assiste | Assistenza . Assisten | Assiste | Assiste | Assiste N
.. | strumen ) Assiste . . | nzaai
Struttura ita di consult nza per za nza nzaai | nzaai .
.. | talee . ‘b R nza . h ] g | malati
clinic laborat | orio | psichiat | tossicodipen idroter agli | disabili | disabili R
per . i~ N AIDS - - ... . | termin
a |. . orio | familiar | rica denze male | anziani | fisici | psichici "
immagin e ali
i
Ammbulatori
o 2 1 5
Laboratorio
Struttura
residenzial 0 0 0 0 0 0 0 0
e
Struttura
semireside 0 1 0 0 0 0 4] 0
nziale
Altro tipo
di struttura 5 3 3 6 2 1 0 0 0

Ad integrazione di quanto riportato nella precedente tabella si precisa che I'azienda gestisce direttamente
un unico laboratorio analisi, operativo presso il Presidio Ospedaliero di San Gavino M.le, e assicura I'attivita
di prelievo tramite 4 centri prelievo dislocati nelle strutture territoriali dell’azienda, che in riferimento al
tipo di assistenza erogata sono codificati, sul modello STS_11 del NSIS, come Attivita di laboratorio
(cod.S3).

L’Azienda opera mediante n. 2 istituti o centri di riabilitazione ex art. 26, L. n. 833/1978 a gestione diretta.

Strutture di riabilitazione (fonte RIA_11)

PL PL

Strutture Residenziali | Semiresidenziali Tipologia
1) UNOPIA Riab. SAN GAVINO 0 0 Assistenza Ambulatoriale e' A§S|stenza
Extramurale e/o Domiciliare
2) UNOPIA Riab. SANLURI 0 0 Assistenza Ambulatoriale e. A§5|stenza
Extramurale e/o Domiciliare
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Pr-eme sottolineare che la ASL di Sanluri ha sviluppato Vassistenza territoriale con la creazione delle Case

della Salute e dei Centri della Salute che rappresentano il principale modello di organizzazione della

m edicina del territorio nonché sede privilegiata dell'integrazione socio-sanitaria. In uno stesso luogo il

cittadino potra usufruire di medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuita

as sistenziale (guardie mediche), specialisti ambulatoriali, personale dell’'emergenza territoriale {(punto di

soccorso mobile 118), in accordo con il personale dei servizi sociali dei Comuni che operano per la

pianificazione dei Plus.

Pexr le strutture convenzionate (fonte STS_11):

Tipo Assistenza
Dl:iigos Attivita Assiste
Tipo Attiv Attivita di Assiste | Assistenza i Assisten | Assiste | Assiste | Assiste .
. strumen . Assiste . . | nzaai
Struttura ita di consult nza per za nza nzaai | nza ai X
. talee . . R nza . . v | g o | Malati
clinic laborat | orio | psichiat | tossicodipen idroter agli | disabili | disabili R
per . o . AIDS . . . . . | termin
a |. . orio | familiar rica denze male | anziani| fisici | psichici .
immagin e ali
i
Ambulatori
o 5 3 5
Laboratorio
Struttura
residenzial 0 3 3 3 0 0 0 0
e
Struttura
sernireside 0 0 0 0 0 0 0 0
nziale
Altro tipo
di struttura 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Medico | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
singolo

Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art. 26, L. n. 833/1978 sono 7, solo uno di questi centri

di riabilitazione eroga prestazioni di tipo semiresidenziale con una dotazione di n.10 posti letto. Non

risultano gestiti posti letto in strutture residenziali.

Strutture di riabilitazione (fonte RIA_11)

PL PL .
Strutture Residenziali | Semiresidenziali Tipologia
- al -
1) AIAS Centro Riab. GUSPINI 0 0 Assistenza Ambulatoriale e. f\.ssnstenza
Extramurale e/o Domiciliare
i bul ial ist
2) | AIAS Centro Riab. SARDARA 0 0 Assistenza Ambulatoriale e Assistenza
Extramurale e/o Domiciliare
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Deliberazione n. del
3) | AIAS Centro Riab. SERRAMANNA 0 0 Assistenza Ambulatoriale e. /.\.SSIstenza
Extramurale e/o Domiciliare
- - S
a) Coop. Soc. CTR Arl VILLACIDRO 0 0 Assistenza Ambulatoriale e' :'°«.SSI tenza
Extramurale e/o Domiciliare
Assistenza Semiresidenziale, Assistenza
5) AIAS Centro Riab. VILLACIDRO 0 10 Ambulatoriale e Assistenza Extramuraie
e/o Domiciliare
6) | CTR ESPERIENZE ONLUS SANLURI 0 0 Assistenza Ambulatoriale e' {\ssnstenza
Extramurale e/o Domiciliare
7) AIAS Centro Riab. SANLURI 0 0 Assistenza Ambulatoriale e. I_\:ssustenza
L_ Extramurale e/o Domiciliare

Accreditamento di tutte le tipologie di strutture

Le strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate nell’lambito territoriale della ASL di Sanluri,

convenzionate o meno con la ASL, come specificatamente riportato nella determinazione n.490 della RAS-

Direzione Generale della Sanita del 19.5.2016, sono per il 69% (n.22) accreditate in regime istituzionale

definitivo e per il 31% (n.10) in regime prowvisorio.

Relativamente alla medicina generale, I'Azienda opera mediante 81 medici di base, che assistono

complessivamente una popolazione pari a 89.342 unita, e 10 pediatri, che assistono complessivamente una

popolazione pari a 8.541 unita.

Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS)
Numero Medici Popolazione complessivamente assistita
MMG 81 89.342
PLS 10 8.541

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il
STS 11 tipo di assistenza erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai
Anno 2015 modelli STS 11.

MODELLO | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26, L. n.
RIA11 833/1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11.
Anno 2015

MODELLO | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli

FLS 12 complessivamente desumibili dai quadri E e F del modelio FLS 12.

Anno 2015
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Deliberazione n. del

Obiettivi dell'esercizio relativi alla struttura e all'organizzazione dei servizi

Tra gli obiettivi dell’anno 2015, in merito a variazioni su strutture concordate con Regione, si segnala in
particolar modo I'attivazione della REMS di Capoterra, struttura funzionale alla deospedalizzazione degli
as sistiti negli ex-OPG. Si evidenzia che la suddetta struttura, la cui gestione grava totaimente su questa
az ienda, soddisfa un obiettivo regionale. L’obiettivo ha comportato la gestione diretta da parte della ASL di
Sa nluri delle attivita di ristrutturazione e adeguamento di un modulo della RSA di proprieta della ASL di
Cagliari, sita nel comune di Capoterra, Facquisto degli arredi idonei, la pianificazione della dotazione

organica e la gestione dei servizi necessari.

Inwestimenti effettuati e fonte di finanziamento degli investimenti
Nel corso dell'anno 2015 & stata attuata la Programmazione dei Fondi FSC 2007-2013 di cui alla Delibera di
Giunta Regionale n.32/26 del 07.08.2014 con la quale & stata proposta la nuova articolazione degli
interventi strategici nella Regione Sardegna relativi al settore sanita e approvate poi con Delibera CIPE n.40
del 10 novembre 2014 che ha garantito anche la relativa copertura finanziaria.
Quest'ultimo atto ha completato il quadro degli adempimenti propedeutici alla sottoscrizione dell’Accordo
di programma quadro (APQ) attraverso il quale si potra dare concreta attuazione agli interventi
programmati.
Dalle Delibere RAS e CIPE deriva che questa ASL risulta soggetto attuatore dei seguenti interventi:

® Realizzazione del Nuovo Ospedale di San Gavino Monreale per un importo di €.68.400.000,00;

® Messa in sicurezza e ristrutturazione di n.17 Presidi Territoriali per un importo complessivo di

€.2.000.000,00.

imponendo il 31 dicembre 2015 quale termine ultimo per il conseguimento I'obbligazione giuridicamente
vincolante (OGV) ovvero I'aggiudicazione provvisoria della gara.
Dal mese di gennaio 2015 la Ras attraverso la Direzione Generale della Sanita avvia una serie di incontri con
lo scopo di monitorare le varie fasi del procedimento di attuazione degli interventi programmati e i relativi
adempimenti a carico dei diversi soggetti coinvolti. Viene creato cosi un “nucleo di monitoraggio”, sede di

confronto e di discussione delle problematiche inerenti I'attuazione dei programmi.

Interventi Presidi territoriali
I Presidi territoriali interessati alle operazioni di ristrutturazione e messa a norma, per una assegnazione
complessiva pari a €.2.000.000,00, sono inizialmente i seguenti:
DISTRETTO Di GUSPINI
Ambulatorio di L.P. e G.M. di Gonnosfanadiga
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Ambulatorio di I.P. e G.M. di San Gavino M.le

Ambulatorio di I.P. e G.M. di Pabillonis

Centro Salute Mentale San Gavino M.le

Consultorio e Neuropsichiatria Infantile San Gavino M.le

Poliambulatorio Guspini

Poliambulatorio Villacidro
DBSTRETTO DI SANLURI

Ambulatorio di Igiene Pubblica e G.M. di Barumini;

Lavori di costruzione ambulatorio di igiene pubblica e medicina di base di Gesturi ;

Lavori di costruzione ambulatorio di igiene pubblica e medicina di base di Pauli Arbarei ;

Ambulatorio Centro alcologico di Samassi;

Poliambulatorio di Sanluri;

Ambulatorio di igiene pubblica e guardia medica di Segariu;

Ambulatorio di guardia medica e igiene pubblica di Serrenti;

Costruzione ambulatorio di igiene pubblica e medicina di base di Siddi .
Successivamente i lavori di costruzione dell’ambulatorio di igiene pubblica e medicina di base di Gesturi e di
Pauli Arbarei, vengono poi stralciati e le relative assegnazioni ripartite tra gli altri interventi.
Con deliberazione del Commissario Straordinario n.95 del 26/02/2015 vengono individuati i RUP degli
interventi territoriali.
Nel periodo immediatamente successivo si procede all'individuazione dei professionisti da incaricare per la
redazione dei diversi progetti che vegono regolarmente approvati entro il mese di settembre.
Entro il mese di dicembre risultano approvati gli atti di gara e I'aggiudicazione definitiva degli interventi,
rispettando in tal modo, 'impegno assunto con la RAS.
REMS
La legge n.9 del 17/02/2012 ha disposto il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici e il D.M. 1
ottobre 2012 stabilisce i requisiti strutturali tecnologici e organizzativi delle strutture residenziali destinate
ad accogliere le persone cui sono applicate le misure di sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico
giudiziario e dell’assegnazione della casa di cura e di custodia, fissando la chiusura degli OPG al 31 marzo
2015.
In osservanza a quanto precede, la RAS con deliberazione n.9/21 del 10/03/2015 ha approvato il
programma regionale per il definitivo superamento delle strutture giudiziarie,mediante la diretta presa in
carico dei soggetti interessati da parte del SSR in nuove strutture residenziali psichiatriche per aduiti per

trattamenti a carattere intensivo (SPRAI), incaricando questa ASL della presa in carico di detti pazienti e
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individuando un modulo dello stabile della RSA di Capoterra di proprieta della ASL di Cagliari quale struttura
atta ad ospitare la REMS.

In data 16/04/2015 si & perfezionata la stipula di apposita convenzione tra la Regione Sardegna, la ASL di
Sanluri, la ASL di Cagliari e la societa Gersia (gestore dei servizi della RSA) per la definizione dei contenuti,
termini e modalita per la presa in carico dei soggetti ex OPG, presso la struttura di Capoterra .

La RAS ha conferito mandato a questa Asl affinché procedesse all’esecuzione dei lavori di adeguamento
della predetta struttura .

Con delibera del Commissario Straordinario n.259 del 24/04/2015 & stato approvato il progetto definitivo
ed esecutivo dei lavori di adeguamento della struttura da destinare a SRPAI.

Con I'espletamento delle procedure poste in atto in tempi rapidissimi & stato possibile in data 18 maggio
2015 consegnare il cantiere e inaugurare la struttura il giorno 23 luglio 2015 e nei primi giorni di agosto
sono arrivati i primi pazienti.

La peculiare tipologia sanitaria e lo status detentivo degli ospiti ha imposto maggiori attenzioni sulle

condizioni di sicurezza e rispondenza a prescrizioni dettate da Istituzioni e Autorita Giudiziarie coinvolte.

Prevenzione
Il dipartimento di prevenzione si compone di n° 4 Strutture Complesse, nello specifico, U.0.C. Igiene e

Sanita Pubblica, U.O.C. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, U.0.C. Sanitd Animale, U.O.C.
Promozione Educazione e Comunicazione per la Salute, e di n° 4 Strutture Semplici Dipartimentali, neilo
specifico, U.0.S. Igiene Alimenti e Nutrizione, U.0.S. Igiene Alimenti Origine Animale e Derivati, U.0.S.
Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche, U.O.S. Ambiente e Salute.

Per quanto attiene la loro distribuzione sul territorio si precisa che le strutture sopra elencate sono
organizzate e operano in modo uniforme sul territorio di entrambi i Distretti (Sanluri e Guspini) in cui
I'organizzazione aziendale si articola.

Nel’ambito del dipartimento di prevenzione inoltre opera I'area di specializzazione “Epidemiologia
veterinaria e supporto alla programmazione del dipartimento di prevenzione”, che nel corso dell’anno 2015
oltre ad assicurare attivita di supporto e servizi, attraverso la gestione comune di attivita e processi che
interessano piu strutture del Dipartimento di Prevenzione, & stata individuata quale referente aziendale e
ha svolto la funzione di coordinamento per il Piano di sorveglianza sierologica anno 2015 per il virus della
febbre catarrale degli ovini (Blue-Tongue) e per il Piano di Sorveglianza entomologico anno 2014 per lo

stesso virus.
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Deliberazione n. del

L “attivita del periodo

A ssistenza ospedaliera

il valore complessivo della produzione, relativamente alle attivita in regime di ricovero, registra per il 2015,
come indicato nelia tabella, un incremento complessivo rispetto al valore del 2014 (+1,21%). Considerando
nello specifico le singole aree si rileva un maggiore incremento per l'area chirurgica (+1,76%), che ha
risentito in misura minore del passato delle carenze nell’organico dei servizi complementari alle attivita di

sala operatoria (Anestesia e Cardiologia).

Fatturato da prestazione di ricovero 2014-2015
Area di attivita Totale 2014(€) Totale 2015(€) Delta % 15-14
Area Chirurgica 9.740.712,09 9.911.914,87 1,76%
Area Medica 7.615.980,39 7.654.877,65 0,51%
Totale complessivo 17.356.692,48 17.566.792,52 1,21%

Le tabelle successive indicano il numero dei ricoveri erogati in regime ordinario e diurno nel corso del
biennio 2014-2015. Il numero dei ricoveri ordinari & aumentato, conferma una maggiore attivita per I'area

Chirurgica, mentre i ricoveri diurni sono diminuiti, in particolare quelli relativi alle attivita afferenti all’area

medica.
Numero di ricoveri erogati in Regime Ordinario
Area di attivita Totale 2014 Totale 2015 Delta % 15-14
Area Chirurgica 3.071 3.146 2,44%
Area Medica 2.878 2.869 -0,31%
Totale complessivo 5.949 6.015 1,10%
Numero di ricoveri erogati in Regime Diurno
Area di attivita Totale 2014 Totale 2015 Delta % 15-14
Area Chirurgica 656 625 -4.73
Area Medica 568 487 -14.26
Totale Complessivo 1224 1112 -9.15
15
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Indicatori di attivita
Gli indicatori riportati di seguito sono calcolati su 158 posti letto in degenza ordinaria e 18 posti letto in

DH/DS, cosi come ufficialmente comunicato al ministero e registrato sul sistema NSIS nazionale. Nelle
tabelle sottostanti & stato escluso il Nido. Complessivamente le giornate di degenza maturate in regime
ordinario per I'intero ospedale sono state 41.088, in leggero aumento rispetto aille 40.776 dell’anno
precedente. Gli indicatori sono calcolati sulla base delle giornate di assistenza in degenza ordinaria per ogni

singolo reparto tenendo quindi in considerazione i trasferimenti interni al presidio.

Indici di Attivita di Ricovero in Regime Ordinario - Anno 2014-2015

Reparto Posti Usciti Giornate maturate | Degenza media | Tasso di utilizzo %

letto | 2014 | 2015 2014 2015 2014 | 2015 2014 2015

Chirurgia generale 41 943 | 1018 | 6915 8724 7,4 8,7 46,2% 58,3%
Medicina generale 35 1787 | 1809 | 12810 13151 7,5 7,5 100,3% 102,9%
Cardiologia 16 734 725 4324 3764 6,3 5,8 74.0% 64,5%
3:::‘2‘:::gia 30 | 799 | 825 | 8640 | 8317 | 107 | 10 | 789% | 76,0%
;f‘t::;'l‘;:;: 25 1043|1004 | 5142 | 4276 | 51 | 44 | 564% | 46,9%
Urologia 7 330 339 1964 1828 6,1 55 76,9% 71,5%
Terapia intensiva 4 118 86 981 1028 9,2 12,7 67,2% 70,4%
Totale complessivo 158 | 5754 | 5806 | 40776 41088 7,3 7,3 70,7% 71,20%

Fonte dati ADT-SISAR

Come riportato in tabella, il Tasso di Utilizzazione dei posti letto in degenza ordinaria & stato
complessivamente del 71,2%, in leggero aumento rispetto al dato registrato nel 2014 (70,7%), ma distante
dallo standard definito a livello nazionale del 75%. Si ricorda che il Tasso di Utilizzazione rappresenta la
percentuale di occupazione media dei posti letto, quindi il valore indica Vutilizzo dei posti letto a
disposizione. | valori maggiori in degenza ordinaria sono stati registrati nel reparto di medicina (102,9%) e in
ortopedia (76,0%). La degenza media calcolata per I'intero presidio & pari a 7,3 giorni. Valori elevati si
registrano per i reparti di Ortopedia (10,0), Terapia Intensiva (12,7), Chirurgia (8,7) e Medicina (7,5).

Nella tabella successiva si riportano gli indicatori di attivita relativi ai ricoveri erogati in regime diurno. | dati
indicano una riduzione complessiva dell attivita sia per quanto riguarda il numero dei ricoveri che il numero
degli accessi, si possono osservare differenze piu significative per i ricoveri diurni nell’area della medica in
conseguenza delle attivita legate al miglioramento dellappropriatezza dei livelli di erogazione

deil’assistenza adeguati a soddisfare i bisogni sanitari.
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Indici di Attivita di Ricovero in Regime DH/DS - Anno 2015
Reparto Posti usciti Accessi Accessi medi Tasso di utilizzo %
letto | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 2015 2014 2015
Chirurgia generale 2 203 214 347 346 1,5 1,4 69 69
Urologia 2 144 123 457 428 3,2 3,5 91 86
Ortopedia e 2 88 96 163 174 1,8 1,8 33 35
traumatologia
Ostetricia e 3 224 195 246 216 1,1 1,1 33 29
ginecologia
Medicina generale* 3 265 196 1511 | 1343 9,2 6,9 201 179
Oncologia 6 303 292 | 3239 428 | 10,7 11,4 216 224
Totale complessivo 18 1227 | 1116 5963 | 5871 4,7 51 133 130
* Sono compresi i trattamenti in regime di ricovero diurno erogati dal Centro Trasfusionale, 145 nel 2014 e
136 erogati nel 2015. L'indicatore Degenza media, nel 2015, & di 7,9 giorni per i casi del CT, mentre per la
Medicina & pari a 4,4 giorni. Per il 2014 i valori relativi alla Degenza media sono di 8,1 giorni e 2,8,
rispettivamente per il CT e la Medicina.

Fonte dati ADT-SISAR

La tabella seguente rappresenta la percentuale dei ricoveri urgenti. Si osserva che quasi I'80% delle attivita

erogate in regime ordinario (escluso il Nido) & destinato a garantire il trattamento delle urgenze che

fluiscono al Pronto Soccorso del presidio, unico centro nell’area del Medio Campidano per il trattamento

delle urgenze gestite in coordinamento anche con la centrale operativa del 118.

Ricoveri urgenti erogati in regime ordinario

Reparto dimissione Totale RO N. ricoveri urgenti % ricoveri urgenti
Cardiologia 694 694 100
Chirurgia generale 957 712 74,4
Medicina 1.714 1.706 99,53
Ortopedia e traumatologia 807 494 61,2
Ostetricia e ginecologia 1.002 506 50,5
Urologia 333 198 59,5
Terapia intensiva 47 47 100
Totale complessivo 5.554 4.357 78,4

Fonte dati FILE A

La tabella sotto riporta il peso medio relativo ai ricoveri erogati da ogni singolo reparto, sia in regime

ordinario che diurno.

Ricoveri ordinari Ricoveri diurni
Dimessi Peso medio Dimessi Peso medio
Posti letto 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Cardiologia 711 69a| o085 o087 - ; : :
Chirurgia generale 871 956 1,20 1,18 203 211 0,86 0,84
Medicina generale 1687 1713 0,98 0,98 120 60 0,82 0,82
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Centro trasfusionale - - - - 145 136 0,64 0,64
Ortopedia e

traumatologia 784 807 1,23 1,22 86 96 0,93 0,90
Ostetricia e

ginecologia 1040 1002 0,56 0,54 224 195 0,51 0,49
Urologia 322 333 0,95 0,84 144 123 0,67 0,65
Terapia intensiva 58 47 3,69 3,88 - - - -
Oncologia - - - - 303 291 0,75 0,69
Totale complessivo 5473 5552 0,98 0,97 1225 1112 0,72 0,70

Fonte dati FILE A

Analisi qualitativa della casistica
La tabella successiva riporta nel dettaglio il numero dei ricoveri per MDC (Major Diagnostic Categories,

raggruppamento in 25 categorie diagnostiche principali) erogati nel presidio di S. Gavino. L’ubicazione del

presidio, relativamente vicino ai confini dell’ambito territoriale dell’azienda, comporta lerogazione

dell’assistenza anche a utenti non residenti nella ASL 6, e cid consente di calcolare V'indice di attrazione per

ciascuna categoria diagnostica. L'indice di attrazione per i ricoveri in mobilita attiva regionale ed

extraregionale & stato del 17,1%.

Numero ricoveri complessivi per MDC e residenza - P.O. N.S. di Bonaria - Anno 2015

mdc Descrizione MDC aslé extra asl | extraras | totale Indlcg di
attrazione
14 Gravidanza, parto e puerperio 720 137 15 872 17,4%
8 Malattie e disturbi del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo 597 204 10 811 26,4%
5 Malattie e disturbi dell'apparato
cardiocircolatorio 729 70 4 803 9,2%
4 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 471 73 7 550 14,5%
15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 403 59 1 463 13,0%
6 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 387 58 6 451 14,2%
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 384 47 S 436 11,9%
7 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 230 144 3 377 39,0%
1 Malattie e disturbi del sistema nervoso 306 40 5 351 12,8%
16 Malattie e disturbi del sangue, degli organi
emopoietici e del sistema immunitario 107 19 4 130 17,7%
13 Malattie e disturbi deli'apparato riproduttivo
femminile 114 14 128 10,9%
10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e
metabolici 100 14 1 115 13,0%
18 Malattie infettive e parassitarie {sistemiche o
di sedi non specificate 82 19 101 18,8%
23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il
ricorso ai servizi sanitari 64 5 69 7,2%
12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo
maschile 56 11 67 16,4%
21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici 46 19 1 66 30,3%
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dei farmaci
9 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto
sottocutaneo e della mammella 54 10 64 15,6%
3 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso,
della bocca e della gola 31 3 1 35 11,4%
I 17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e
neoplasie scarsamente differenziate 22 3 25 12,0%
20 Abuso di alcol / droghe e disturbi mentali
organici indotti 23 1 24 4,2%
NA altri DRG 17 4 21 19,0%
19 Malattie e disturbi mentali 15 2 17 11,8%
24 Traumatismi multipli rilevanti 10 3 13 23,1%
Pre Pre-DRG 10 1 11 9,1%
2 Malattie e disturbi dell'occhio 9 9
22 Ustioni 2 3 5 60,0%
25 infezioni da H.LV. 1 1
Totale 4990 962 64 6015 17,1%

Fonte dati File A

I numeri piu significativi specifici delle tipologie di ricoveri erogati si riscontrano per 'MDC14 -Gravidanza,

parto e puerperio con 872 casi (I.A. 17,4%), 'MDC8 - Malattie e disturbi dell’apparato muscolo-scheletrico e

del tessuto connettivo, 811 casi (I.A. 26,4%), I'MDC 5 — Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio,

803 casi (l.A. 9,2%). Seguono i ricoveri con MDC 4- Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio, 550

ricoveri (1.A.14,5%) e quelli con MDC 15-Malattie e disturbi del periodo neonatale con 463 ricoveri (I.A.

13,0%)

Elenco dei primi 5 DRG per ogni singolo reparto erogati in regime ordinario

Reparto DRG | Descrizione DRG Totale
139 | Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 140
127 | insufficienza cardiaca e shock 84
Cardiologia 143 Dolore'toracit.:o : 81
Malattie cardiovascolari con infarto miocardico acuto senza
122 | complicanze maggiori, dimessi vivi 76
138 | Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 63
208 | Malattie delle vie biliari senza CC 78
032 | Commozione cerebrale, eta > 17 anni senza CC 71
Chirurgia E:C.ofagite, gas:troenterit.e e miscellanea di malattie dell'apparato
183 |digerente, eta > 17 anni senza CC 37
207 | Malattie delle vie biliari con CC 35
181 | Occlusione gastrointestinale senza CC 34
395 | Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 119
. 014 | Emorragia intracranica o infarto cerebrale 88
Medicina
316 |Insufficienza renale 76
089 | Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 75
19
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088 | Malattia polmonare cronica ostruttiva 69
391 [ Neonato normale 287
390 | Neonati con altre affezioni significative 128
Nido 385 | Neonati morti o trasferiti ad altre strutture di assistenza per acuti 23
389 | Neonati a termine con affezioni maggiori 15
388 | Prematurita senza affezioni maggiori 7
379 | Minaccia di aborto 216
373 | Parto vaginale senza diagnosi complicanti 203
Ginecologia Ostetricia 371 | Parto cesareo senza CC 143
Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o
381 |isterotomia 119
372 | Parto vaginale con diagnosi complicanti 100
225 | Interventi sul piede 108
Iinterventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17
. 210 janniconCC 82
Ortopedia — T —— ——
traumatologia 544 | Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 79
Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17
211 |annisenza CC 76
243 | Affezioni mediche del dorso 76
311 |interventi per via transuretrale senza CC 54
323 | Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni 41
324 | Calcolosi urinaria senza CC 31
310 |Interventi per via transuretrale con CC 26
Urologia 318 | Neoplasie del rene e delle vie urinarie con CC 24
391 | Neonato normale 287
390 | Neonati con altre affezioni significative 128
Nido 385 | Neonati morti o trasferiti ad altre strutture di assistenza per acuti 23
389 | Neonati a termine con affezioni maggiori 15
388 | Prematurita senza affezioni maggiori 7
Tracheostomia con ventilazione meccanica 2 96 ore o diagnosi
principale non relativa a faccia, bocca e collo senza intervento
542 | chirurgico maggiore 9
Diagnosi relative all'apparato respiratorio con respirazione assistita <
Terapia intensiva | 566 |96 ore 8
Diagnosi relative all’apparato respiratorio con respirazione assistita 2
565 |96 ore 5
023 | Stato stuporoso e coma di origine non traumatica 3
012 | Malattie degenerative del sistema nervoso 2

Fonte dati File A

Appropriatezza dei Ricoveri
| DRG classificati a rischio di inappropriatezza in regime di ricovero ordinario, rappresentano 22,5% del

totale dei ricoveri in degenza ordinaria, con differenze sensibili tra le diverse Unita Operative del Presidio
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O spedaliero. Si evidenzia che la percentuale & calcolata su tutti i ricoveri in degenza ordinaria, compresi i

ricoveri urgenti, considerando i 108 DRG potenzialmente inappropriati

. % DRG
.R e.p art © Alta \s P.oten2|alm'ente Restanti DRG Totale potenziaimente
dimissione complessita inappropriato X ..
inappropriati

Cardiologia 1 187 506 694 26,9%
C hirurgia 84 229 644 957 23,9%
Miedicina 16 385 1313 1714 22,5%
Nido 1 460 461 0,2%
Ortopedia 93 247 467 807 30,6%
O stetricia e
ginecologia 2 201 799 1002 20,1%
4301 8 101 224 333 30,3%
4901 23 24 47 0,0%
Totale
complessivo 227 1351 4437 6015 22,5%

Fonte dati File A

Assistenza territoriale

Distretti Socio-Sanitari Di Sanluri E Guspini
I Distretti Socio-Sanitari di Sanluri e Guspini, servizi territoriali deputati a garantire ai cittadini I'assistenza

sanitaria necessaria per la diagnosi e cura delle malattie, hanno realizzato il loro mandato, tramite:

la gestione dei rapporti con i convenzionati per I'Assistenza Primaria (Medici di Medicina Generale,
Pediatri di Libera Scelta, Medici di Continuita Assistenziale e Medici di Assistenza ai Turisti la gestione
dei Poliambulatori Specialistici Distrettuali e relativa gestione dei Medici Specialisti Ambulatoriali

la gestione dei rapporti con i Centri/Studi accreditati esterni e relativa gestione dei contratti di
fornitura;

la gestione delle Cure Domiciliari integrate

la gestione dei Ricoveri Extraregione

la gestione dei Consultori Familiari;

la gestione della Neuropsichiatria dell’Infanzia ;

la gestione della Riabilitazione globale, delle Strutture residenziali territoriali e di altri bisogni
complessi per il tramite del PUA e dell’UVT, dell’Assistenza Protesica ed Integrativa/Extra Tariffario,
del PLUS

La gestione dell’Assistenza penitenziaria;
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Medina Generale
Le tabelle di seguito riportate illustrano, per singolo distretto, il confronto tra anno 2015 e anno 2014 dei

dati di attivita relativi alle prestazioni/utenza dell’Assistenza Primaria.

r MEDICNA GENERALE (Rilevazione Prestazioni/utenza)
Descrizione Prestazioni/Utenza Distretto di Sanluri
prestazioni
2015 2014
Assistenza N° Medici | N° Pazienti| Totale N° Medici | N° Pazienti| Totale
Domiciliare con CDP in CDP Accessi con CDP in CDP Accessi
Programmata
MMG 30 647 10.284 30 624 10.510
Descrizione Prestazioni/Utenza Distretto di Guspini
prestazioni 2015 2014
Assistenza N° Medici | N° Pazienti| Totale N° Medici | N° Pazienti{ Totale
Domiciliare con CDP in CDP Accessi con CDP in CDP Accessi
Programmata
MMG 39 1214 14.531 n.d. 1080 14.267

In merito all’Assistenza Domiciliare Programmata nel distretto di Sanluri, I'attivita & stata effettuata da 30
MMG, sono stati assistiti n°® 647 pazienti di cui 93 cessati per un totale di 10.248 accessi, nel distretto di

Guspini V'attivita & stata svolta da 39 MMG, sono stati assistiti 1.214 pazienti per un totale di 14.531 accessi.

Entrambi i Distretti hanno continuato a portare avanti un lavoro impegnativo, predisponendo una serie di
direttive a supporto dell’attivita dei Medici di Medicina Generale, dei Pediatri di Libera Scelta e dei Medici
di Continuitd Assistenziale, tra cui quelle relative all’Associazionismo Medico, al corretto utilizzo delle
risorse, all’appropriatezza della prescrizione di visite specialistiche e di esami strumentali, alla corretta
applicazione del dettato contrattuale, alla corretta modalita di prescrizione per quanto riguarda prestazioni
di Radiologia, di Fisiokinesiterapia, di laboratorio ecc., alla corretta compilazione della nuova ricetta
medica, alla corretta codifica delle esenzioni per patologia, alle modifiche apportate alle note AIFA, alle

modalita di richiesta di visite specialistiche domiciliari e relative limitazioni, alle limitazioni imposte dai LEA
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