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1. ANDAMENTO PRODUZIONE – ASSISTENZA OSPEDALIERA E 

AMBULATORIALE 

Il valore della produzione di prestazioni sanitarie (Ricoveri e Specialistica ambulatoriale, Tabella 1.I) 

erogate dalla Fondazione nell’anno 2014 complessivamente appare in linea con la produzione 

dell'anno precedente. 

TABELLA 1.1 – Andamento attività Fondazione Anno 2013-2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sintesi dati Anno 2014 



PRESTAZIONI DI RICOVERO 

Globalmente si evidenzia una leggera flessione del numero delle prestazioni di ricovero rispetto 

all’anno precedente. Si mantengono invece sui livelli del 2013 i relativi ricavi (valorizzazione 

TUC) dovuti ad un diverso mix di produzione di livello più elevato.  

 

RICOVERI ORDINARI 

Di seguito in tabella si riporta il dettaglio dei ricoveri ordinari, chirurgici e medici, anno 2013-2014. 

TABELLA 1.2 – Ricoveri ordinari Anno 2013-2014 

 

 

Complessivamente le dimissioni di tipo chirurgico diminuiscono rispetto all'anno precedente di 50 

casi  ma  aumentano in valore di 274K€. Questo è principalmente spiegato dal considerevole 

aumento dei ricavi derivanti dai casi di DRG di Tracheostomia (DRG 541-542). Per quanto 

riguarda le dimissioni di tipo medico, si segnala la trasformazione di alcune tipologie di casi a 

vantaggio di prestazioni ambulatoriali, MAC (Macroattività Ambulatoriali complesse, così come 

previsto dalle regole regionali. 

RICOVERI ORDINARI Anno 2013_2014 (valori in K€)      

         

  Anno 2013 Anno 2014 Variazione 

  Casi  Valore Casi  Valore Casi Valore 

DRG chirurgici 2.308 18.340 2.258 18.614 -50 274 

DRG medici  3.925 9.334 3.791 9.099 -134 -235 

TOTALE  6.233 27.674 6.049 27.713 -184 39 



 

RICOVERI DH 

I ricoveri in regime di DH nell’anno 2014 subiscono una leggera diminuzione dovuta alla 

trasformazione in prestazioni ambulatoriali, MAC (Macroattività Ambulatoriali complesse). 

 

TABELLA 1.3 – Ricoveri DH Anno 2013-2014 

 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

Nel 2014 diminuiscono i volumi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale in attuazione ad una 

programmazione più puntuale finalizzata all'appropriatezza delle prestazioni. Aumentano i ricavi 

per le prestazioni ambulatoriali erogate a pazienti Extraregione, indice della forte attrattività che 

continua ad esercitare l'Istituto. 

Pesa sulla valorizzazione degli esami il cambiamento della tariffazione di alcune prestazioni di 

genetica (nuove tariffe definite nella DGR n X/2313 del 01/08/2014) a partire dal mese di 

Novembre 2014. 

Di seguito si riportano le prestazioni ambulatoriali che hanno registrato un aumento maggiore nel 

2014. 

TABELLA 1.4 – Prestazioni ambulatoriale con aumento maggiore nel 2014 

 

 

 

 

 

 

RICOVERI DAY HOSPITAL  Anno 2013_2014 (valori in K€)      

         

  Anno 2013 Anno 2014 Variazione 

  Casi  Valore Casi  Valore Casi Valore 

DRG chirurgici 124 262 86 174 -38 -89 

DRG medici  224 38 209 26 -15 -12 

TOTALE  348 300 295 200 -53 -101 



OBIETTIVI DI COSTO E GESTIONE ATTENTA DELLE RISORSE 

Nel corso del 2014 per quanto concerne l’obiettivo della gestione attenta delle risorse al fine 

dell’ottimizzazione dei costi per beni e servizi, si è proceduto a una politica di razionalizzazione 

rispettando le riduzioni previste dalle Regole 2014 (con particolare riferimento ai dispositivi 

medici, alle procedure di acquisto in forma aggregata e alle azioni di razionalizzazione in ordine alla 

logistica) ed dal vincolo di costi  imposto dalle Regole Regionali. Il vincolo dei beni e servizi, 

secondo il calcolo regionale (al netto dei Farmaci a distribuzione diretta, degli utilizzi , dei 

contributi dell’anno e dei premi assicurativi R.C. professionale) risulta rispettato, come da tabella 

sotto allegata.  

Beni e Servizi 

 

 

Tutte le Unità Operative/Servizi sanitarie ed amministrative sono state coinvolte nel 

perseguimento di tale obiettivo. In particolare, tutte le Unità Operative sanitarie della Fondazione,  

hanno contribuito al contenimento dei costi dei dispositivi medici. 



OBIETTIVO GESTIONE DEL PERSONALE 

La  tabella di ricognizione dei contratti atipici,  è stata compilata secondo le indicazioni regionali. 

L’importo è in diminuzione rispetto al 2013, nel rispetto del  vincolo regionale, come da tabella 

sottostante: 

 

Ricognizione dei contratti atipici 

 



MONITORAGGIO OBIETTIVI AZIENDALI E DI BUDGET ANNO 2014 

Nel 2014 l’andamento dell’attività è stato monitorato mensilmente attraverso la distribuzione 

mensile dei dati di produzione e l’organizzazione di incontri periodici tra la Direzione e i 

responsabili delle singole UU.OO. Sanitarie.  

 
Inoltre trimestralmente sono stati predisposti e distribuiti report di dettaglio sul  consumo dei 

dispositivi medici per Unità Operativa. 

Nel mese di Luglio è stato effettuato il monitoraggio semestrale dello stato di avanzamento degli 

Obiettivi aziendali e di Budget 2014 (Delibera del Direttore Generale n° 441 del 3.7.2014) per 

tutte le Unità Operative sanitarie e non. 

Nel mese di Marzo 2015 è stata inviata al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni tutta la 

documentazione relativa alla rendicontazione finale degli Obiettivi di Budget 2014 delle U.O 

sanitarie e non, il quale ha provveduto a valutare per ciascuna U.O/Servizio il raggiungimento finale 

degli obbiettivi assegnati.   


