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ASLSALERNO DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO DEI POSTI LETTO

Metodologia sviluppata da AGENAS per “I'analisi della domanda e riprogettazione dell'offerta e
per il calcolo del fabbisogno di posti letto per acuti, di riabilitazione e lungodegenza, quale
strumento programmatico di riferimento per le regioni commissariate”, integrata con alcuni
elementi di contesto peculiari della realta campana.

Base di calcolo: dati dell'attivita delle strutture di ricovero della Regione Campania dell’anno
2008, comprensiva della mobilita passiva.

Metodologiaper la rimodulazione dell’offerta:

1.

2.

3.

individuazione dei ricoveri ordinari ad elevato rischio di in appropriatezza (DPCM 2001 e Patto per la Salute
2010---2012) e trasferimento del 50% e 70% in regime di day-hospital o regime ambulatoriale;
individuazione dei ricoveri in day-hospital di tipo chirurgico con procedura non appropriata (individuati dal
Patto per la Salute 2010---2012) e trasferimento del 50% in regime ambulatoriale;

individuazione dei ricoveri in regime di day-hospital con un solo accesso di tipo medico e trasferimento del
80% in regime ambulatoriale;

individuazione dei ricoveri ordinari di tipo medico con una giornata di degenza e trasferimento del 70% in
regime di day-hospital o ambulatoriale;

individuazione dei ricoveri ordinari di tipo medico di soggetti ultrasessantacinquenni, nella maggior parte
ripetuti, dimessi dalle unita operative mediche con una degenza superiore a 12 giorni, e trasferimento
dell’80% in strutture dedicate di post acuzie denominate di lungo assistenza non ospedaliera;
individuazione dei ricoveri corrispondenti ai codici 56, 75 e 60 di riabilitazione e lungodegenza da trasferire
in strutture dedicate;

esclusione dei ricoveri afferenti al DRG 391 “Neonato normale”.
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NUOVA CONFIGURAZIONE
Posti Letto Pubblico Privato Popolazione  Standard

SA 3687 2712 975 1106099 3,33
di cui "non acuti" 623 209 414 0,56
DIFFERENZA

P.L.Totali P.Pubblici P.Privati

-351 -224 -127




ASLIALERNO X RIMODULAZIONE DEL SISTEMA E DELLA RETE
EMERGENZA URGENZA

La riduzicne dzl free therapy interval g, consegusntements, | miglioramento degli esiti

di malattia, compreso 'aumentz della sopravvivenza, del pazienti affetti da patologis

trattate in urgenza — emergenza,
L'aumento dellz appropristezza dei ricover, siz per lindividusziones de! presidio
OBlETT|V| cepedaliera pio adeguzate 3l preblema del paziente che per gli zspetti relativi al regime

di ricovera;

L'attivazione dei posti letto di osservazione breve intensiva (DBI);

L'attivazions delle ret specialistiche, prigritariaments guelle per Infarto Miocardico

Acuto — lotus — FoliTrauma.

- llcogrdingmente dei var sottosistemi dell’'emergenza zl fine di ottimizzare
Firegrazione della richiesta di soccorse con la risposta del sistema (soccorsi territorial
& risposta ospedaliera).

- L3 gestione integratz del personale medicz & infermieristico operantz nell’zrea di

emergenza-urgenza, (COT, Emergenza Territoriale & Ares Critica - Pronto soccorse,
medicina d'urgenza e OBl -), dopo adegusto percorse formative di tutte il perscnale;
- Lz partecipazicne dei medici di continuita assistenzizle alle sttivita df emergenza nei
Pronte Soccoorso, limitatamente 2ll'assistenza dei codici bianchi, con la costituzione di
ambulateri ad essi dedicati h24;
- llraccordo funzionzle tra le C.O.T. 2 l2 strutture ospedzliere, gerarchicaments

organizzate in tre livelli di assistenza, secondo il modelle “hub e spoke”.



ASLIALERNO X RIMODULAZIONE DEL SISTEMA E DELLA RETE
EMERGENZA URGENZA

| Dipartimenti strutturall Integrati delle Emergenze (DIE], song programmati in maodo tale da

governare tutte le componenti territoriali ed cepedaliere del 5.0.R.E5,, che ncomprends l& funzioni
D I E di Allarme Sanitario, di Trasporto Infermi, Servizio di Assistenza Urgenza Territoriale 2 ke Attivita di
PrOV I| = SUb prOV I| Emergenza Ospedalieras per il territorio della Centrale Operativa (C.0.). L'ambito di rifarimento dei

DIE &, & regime, quelle provincale. Tuttaviz, tenutc conto dellattuzle zssetto degli ambit

territoriali delle C.0. & considerata la complessita dell'intero percorso riorganizzativo, 51 procedera

alla graduzlz attuazione di tale chbiettive nell’arce df un thennic

Il Conziglio del DIE & costituito dai responsabil delle seguenti strutture:

della L0, Cantrale Operativa,

- della U0, Emergenza territorizle,

- delle UO. P35 ed Osservazione breve, ovverg,

- delle WO PS5 asservazions breve e Wedicing d'Urgenza,

- dzi Direttor dei Servizi Infermieristicl.
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Pesempio dell’area nord della provincia

1) PP1 H24 presso 1l Dismesso Ospedale “Maure Scarlato™ di Scafati a gestione mista medici
ospedalien/medici SAUT

2) PPI H24 presso il Dismesso PS del PO * A Tortora” di Pagami nella fase di transizione
(pesonale da definire).

31l PO*Martirn del Villa Malta™ di Samo & configurato quale Ospedale di 27 livello con meno di

60000 accesst all’anno e risponde con la struttura di PS ed Osservazione Breve Intensiva salvo
nuova verifica di flussi.

4111 PO “Umberto I” di Nocera & configurato quale Ospedale di 3° hivello con pit di 80000
accessi all’anno e risponde con la Unitd Operativa Complessa di Medicina d'Urgenza con le sue
articolazioni di Pronto Soccorso, Osservazione Breve Intensiva e Depenza Breve con letti ad alta

intensitd di cura @ a media intensitid di cura salvo nuova veri fica dei flussi.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
y
L’ASL DI SALERNO IN CIFRE
Distretti SocioSanitari 13
Plessi Ospedalieri 1
Posti Letto Ospedalieri 1837 . B .

Dirigenti Medici 2033
Dipartimento di Prevenzione 3 o . - - L

Dirigenti Amministrativi,TecniciProfessionali 269
Dipartimento Salute Mentale 3 .

Personale del comparto (non dirigente) 6062
Medici di Medicina Generale 927

Totale Personale 8.364
Pediatri di Libera Scelta 137
Medici Specialisti ambulatoriali (ex Sumai) 382
Farmacie 331
Popolazione 1.107.652
Case di Cura 9 Famiglie 411.388
Posti Letto 1102 Superficie Kmq 491715

Centri di Riabilitazione % Densita media (abitanti/Kmq) 225
Residenza Sanitarie Assistite 13 Comuni 156
Strutture Termali 7
Comunita per Tossicodipendenti 2
Laboratori di Analisi 118
Centri di diaghostica 38
Centri di medicina nucleare 3
Centri di fisiokinesiterapia 50
Centri di dialisi 22
Centri di diabetologia 5
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1 trimestre
2011

Meno 64,5
milioni di euro

Anno 2010

Meno 293*
milioni di euro

Anno 2009 Il TRIMESTRE 2011

meno 13,7 milioni di euro

Meno 250

milioni di euro
Il TRIMESTRE 2011
meno 970 mila euro

CHE COSA SI SAREBBE POTUTO FARE
CON 607 MILIONI DI EURQO ?

* (*) con ancora 17 Meuro accantonati 2011 a
( ) primadella correzione tecnica ex decreto 42 Fondo Rischi, per un totale di 120 Meuro
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1.
2.

P LA SITUAZIONE AL 31 MARZO 2011

disavanzo riportato in Stato Patrimoniale 2010 paria oltre 1,7 miliardi di euro,

nel 2010 il Collegio Sindacale ha mosso 625 rilievi o osservazioni, con 155 pareri
negativi e decine di atti trasmessi alla Corte dei Conti, a decine dei quali non € mai
stata data risposta come emerso in un caso dove da una Delibera iniziale con un preventivo di
20mila euro si e giunti a costi 100 volte superiori;

I'unica unificazione delle 3 ex Aziende Sanitarie accorpate alla data del 24 marzo 2009, aveva
riguardato i vertici, cioe le nomine delle 7 Funzioni centrali, mentre sopravvivevano nelle sedi
centrali delle due preesistenti ASL oltre a quella di Salerno (Nocera e Vallo della Lucania)
nonostante l'evidente soppressione giuridica delle entita prima la esistenti, strutture e
coordinamenti che hanno continuato ad operare come se fossero ancora in vita le 3 vecchie
aziende;

contro ’ASL — al 31 marzo 2011 - erano pendenti 518 ricorsi del personale sulle
circa 9 mila unita presenti, uno ogni 18 dipendenti, per un controvalore stimato in 9
Meuro. Dati spaventevoli, ma che fanno riferimento solo ad una delle tre ex Aziende oggi
“unificate”, la cd. ex SA2, cui si aggiungono - sempre solo per questa zona essendo allora
ignoti al dirigente della Funzione Centrale Affari Legali quelli pendenti nelle ex ASL SA1 e SA
3 — 802 ricorsi dai fornitori dell’Azienda, 237 citazioni per danni, 327 altre cause a vario titolo e
40 liti pendenti davanti al TAR per un controvalore stimato di sola quota capitaria di 207
Meuro;

?

CHE COSA S| SAREBBE POTUTO FARE CON
607 MILIONI DI EURO ?
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5. assenzadi un bilancio preventivo 2011 approvato;
6. una gestione liquidatoria delle ex USL che perdura da oltre un decennio senza vedere

I'orizzonte, mentre “ballano” cifre impressionanti;

assenza - con una funzione “controllo di gestione” soppressa a Febbraio
2011 - di qualsivoglia strumento di programmazione e controllo sistematico
(“Piano degli interventi manutentivi’, “Piano della formazione”, “Regolamento economale”,
“Piano di programmazione dello straordinario e delle altre indennita accessorie”, “Regolamento
per I'utilizzo delle telefonia cellulare”, “Piano della Pronta Disponibilita”, per dirne solo alcuni,
sui quali si €’ lavorato con successo o sui quali si sta lavorando), se non quello lasciato alla
buona volonta dei dirigenti;

una carenza di personale giunta a livelli insostenibili a causa del blocco del turn over, con
I’Azienda oramai sull’orlo del collasso nell’assicurare i livelli minimi di assistenza in relazione ai
Presidi attualmente esistenti, con un ricorso a voci accessorie e uno sforamento dei fondi

contrattuali per decine di milioni di euro;

f?

CHE COSA SI SAREBBE POTUTO FARE CON
607 MILIONI DI EURQ ?
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10.

LA SITUAZIONE AL 31 MARZO 2011

prigioniera di una tragica situazione di carenze infrastrutturali, anche per quel che
riguarda i servizi territoriali, con la convivenza di realta nuove inutilizzate, come era fino a
gualche settimana fa per il PO di Sarno, o realta prossime ad essere consegnate che non si
riescono a concludere e a acquisire per contenziosi o investimenti esigui, come quella di
Pagani, mentre le prime ricognizioni hanno portato ad evidenziare la necessita di rilevanti
investimenti per la maggior parte degli altri Presidi e per tutte le altre sedi aziendali stimabili
in decine di milioni di euro;
risultava assente qualsiasivoglia normale valorizzazione degli strumenti resi
disponibili dal progresso tecnologico, con la carenza:

« diun’unica piattaforma perla gestione amministrativa — contabile,

« diunarilevazione elettronica delle presenze in tutta I’Azienda,

« diun’unica rete intranet aziendale, per cui appariva normale |'utilizzo di provider privati,

« nell'uso della posta certificata,
mentre I'adesione nel 2010 - nonostante la mancata previsione del “piano di fatturazione” nel
capitolato - a un contratto SORESA Engineering per 9 Meuro impedisce di procedere a
gualsiasi intervento che non si traduca in una gestione schizofrenica, tale da rendere
ingiustificabili i costi sostenuti.

f)

CHE COSA SI SAREBBE POTUTO FARE CON
607 MILIONI DI EURQ ?
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LA SITUAZIONE AL 31 MARZO 2011

Un esempio di

Maladministration, un mix devastante di sprechi, incuria, favoritismi, opacita, cooptazione,
che comprende anche eventuali reati ma non li esaurisce, fino a produrre una voragine debitoria
accompagnata da un livello di offerta che la rende, se mai lo fosse, certamente ingiustificabile

Strutture che non dispongono del Certificato Prevenzione Incendi e cio che si sta facendo

F.O. Szpn Zul progetto presentato a1 VW.EFE. fin rilasciate 1] nulla osta provvisenio con la presenizione eseguive Imveri. Aloune opere sone state
g3 realizzate, occorre selo eseguire laven di adeguamento del sistema di pompazzio della niserva diica.
A lavon ultiman verra ncheesto :l CFI

F.O. Agropch Cceomre predisporte 1l progetio esecutivo per 1 lavorn di adeguamento antincendio, esiste g1a 1l preliminzre.

B.O. Pella Il progetto & stato Sla tasmesso al VWV IET.

F.O. 5 Aremc

Cceome proceders zlla progetiazions.

F.O. Battipaglia

E’ stato nchiesto 1l mlla osta preventivo.

F.0. Ebel Sono o corse lavon di adeguamento;altl interventi sone in corse di programmazione a seguito di prescriziens VV.EE.

F.O. Mocera Esiste mulla osta preventive VV FE. su progetto. Sono statt realizzan gran parte da lavorl, senme i corso lz procsdure per 1l
completamenio delle opere.

P.0. Pagam Esiste nulla osfa preventive VV.EF. su progetto presentato sulla parte esistente. I1 PO 2 oggzetto di wn miervento di nishutturazions
complessiva che comprende |"adeguamente antincendio. I laven sono mtsrreth in attesa della defimzione del contenziose m essere
con la Difta esscutrice.

F.O. Scafal E’ i corse la defimzione del progetio.

RSA Vallo Il CFI & stato revocate dai WVV.EFE. a seguite dall'mserimento nella shuttora del Dipartinento Salute Mentals Fedatto il nueve
progetto.

RSA Manconda Il CF1 & seaduto = =1 sta procedendo al rmnove.

Poliambulatorio,
Onentals Salemno

Zona

11 CFI & seaduto & =1 sta procedende al rmnove.
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1 TERMINI DEL PROBLEMA

Intervenire da soli

Senza la possibilita di sostituire nessuno tra i dirigenti che
sono stati parte, protagonisti o spettatori del disastro

Senza risorse economiche per consulenze, due diligence o
altre attivita di verifica

Senza gli strumenti previsti ex art. 143 TUEL e ss.

Una “straordinarieta” che, invero, deve vivere,
paradossalmente, di strumenti ordinari, strutture ordinarie e
risorse ordinarie: [Punica strada appare quella della
“STRAORDINARIA ORDINARIETA”, di una efficiente
strumentazione organizzativa, amministrativa e gestionale,
capace di catalizzazione propositiva.



S SR X COME E’ STATO POSSIBILE

PASSARE
da una perdita di 749 mila euro al giorno per 27 mesi

a una perdita di 970 mila euro nell’intero Ill Trimestre 2011

e, INVESTIRE,

senza che fosse prevista alcuna cifra nel Bilancio di Previsione,

1. 4,7 Meuro in infrastrutture e sicurezza da aprile a novembre
2. riaprendo il Pronto Soccorso di Nocera (lavori fermi da anni)
3. attivando completamente Pospedale di Sarno (inutilizzato da anni)

4. valorizzando il presidio di Pagani ove per la piastra di emergenza
sono stati spesi fino ad alcuni anni fa diversi milioni di euro
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NuUuovo
SOCCORSO

PRON
Presidio Ospedallero “Nocera - Pagani”

Plasso Umbaerto |
di Nocera Inforiore
30 sattembre 2011
ore 10

Il progetto & stato approvato
con delibera n. 1349 il 4 gennaio 20071 .

I lavori sono statl consegnati alla ditta
appaltatrice con wverbale del 23 giugno 2003,
Questa gestionse commiissariale
ha riattivato i lavori fermi

dal dicembre 2006.

Mon seguirsa aloun rinfresco attesa la
sftuazione economica In cull versa I"ASL che ha registrato
una perdita di oftre 250 millond di euro nel 2009, e di oltre
293 milbomi dil euno el 2010, prima della cormezione
finanziara ex decreto 42/201 1.
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CHE COSA Si F’ FATTO

Azzeramento delle spese legali, che hanno valorizzato 75 Meuro nel 2010, 38 nel “fondo
rischi” e gli altri sul bilancio;

Azzeramento del contenzioso con i propri fornitori della “sanita privata”, pagati regolarmente
ogni mese e completamente insieme ai cd. “indifferibili”, mentre tutti gli altri sono pagati su base
trimestrale — per semplificare la gestione di migliaia di fatture — entro il trimestre successivo;

Rialfabetizzazione amministrativa con decine di proposte di delibera restituite ai dirigenti e
una vera e propria opera di “accompagnamento” di alcuni dirigenti apicali;

Istituzione dell’Ufficio procedimenti disciplinari e riattivazione di decine di procedimenti
sospesi in violazione alle normative recentemente novellate;
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5. Programmazione (per quanto parziale essendo di fatto gia trascorso, al momento dell’intervento,
il I semestre) e azione di costante monitoraggio e censura di tutte le voci piu critiche, MAI
effettuata, a partire dai determinanti giuridici (centinaia di dirigenti senza contratto o non valutati,
concorsi lasciati a meta ingenerando solo contenzioso, centinaia di posizioni provvisorie ex art. 18 a
volte senza un valido titolo giuridico emesso dalla Direzione dell’Azienda, esercizio di mansioni
superiori non autorizzate) ed economici (fondi sforati, fondi dedicati per i progetti CIPE fuori controllo
e non monitorati, difformita retributive incredibili come il buono pasto nell’arco del servizio notturno o
pronte disponibilita valorizzate dai 20 ai 62 euro o attivita extraprofessionali di docenza nei CdL
pagate e organizzate diversamente da sede a sede) delle voci stipendiali, per poi estendersi a:
pronta disponibilita, straordinario, attivita libero professionale, check dei contratti in essere
(rinvenendo decine di casi di contratti scaduti, anche da anni, mentre proseguivano le prestazioni),
censimento delle apparecchiature e dei leasing (scoprendo casi di apparecchiature consegnate e
non collaudate/prese in carico/pagate da anni, strumenti inutilizzati nei sottoscala o nei magazzini,
contratti di manutenzione prorogati da anni), verifica delle utenze (anche qui decine di contratti in
essere per sedi dismesse o non piu utilizzate o in uffici non piu esistenti) e dei beni strumentali
(tessere carburante in numero superiore ai mezzi, decine di mezzi fermi da anni per blocco
amministrativo  senza  l'attivazione dei conseguenti procedimenti  disciplinari/contabili,
contravvenzioni e sanzioni varie pagate senza controllo e magari dopo aver fatte scadere cosi che
possono emergere solo dopo anni con pesanti cartelle esattoriali, beni aziendali in uso ad altri enti
pubblici pagando bolli e assicurazioni);
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6. La trasparenza totale dell’'attivita aziendale: delibere, lavori, liste di attesa, investimenti,
decisioni, atti programmatori, gare, lavori, movimenti del personale ...

7. Razionalizzazione dei flussi finanziari, con la definizione degli iter amministrativi condivisi per la
corretta imputazione dellaspesa

8. Reuvisione sulle principali poste di credito e debito dello Stato patrimoniale

9. Progressivo avwvio di gare uniche centralizzate: portierato, rifiuti speciali, pulizia, ausiliariato,
vigilanza, mensa degenti, servizio emergenza 118, tesoreria, assicurazioni, materiale sanitario
(presidi chirurgici, suture e materiale per laparoscopia, materiali per sterilizzazione, materiali
monouso in tnt e plastica con esclusione di guanti e pannoloni per uso ospedaliero, dispositivi per
endoscopia digestiva, pellicole e materiale radiografico, medicazione e cerottaggio, pace-makers ed
accessori, gas medicali, dispositivi per emodinamica, sets per pompe infusionali, sets per
miscelazione e somministrazione farmaci oncologici, lentine intraoculari, carte per apparecchiature
elettromedicali, ausili per antidecubito, allergeni e materiale accessorio per determinazioni in vivo,
preparazioni galeniche ed eccipienti vari, dispositivi per diabetici, alimenti speciali e sets nutrizionall,
poppatoi, prodotti sostitutivi del latte materno — poppatoi, deflussori per soluzioni infusionali, aghi
monouso, protesi ortopediche)

10. Azione sui fitti attivi e passivi
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11. Regolarizzate e contrattualizzate le manutenzioni per apparecchiature elettromedicali,

12.

quali: Sistema per Radiologia Digitale, Apparecchiature di gastroscopia pediatrica, Apparecchiatura
di Medicina Nucleare, Apparecchiatura Angiografica, Tomografo a risonanza magnetica, Risonanza
Magnetica, Apparecchiatura diagnostica telecomandata, Apparecchiature di Endoscopia Rigida,
Apparecchiatura Mammografo Digitale, Apparecchiatura Ecotomografi, Apparecchiature Portatile
radioscopia, Sistema di Gestione della Terapia Infusionale,

Incremento della distribuzione diretta dei farmaci e azioni di razionalizzazione dei
magazzini farmaceutici (analisi dei consumi medi mensili per le tipologie dei beni a piu alto
costo, riferito alle prime 10 voci di costo per classe merceologica; migliorare l'integrazione fra i
magazzini, inizialmente almeno in ciascun ambito territoriale; interventi per il miglioramento
dell'appropriatezza prescrittiva, soprattutto negli Ospedali per i farmaci biosimilari; raccolte
fabbisogni per adesione a gare regionali centralizzate), misure di contenimento dei costi aziendali
dei beni sanitari, da attuarsi da parte delle farmacie ospedaliere e distrettuali e miglioramento dei
flussi informativi relativi all’assistenza farmaceutica, interventi sulla spesa farmaceutica
convenzionata.
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LE DOMANDE:

1. A CHI SONO STATI TOLTI LE DECINE DI MILIONI DI EURO CHE NON SI
PERDONO PIU?

2. CHI HA “PERSO” QUESTA ENTRATA CORRISPONDENTE ALLA “PERDITA”
AZIENDALE FACILMENTE “EVITABILE” COME DIMOSTRATOQO IN POCHI MESI
DI LAVORO:

* PUO’ LAMENTARSI DIRETTAMENTE RIVENDICANDO SPRECHI,
MALADMINISTRATION, ILLEGITTIMITA © VERE E PROPRIE ILLICEITA™?

CHE "STRADE ALTERNATIVE" HA PER DIFENDERE QUESTA "RENDITA DI
POSIZIONE™?
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LE “STRADE ALTERNATIVE”

EMERGONO DUE FUNZIONI DI DIRETTA PROPORZIONALITA’
1. TRA ANDAMENTO DEI CONTI E ARTICOLI DEI QUOTIDIANI:

Tanto meglio vanno i conti tanto di pid se ne interessano | quotidiani, stranamente in termini
negativi visto il migliorato andamento aziendale

Tanto peggio andavano i conti tanto minore era linteresse per la disastrosa situazione
aziendale

2. TRA ANDAMENTO DEL RISANAMENTO E DENUNCE, MINACCE, DIFFIDE,

ACCUSE, ALLARMI INFONDATI DENUNCE, MINACCE, DIFFIDE, ACCUSE,
ALLARMI INFONDATI, ...

Tanto peggio andava |'Azienda tanto minor erano denunce, minacce, diffide, accuse, allarmi
Infondati, ...

+ Tanto piu I'opera di risanamento prosegue tanto piu aumentano denunce, minacce, diffide,
accuse, allarmi infondati, ...
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meno 970 mila euro

CHE COSA SI SAREBBE POTUTO FARE
CON 607 MILIONI DI EURO ?

ANZI, .....

M,.ﬂ,“ G 08072011
p——)

CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Zalwlmm | L’'unica Commissione Trasparenza in lItalia, viene nominata
5%, -4 COMMISSIONe dopo il parere del Parlamento dal Governo

trasparenza non c'é

Il commissario non I'ha nominata .,

Il 14 ottobre — approvate il 21 settembre dal Sub Commissario
regionale tutte le idee proposte finalizzate a NON CHIUDERE
NULLA - viene pubblicata una lettera interna del’ARSAN del 2

- nimaTTIvG E‘{:‘ %?—10—20” ag OStO y MA:

laReglonebOC(:lallplE;;mS:hmm 1. |I_Dec_reto 49, con la CHIUSURA degli o_spedall,_e |!
Commissariamento NASCONO dal BUCO gestionale di chi
c’era;

2. E’ IMMORALE privare i salernitani di servizi per colpa di chi
ha gestito in questo modo la sanita.
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¥) con ancora 17 Meuro ccantonat 20118
(¥) prima el coeione tecnica exdecreto 42 [ it
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AcLsaERND

COMUNCATD

BANDO SERVING 118

Lincontre, ritenuto molto proficus, si & concluso con Fauspicio di questa Direzione
MMTIN'O LSS Bminis 8 Sales comerica cha divemaments ds v e seuni Commissariale e delle associazioni present a procedere in modo condivise, nel rispetta
I I i =
SALERNO|

=HINNG, sifiiriimante i mods stumentsle 2Hes0 Che b Saitem & 03 pebbbos wi dei requisiti del bando, ed in tal senso si & fomita la massima collaborazione alls
Sl agwndale joome semem dumsle | mesi o siesens 00 pate dalafsks Gesfione

o associazioni che intendano proporre soluzioni organizzative diverse da quella gia
elenchi. Ad Gommissaride). lu gam per lassagrazinns gef Seveis BT 10K ha visio b Commixsons presentata & ch di dati tecnici e/o org ativi.
|n1up¢mnum1ummmpmuu| sserinaee 38 flanza {sgruna des QUAN per e massme i D poalision) debe pual

La sanita e del bando del 18 Fulvin Ro-

u st 6 Matis comeEn el meesss wib G

Coﬂtestato Ia( roec Nossa: impugnare i bando

05 ottobre 2011 —
o oz inpugna Ao foske Lhbie
3 ne. «Sulu:;:lapmrbhlncrﬁsmz & 4 man § & prodidua el vaUmEonE duifcHerts Smanzzatha o s g s 1_/44,-«)/ ..vJ ©, Fravtucde Lo torns
il bando haaggiunto. Rispotto a tale aflerma- Ao retha premarenoone 9 Shkan cha  riassunn o segut §
. siono, dalla platea il presidente - - - )
— per il 118 ol Humanitab, Roberta Schiaveno, ARG del docUmemazote nele husle in mods doms da g

fogeee™ 3
s / . J"Z@b
hapmsemam ledifficolta da parte di A dnd BN
. molte d.i vulrlnlaﬂ.ﬂl() a . " - -
]_I pd attacea mlmm‘wsn el P T e T y—

Mlajf‘b”‘l (24-{'497’5'“ oz PA.
ﬂmlla!um L‘iall.lmnm\lz .

FeagRafig
PENENT ROARASS0 el e e T ) e

2 / i
LT ey ———— . (F’“zvﬁ dfi/@g/{éfp f/f{’.,{'. Lo s,
30 Sisscusien lin pbbcasionm del harsds ! i

4 BOLO 10 non sifa shele ammesss slis s SECCoHAN pir manconzn o6l nequali

= ol csuaeom (Dno
' |COBRIERE DEL MEZZOGIORNO ., .|  cow et e ot e

wffudamenio diers da iz 8 Erergenss Temioniaks 110 formuian o quesis Aw 43
25 Agosto 2011

Sede el Vi, 146 4134 Sl - 1 + 38900111 o
shoune snaceion o wokirtunatn 34 facan als procodu o gam, [Azenda, tn

04301mws0

A CINSLEE priaEarth ) NG (ORI @ Iaspane i lommarione viapp il devassan par un

sarvisic o a§TG delaierTa suaks fueda del 110, rmade nele che ogg, § & s wn
Inconine con | rappreannian dabe maccinzion, da cu 4 emeess

2% | Le proposte dei consigiieri regionali Petrone e Valiante o

«118, non mortifichiamo i salernitanis» N

[N
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La perdita complessiva dell’anno 2011 allo scadere del
ROMA EeZ@Y 12 Novembre 2011 lIl Trimestre ammonta a oltre 79, dopo i meno 64,5 del |

e trimestree i meno 13,7 del Il trimestre.

«Asl, bilancio falsificato»

La dura accusa lanciata dedla Cqil sul documento contabile

LETTI NEY

Falsificare i bilanci costituisce reato, almeno se chi lo

«Serie di artifizi per mascherare una perdita di 28 milioni di suro» fa € un dipendente pubblico, ma c¢’é chi dopo anni di
disastri non sa piu distinguere nemmeno il confine tra
lecito e illecito

ML$MATTINO.....| ===..

o, . . Il bilancio per le regioni con Piano di rientro viene

Asl, la Cgil accusa: «I1 bilancio & taroccato» : P : g , : : .

Toolegiosndacale: ol nostro parere & negatv,a penita i esrczio ammanta 80 mlloni monitorato trimestre per trimestre dalla cabina di regia
regionale con l'assistenzatecnicadi KPMG.

| ROMA o7y e 201 Per la prima volta, forse nella storia del’ASL, viene

richiesta la certificazione ai macrocentri di aver

Cgil: «Asl, pe artifizi» i . .
' valorizzato nellacompetenzale diverse partite.
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rot. 2011
ARl A et

«As], bilancio falsificato»
La dura accusa lanciata dedla Cgil sul documento contabile
«Serie di artifizi per mascherare una perdita di 28 milioni di suro»

ILAMATTINO, 0| o

13 Novembre 2011

1l pianeta sanita

Asl, la Cgil accusa: «I1 bilancio & taroccato»

Tl collegio sindacale: <l nostro parere & negativo, la perdita di esercizio ammonta a 80 milioni»

[ROMA o7 -

41 SALERNG o PROVINCIA 12 Novembre 2011

Cgll «Asl, perdite di bllancm coperte con artifizi»

Lot ‘%,. 4 2 y . :lslgisr:tltm(ieuerale
Area Generale di Coordinamento oo
Plano Sanitarlo Reglonele
& Rapporti con gll Organl Istituzionali Al Coordinatore
oot g AGC Bilancio, Ragioneria ¢ Tributi

B e S " cp.c. Al Presidente della
REGIONE CAMPANIA Giunta Regionale
29/11/2011

Ai Sub Commissari alla Sanita

All’A al Bilancio

?ll IEBE.G. éd\zigﬂ S.!::TE 3

mmissario|
trativ |

i Tri : ver] g1l scostamenti nspetto agli obiettivi fissati dai
decreti Commissariali 7, 23, 24, 25,42 ¢ 45/201 1 nonché confronto con CE 2010.

Facendo seguito alla verifica intervenuta con la Sua Azienda in data 24 ottobre 2011,
convocata con lettera di questo Settore prot. n 744162 del 4/10/2011, si trasmettono le seguenti

conclusioni.
L’Azienda ha p un conto i ivo del IO tri che
gll oblettm mlatm alla assistenza specialistica esterng i rwdenzxalc e

i socio-sanitaric ¢ all’g
eyidenzia dall’a]l:gmn tabella di analisi degli sggg#a
2010, opportunamente trimestralizzati, si rileva

1) Lavoce beni e servizi presenta un deffemento del 5% (-11.550 milioni di euro);
2) L’importo della farmaceutica presenglh un decremento del 10% (-15.261 milioni di euro);
3) 1l totale del personale presenta un d@remento del 12% (-50.572 milioni di euro);

4) Tl totale dei costi presenta un decrenfento del 13%.(~168.830 milioni di euro).

L’Azienda non ha, inoltre, rispettato,
fissato dal decreto commissariale n. 42/2011
79.240 mln.

el III trimestre, 1’obiettivo del pareggio di bilangyb
risultato di esercizio negativo 4

Si allega il resoconto della riunione suindicat3
chiarimenti richiesti.
S e

Dr. G.F. Ghidelli 9\

Dr.ssa D. Mignone .%u‘d\‘w > /\/

Ceatro Direzionalc, Isola C/3 - 80143 Napoli - Tel. 081.7969267-68 - Fax 081.7969474 - e-mail: age19@regione.campania. it
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10, opportunamente trimestralizzati, si rileva:

1) Lavoce beni e servizi presenta un decremento del 5% (-11.550 milioni di euro);

' 2) L’importo della farmaceutica presenta un decremento del 10% (-15.261 milioni di euro);
' 3) 1l totale del personale presenta un decremento del 12% (-50.572 milioni di euro);

' 4) Il totale dei costi presenta un decremento del 13%.(-168.830 milioni di euro).
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«Asl, bilancio falsificato» e S
La dura accusa lanclate dalla Cgil sul docamento contabile o T e T T —
«Sorio di crtifizi por mascherare una perdita di 28 milioni di euros
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————— ~— reamrem fomes b 0 sl Wl §TaN] : 3
ILAMATTINO.....] == . e e ==
= 13 Nervembyre 2011 B T T T -5 B 3
: e _;!-‘ - )
e o T T S 7] S S S_—F L )
As],lacwm«nbﬂandoém S ——— T 0., _—1

lenbegpo sindscabie o nostvs posee & segative, b pertits G esercizia st 2 8) millacis
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I TRIM 2010 CONS 2010 3/4 III TRIM 2011 SCOST IN VALORE SCOSTIN %
RISULTATO DI - 153.901 -183.542 - 79.240 + 104.302 +57 %

ESERCIZIO &

- 64,5 Meuro e la perditadel | Trimestre
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«As], bilancio falsificato»
Lo dura accusa lanclata dalla Cgil sul documento contablle
«Sorio di crtifisi per mascherare una perdita di 28 milioni di eurcs
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Asl, 1a Cgil accusa: «Il bilancio & taroccato»
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Cagil: «Asl, perdite di bilancio coperte con artifizi»
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1a Citta oo
Caropreso, gli atti in Procura
Esposto del Pd sulla nomina a direttore sanitario Il lavoro svolto dalla dott.ssa Caropreso da

marzo a settembre quale facente funzioni la
direzione sanitaria aziendale ha condotto

[ sabam I’On. Caldoro, Presidente della Regione e

(COBBIERE DEL MEZZ0I0BNO succono) s Commissario ad act per il Piano di rientro,
|31 Waimcinca i Salermo alla. nomina quale Sub Commissario
De Luca: la signora Sanitario

ha fatto solo
la galoppina elettorale
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Ospedale
«privatizzato»
veleni e accuse

IL®MATTINO.. .. %

"Pagani L’Ask: noi'c'® aneora alcun accordo, | sindacati: vigileremo

Polo oncologico alla fondazione di Spoleto, nuove polemiche

TLAMATTINO . cono| S

Pagani La sanita, la polemica

Oncologi da Spoleto, € scontro

[l palo ospedaliero affidato
ad una fondazione umbra i, denunciare tutio alla Procura della  al centro di makeplict discussioni che

sizioni: uno scandalo bblica., spesso sono fighie defla confusione.
Leoppasiziont B emmasico sl prepara ad exsere  Pranostoche diueniase polemiche ste-

NESSUNO SI VERGOGNA

NESSUNO FA AUTOCRITICA

ANZI, .....

IL protocollo con una Fondazione, nel cui
board tra i tanti siedono insigni cattedratici e
medici, uno per tutti il Sen. Ignazio marino,
nasceva dalla opportunita di valorizzare
un’OPERA da anni INUTILIZZATA, quella della
piastra di emergenza di pagani, per sviluppare
sinergie utili e, se possibile, ottenere una
modernizzazione delle apparecchiature, stante
lo stato drammatico in cui versa I’Azienda.

I Polo di Pagani aprira il prossimo 15
dicembre, I’Azienda ha proceduto con fondi
propri, NON si €& mai parlato, soprattutto
perché NON e GIURIDICAMENTE
CONCEPIBILE, di gestione del pubblico da
parte dei privati.




