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PREMESSA

Il presente documento, redatto a corredo del bilancio d'esercizio 2014 dell’Azienda Sanitaria Locale di
Matera, sl propone lo scopo di fornire puntuali elementi di valutazione in ordine all'andamento della
gestione aziendale, sia con riferimento alle dinamiche economiche dei costi e dei ricavi che ne hanno
determinato il risultato d'esercizio, sia con riferimento alle attivita erogate e alle strategie perseguite nel
periodo considerato,

Pare opportuno, preliminarmente, sottolineare come, giusta deliberazione aziendale n. 1182 del
23/10/2014, a partire dal 22 ottobre 2014, a seguito delle dimissioni volontarie rassegnate dal Direttore
Generale in carica a quella data, e formalmente ratificate dalla Giunta Regionale con D.G.R. n. 12569 del
22/10/2014, le funzioni di Direttore Generale dell’ASM siano state affidate al Direttore Sanitario Aziendale,
al quale, per effetto della deliberazione aziendale n. 140 del 30/01/2014, venivano delegate le suddette
funzioni, in caso di vacanza dell’ ufficio, o nei casi di assenza o di impedimento, ai sensi delf’art. 3 comma &
del D. Lgs. 502/92.

il quadro generale all'interno del guale sl colloca la gestione dell’ASM nel 2014 & caratterizzato dal
perdurare di una grave crisi economico — finanziaria che ha investito 'intera Nazione e che ha assunto i
connaotati tipici della recessione, espressi dall'effetto congiunto del decremento del prodotte interno lorde,
ridottosi nel 2014 dello 0,4% (a fronte di un incremento stimato dello 0,5%) e dell'inesorabile progressiva
‘crescita del debito pubblico, che secondo i dati pubblicati nell’'ultimo supplemento al boliettino statistico
‘della Banca d'Italia n. 20 del 14 aprile 2015, e riferito al mese di febbraio 2015, ha raggiunto I'importo di
2.169 miliardi di euro, con un'incidenza sul prodotto interno lordo pari nel 2014 al 136 ,4%.

Tale situazione non ha consentito di allentare la tensione nella direzione del risanamento dei conti pubblici,
confermando 'impegno a proseguire sulla strada gia tracciata negli anni precedenti, caratterizzata da scelte
di politica economica orientate fondamentalmente alla riduzione della spesa pubblica, da realizzare non in
maniera generalizzata e diffusa, ma selettivamente, in considerazione della rilevanza sociale dei settori
interessati & tenendo conto di tutti | possibill spazi di razionalizzazione da utilizzare per evitare di
compromettere la guantitd e la qualitd di servizi la cul erogazione costituisce diritto costituzionalmente
garantito alla popolazione,

In questo scenario la spesa sanitaria si & confermata uno dei settori pil meritevoli di attenzioni, in
considerazione sia delle dimensioni che essa ha, in termini assoluti {come guantita di risorse finanziarie
assorbite) e relativi [come peso sul’economia complessiva), sia del persistere di profonde differenze tra le
diverse realtd regionali in termini di qualita, accessibilita e sostenibilita economica.




In tal senso |'azione di Governo nel 2014 si & inserita sul solco gid tracciato nel biennip precedente con
I'obiettivo prioritario ed improcrastinabile del risanamento dei conti pubblici, la cui principale espressione &
stata rappresentata dal Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, definito "Spending Review”, ad oggetto
“Disposizionl urgenti per la revisione della spesa pubblica con linvarianza dei servizi ai cittadini®,
convertito, con modificazionl, dalla Legge 7 agoste 2012, n. 135, i cui effetti avviati nel Il semestre 2012
hanno trovato consolidamento per tutto il 2013 ed 7l 7014.

Tale normativa, oltre a prevedere una progressiva riduzione delle risorse da destinare al Servizio Sanitario
Nazionale, ha introdotto una serie di misure che, nel disciplinare specifici settori di attivita
(ridimensionamento delle dotazioni organiche, blocco del turn over del personale, tetti per la spesa
farmaceutica, riduzione del numero dei posti letto, riduzione in percentuali definite degli import dei
contratti per la fornitura di beni e servizi, ecc.), ha di fatto posto dei vincoli alla gestione delle aziende del
sistema sanitario.

Il richiamo alle strategie di politica economica narionale e, nello specifico alla suddetta normativa &
necessario per contestualizzare la gestione della ASM nel 2014, che si & sviluppata lungo le stesse direttrici
che hanno ispirato 'azione di Governo, sia a livello centrale che regionale, dando continuita ad un
processo, gia avviato nel 2012, riconducibile alle seguenti parole chiave: rigore per lo sviluppo.

Tale slogan definisce il perimetro che ha orientato le strategie ariendali, indirizzate alla ricerca degli
equilibri economici da rendere compatibile con la tutela dei Livelli Essenziali di Assistenza e con le esigenze
di sviluppo & innovazione del sistema complessivo aziendale, a salvaguardia di un sistema sanitario
wuniversalistico, solidaristico, equo.

in tal senso il 2014 ha confermato la svolta nella gestione dell'Azienda Sanitaria Locale di Matera,
attraverso il consolidamento dei gia apprezzabili risultati economico - finanziari raggiumti I"anno
precedente, con il raggiungimento per il secondo anno consecutivo del pareggio di bilancio.

Nelio specifico, le risultanze del bilancio d'esercizio 2014, che evidenziano un utile di circa 276 mila euro,
consolidano gli storzi che hanno contraddistinto sin dall’inizio "azione della Direzione Strategica nel triennio
2012 - 2014, portando a compimento le strategie di risanamento dalla stessa intraprese nell’arco temporale
considerato, con la considerevole riduzione del gap tra costi e ricavi e 'azzeramento di un significativo
deficit economico che ha storicamente gravato sulle gestioni precedenti, attestatosi su valori (-20 milioni di
euro) tali da compromettere la tenuta del sistema sia a livello aziendale che 2 livello complessivo regionale.
| suddetti risultati assumono un significato tanto pils rilevante in considerazione del limitato arco temporale
in cul gli stessi sono stali reslizzati, definendo di fatto le dimensioni reall e la portata dell’azione di
risanamento posta in essere,

Tale azione, che ha consentito di azzerare la perdita di bilancio, & stata realizzata mediante massicci
interventi di razionalizzazione dei costi, soprattutto quelli relativi a servizi non sanitari, che si collocano
nell’ambito di un macro obiettivo che ha gualificato le strategie aziendali: il perseguimento di un costante %
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innalzamento del livello dell'appropriatezza nell'erogazione delle prestarioni assistenziali, declinata sotto i
tutti | profili, da quello clinico a guello organizzativo, nella convinzione che il recupero dell’appropriatezza
sia I'unica leva in grado di coniugare la qualith dell'assistenza sanitaria con I'impiego ottimale delle risorse.
Tali interventi hanne consentito di contenere | costi senza intaccare | Ivelli quali-guantitativi assistenziali,
senza, ciod, determinare una reale contrazione della produzione di servizi e prestazioni all'utenza, che, di
converso, si & mantenuta sugli stessi livelli dell'anno precedente, risuitando, rispetto a guest'ultima,
maggicrmente gualificata sotto il profilo della congruita dei setting assistenziali adoperati.

| risultati conseguiti esaltano |a valenza di un principio guida che ha orientato le scelte gestionali effettuate
da quest'Azienda nel triennio di mandato 2012 - 2014 e che ¢ divenuto criterio cardine del proprio “modus
operandi”: la lotta ad ogni forma di "antieconomicita” nell'ambito della gestione, intendendo per
antieconomicita ogni spesa, ogni investimento, ogni prestazione, ogni servizio, ogni operatore al quale non
corrisponda un adeguato beneficio in termini di salute per la popolazione assistita. Tale principio @
propedeutico all'avvio di un processo virtuoso di ammodernamento del sistema aziendale di offerta dei
servizi, dei comportamenti professionali, e piu in g_enemie delle modalita di approccio agl interventi
rispetto alle comunita di riferimento, prospettandosi quale principale strumento in grado di fornire
concrete risposte all'annoso conflitto tra limitatezza delle risorse disponibili e garanzia dei diritti da
tutelare.

In guesta sede pare opportuno sottolineare come quest'Azienda nel corso del 2013 abbia ottenuto
I'opinion positiva da parte del Ente Certificatore in merito al bilancio d'esercizio 2013, in conformita agli
obiettivi regionali inerenti la certificazione di bilancio.

In particolare la Societd di revisione contabile B.D.O. s.p.a. (2 cui la Regione Basilicata ha conferito lincarico
di certificazione del bilancio delle Aziende Sanitarie), con apposita relazione inviata al direttore Generale e
agli uffici regionali; ha espresso, nel corso del 2014, una opinione positiva sul bilancio di esercizio della
ASM, riportando testualmente “_._.. il bilancio di esercizio del’Azienda Sanitaria di Matera al 31 dicembre
2013....... ¢ conforme alle norme che ne disciplinano | criteri di redazione...e descritti nella nota
integrativa: esso pertanto & redatto con chiarezza e rappresenta in modo veriteriero e corretto la situazione
patrimoniale e finanziaria e il risultato economico dell’Azienda Sanitaria”

Con riferimento allo stesso bilancio d'esercizio 2013, la ASM & risultata finalista al concorso Oscar di
Bilancio 2014 per la Pubblica Amministrazione, serione Aziende Sanitarie. “Il Bilancio d'Esercizio 2013 &
conforme ai pii stringenti principi contabili, completo e ricco di informazioni”. Con questa motivazione la
commissione di valutazione della Ferpl (Federazione Relazioni Pubbliche ltaliane), presieduta dall'ex
Ministro ed economista Piero Giarda, ha assegnato alle aziende sanitarie di Ferrara, Legnago e Matera
{unica nel centrosud) 'Oscar di Bilancio 2014.




1. CRITER!I GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE

La presente relazione sulla gestione che correda il bilancio di esercizio 2014, ¢ stata predisposta secondo le
disposizioni del D. Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile ed ai Principi Contabili
Nazionali (0IC), fatto salve quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene le informazioni minimali richieste dal D. Les.
118/2011, secondo il livello attuale di disponibilitha dei dati e delle informazionl. Fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificatamente richieste da disposizioni di legge, ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico — finanziaria
dell'esercizio 2014.

Coerentemente a tale cbiettive, nel presente documento si utilizza la stessa articolazione espositiva
adottata nello schema di Relazione sulla Gestione previsto dal D. Lgs. 118/2011, riproponendo lo stesso
ordine sequenziale di trattazione degli argomenti & soffermandosi su ciascuno di essl in misura maggiore ©
minore in relazione al livello di disponibilita dei dati e delie informazion| richieste.

Con riferimento alla sezione 4 del presente documento, avente ad ogpetto ['attivith del periodo e,
specificatamente, al paragrafo “obiettivi di attivita dell'esercizio 2014 e confronto con il livello
programmata®, si & relazionato in merito allo stato di raggiungimento degli obiettivi assegnati a questa
Arienda dalla Giunta Regionale della Basilicata con D.G.R. n. 452 del 17/04/2014, facendo attenzione ad
inquadrare ciascun obiettivo nel corrispondente livelio assistenziale, in conformita allo schema di Relazione
sulla Gestione previsto dal D. Lgs. 118/2011.

Nello specifico il sistema degli obiettivi assegnati alle Aziende del Sistema Sanitaric Regionale della
Basilicata con la suddetta D.G.R. n, 45/2014 ripropone lo stesso impianto programmatico avvisto con la
D.G.R. 288/2012, sia sotto il profile strutturale che sotto quello delle logiche sottostanti, che recepisce i
cambiamenti nel frattempo intervenuti a livello normativo oltre che nell'ambito dei sistemi di valutazione
delle performance delle strutture sanitarie.

A tal riguardo la Regione Basilicata ha aderito ad un network di Regioni, coordinato dal Laboratorio
Management & Sanita (MeS) della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, il cul scopo & fornire un sistema di
valutazione della performance del sistema sanitario, attraverse il eonfronto di un set di indicatori, condivisi
tra tutte le regioni aderenti al predetto network.

Il sistema degli obiettivi assegnati alle Aziende del SSR lucano per 'anno 2014 afferisce a 5 principali aree di
risultato:

- Tutela della salute

- Performance organizzative e cliniche aziendali

- Gestipne economico — finanriaria

- Conseguimento di obiettivi strategici regionali




- Obiettivi dl empowerment

ed & articolato in 16 obiettivi per le Aziende Sanitarie Territoriali.

Gli obiettivi hanno deliberatamente natura sintetica e non esaustiva dell'interc panel di indicatori che
monitorano I'andamento delle Aziende Sanitarie.

A tal proposito si fa presente che la zona di confine di specifici obiettivi non & sempre ben marcata e
distinta tra i livelli assistenziali definiti, come accadeva fino 3 prima del 2012, per cui alcuni obiettivi
risultano essere trasversali, riguardando contemporaneamente prevenzione, territorio ed ospedale; altri
ohiettivi, poi, esulano dai livelli di assistenza, in quanto riguardanc la gestione economico = finanziaria
dell’ Azienda, piuttosto che il governo clinico o altre dimensioni e componenti gestionali.

Nel primo caso si & optati per una collocazione di prevalenza, vale a dire gli obiettivi sono stati trattati
nell’ambito del livello assistenziale rispetto al guale hanno maggiore afferenza,




2. GENERALTA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA E
SULL'ORGANIZZAZIONE DELL'AZIENDA

2.1 LA POPOLAZIONE

La ASM Azienda Sanitaria Locale di Matera opera su un territorio coincidente con la provincia di Matera,
con una popolazione complessiva di 201,133 abitanti (FONTE ISTAT), distribuiti in 31 comuni, suddivisi in
due ambiti distrettuali coincidenti con i comprensori delle due ex ASL n. 4 di Matera e n. 5 di Montalbano
Jonica, che a partire dal 01/01/2009 sono confluite nella nuova ASM, ai sensi e per gli effetti della LR. n.
12/2008.

La tabella seguente riporta il numero di abitanti distinti per sesso e fasce di eta quinguennali

Tabella 2.1 — Popolazione residente nella ASM di Matera al 01/01/2014 e relativa piramide di eta

e o | oS o
0-4 4,127 | 3.906 8.033 di sth
56 A1 4.348 9.029 95+
1014 5.169 4778 9.947 90-54
1519 5260 5079 10339 i
20-24 6.173 5.879 12.052 il
| 25-29 6.262 6009 12271 70.74
30-34 6.437 6282 12719 65-69
35-39 7.309 7154 14.463 60-64
40-44 | 7.348 7301  14.649| 55-59
4549 7.567 7.813] 15380 ::':
50-54 7.147 7.494| 14641 i
55-59 6628 6.977 13.605 | 35.39
| 6064 | 6015 6.406 12.421 3034
6569 5372)  5526]  10.898 2529
70-74 4.217 4892 9.109 20-24
75-79 3.903 a972| 8875 19
80-84 2872 3.926 6.798 m:;
8589 | 1618 2405 4.023 o4
50-94 | 525 1.071 1.596 o
95+ | 101 184 285

Sul tervitorio dell’ASM, esteso per 3.446 kmg, insiste una popolaziene che, alla data del 01/01/2014,
ammanta a 200012 201.133 unitd, con un incremente pari al +0,6% rispetto all'anno precedenie, di cui
98.731 womini e 102.402 donne, con una densita territoriale pari a 58,37 abitanti per kmg, tra le pil basse
d'Italia (il valore e la distribuzione per eta & coerente con quanto indicato sul guadro G del modello FLS 11):




| dati relativi alla popolarione, sopra ripartati, non differiscono da quelli ISTAT e da quelli utilizzati dalla
Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale standard.

La popolazione esente da ticket, nell'esercizio 2014, € costituita dagli esenti da reddito, pari a 64.866
persone, e dagli esenti per patologia, pari & 49.211 soggetti. | due numeri non possono essere sommati, in
quanto potrebbe verificarsi il caso in cui un esente per reddito & anche titolare di esenzione per patologia e

viceversa.

2.2 L'ASSETTO ORGANIZZATIVO

Sotie I'aspetto organizzative il 2014 ha continuate ad essere per I'ASM, al pari degli 2012 - 2013, un anno di
transizione in cul, nelle more della comunicazione degli standard di riorganizzazione da parte della Regione,
si & provveduto ad elaborare il nuovo impianto strutturale dell’Azienda, finalizzato a dare concreta
attuazione al modello organizzativo previsto dalla programmazione regionale, con il consolidamento dei
processi di riqualificazione dei presidi ospedalieri per acuti e di riconversione in senso distrettuale degll
ospedali territariall.
Nello specifico, in merito al | processo, nel corso dell’anno & stata avviata la riorganizzazione delle attivita
secondo le indicazioni contenute nel Piano Strategico dell'Ospedale Madonna delle Grazie di Matera,
predisposto nel 2013 con F'obiettiva di favorire il riposizionamento strategico del suddetto ospedale, che
deve tendere a rafforzare il proprio ruole di presidio dell’area territoriale di riferimento, sia nella gestione
dell’emergenza urgenza sia delle acuzie mediche e chirurgiche, con il fine ultimo di ridurre il pil possibile la
mobilita passiva.
In mierito al processo di riconversione in senso distrettuale degli ospedali periferici, nel 2014 vi ¢ stato
Fulteriore consolidamento delle attivita di Lungodegenza negli Ospedali di Stiglianc e di Tricarico, € di
Riabilitazione presso 'Ospedale di Tricarico, gestita in partnership con la Fondazione Don Gnocchi; sono
state, inoltre, avviate le procedure per limplementazione anche presso I'Ospedale di Tinchi delle attivita di
Riabilitazione cardiologica, pneumologica ed ortopedica in mnﬁ:rmi'l:ﬁ- alle linee di indirizzo della
programmazione ariendale, Nel corso del 2014, sono state portate avanti le procedure per
Fammodernamento del sistema della Dialisi presso "Ospedale di Tinchi, secondo un progetto che vedra la
partnership con soggetti privati per la realizzazione e la gestione di un nuovo plesso adiacente alla attuale
struttura, dotato delle pilt recenti attrezzature in grado di migliorare il livello quali-quantitative delle
prestazioni.
Contestualmente & stata rivolta particolare attenzione al potenziamento delle attivita territoriali distrettuali
attraverso il coinvolgimento e I'integrazione del Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, con
I'avvio di progetti specifici di presa in carico dei particolari categorie di parienti, principalmente i cronici, a
cui si rimanda in specifica sezione del presente documentao.
U'attuale organizzazione aziendale dellASM di Matera, cosi come specificalamente indicato nell’Atto
Aziendale vigente, & preposta a garantire prioritariamente le prestazioni sanitarie comprese nei livelli
2




essenziali ed uniformi di assistenza definiti dal Piano Sanitario Nazionale e da guello Regionale nel rispetto
dell'efficacia, gualita, equitd, appropriatezza ed economicita dell'intera attivita aziendale.

l'impianto organizzativo adottato da quest'Azienda si fonda sulla netta distinzione tra funzioni direzionali
relative al potere di indirizzo strategico, al governo ed al controllo e funzioni gestionall, tecniche e di
erogazione delle prestazioni, con chiara determinazione delle competenze e delle responsabilitd delia
direricne generale e strategica dell’Azienda e competenze ¢ responsabilita della dirigenza dei vari livelli
organizzativi e operativi dell’ Arienda.

I modello organizzativo adottato dall'Azienda Sanitaria Locale di Matera si ispira ai seguenti principi:

- separazione della funzione di committenza dalla funzione di produzione delle prestazioni;

- adozione dell'organizzazione dipartimentale quale modello ordinario per la gestione operativa di
turte le attivita aziendali.

Larganizzazione aziendale, inoltre, in ottemperanza alle disposizioni normative regionali, si uniforma ai
seguenti criteri;

- realizzazione di un modelio. organizzativo e procedurale flessibile finalizzato a massimizzare la
capacita dell’Azienda di rispondere con efficacia alla complessita ed alla dinamicitd intrinseche al
sistemna sanitario;

- caratterizzazione strutturale e funzionale finalizzata alla realizzazione di una azienda "corta”,
"snella”, a schema operativo tendenzialmente “orizzontale € integrato” con poca distanza fra
vertice strategico ¢ nucled operativo;

- organizzazione dell'attivitd distrettuale secondo modalita e criteri funzionali a consentire la
necessaria integrazione tra funzioni sanitarie, socic — sanitarie, nonché sociali su delega dei
Comuni;

- aggregarione del maggior numero di specialita per aree funtionali omogenee secondo criteri di
affinita ¢ complementarietd delle unitd operative, & per strutture multipresidio, a dimensione
multiprofessionale e polispecialistica, comprendendo I'area clinico-assistenziale medica, Iarea
clinico—assistenziale chirurgica e 'area dei servizi diagnostici € tecnologici;

- organizzazione dei servizi infermieristico e tecnico sanitario, nel rispetto ed in ottemperanza delle
disposizioni della L, 10 agosto 2000 n. 251;

- individuazione dei centri di responsabilith e realizzazione dell’autonomia loro attribuita e delle
corrispondenti responsabilita organizzativa, gestionale & tecnico-professionale, clinica e di budget;

- determinazione delle dotazioni organiche correlate alleffettivo fabbisogno quali/guantitative del
personale in ragione dell’evoluzione dell’attivita aziendale e della razionalizzazione dei servii;

- adorione di strumenti e meccanismi di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti & dei
risultati;




- valorizzazione delle risorse umane e professionali presenti nell’Azienda con rispetto delie pari
opportunita tra uomo e donna;

- attivazione di sistemni di comunicazione interna ed esterna anche a garanzia della imparzialita e
trasparenza dell'azione amministrativa, fatta salva la riservatezza riguardo al trattamento dei dati
sensibili di cui alle leggi vigent;

- sviluppo delle attivita che consentano |"acquisizione di risorse finanziarie proprie anche mediante
sperimentazioni.

Varticolarione di base dell’Azienda & improntata su un assetto organizzativo che @ finalizzato a garantire il
soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

- assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;

- assistenza distrettuale;

- assistenza ospedaliera.

L"organizzazione aziendale si articola in guattro macrolivelii:

- la direzione strategica, composta dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal Direttore
Amministrative, a cui compete 'esercizio delle funzioni strategiche;

- la tecnostruttura a cui spetta garantire le funzioni di supporto al processo decisionale ed al
processo produttivo;

~ il management con il compito di fungere da collegamento tra direzione generale e nucleo
operative, coincidente con le macro-articolazioni territoriali ed organizzative dell’Azienda previste
dalla LR 39/2001 e s.m.i,, ossia con i Direttori di Presidio, di Distretto e di Dipartimento;

- il nucleo operativo per la produzione ed erogazione di servizi e prestazioni assistenziali.

Conseguentemente I'assetto organizzativo aziendale si articola nelle seguenti macro strutture:

- il Distretto, quale articolazione territoriale ed organizzativa, dotata di autonomia tecnico/gestionale
ed economico finanziaria, soggetta a rendicontazione analitica con contabilita separata all'interno
del bilancio aziendale, destinata ad assicurare alla popolazione di riferimento | servizi di assistenza
primaria previsti dallart. 3 quinguies del D. Lgs. 502/97 e successive modificazioni e integrazioni,
nonché il coordinamento delle proprie attivita con quelle di dipartimenti e servizi aziendali inclusi i
servizi aspedalieri;

- il Presidio Ospedaliero, comprendente una 0 pil strutture pspedaliere, quale struttura complessa
dotata di autonomia tecnico/gestionale ed economico finanziaria, soggetta a rendicontazione
analitica con contabilita separata allimerno del bilancio aziendale, preposta all’erogazione di
prestazioni di assistenza ospedaliera e prestazioni medico/specialistiche ambulatoriall;

- il Dipartimento di Prevenzione, cosi come riorganizzato in Dipartimento di Prevenzione Collettiva
della Salute Umana e Dipartimento di Prevenrione della sanita e benessere animale. 9
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2.2.1 LA FUNZIONE DI COMMITTENZA E DI PRODUZIONE

Il modello organizzativo dell’Azienda si fonda sulla distinzione tra funzione di committenza e funzione di
produzione—erogazione.

La funzione di committenza consiste nella definizione dei servizi necessari per rispondere adeguatamente
‘ed in modo appropriato ai bisogni di salute della popolazione. La funzione di committenza € una funzione
della Direzione affiancata dai Direttori di Distretto e viene esercitata nel confronti di tutti i produttori di
servizi sanitari, interni ed esterni all'Azienda, pubblici e privati,

La funzione di committenza racchiude in sé le seguenti sottofunzioni:

- fungere da tramite tra le istanze provenienti dalla comunita locale e il pizno annuale di attivita
dell'azienda stessa;

- presiedere alla negoziazione e alla stipula degli accordi contrattuali con gli erogatori interni ed
esterni;

- garantire la compatibilita tra il piano annuale di attivita e la disponibilita di risorse finanziarie;

- monitorare, controllare e verificare i risultati nei confronti di ciascun soggetto erogatore, con
particolare riferimento al rispetto degli standard di qualita, anche a garangia dei diritti di cui il
cittadine & portatore.

La funzione di produzione consiste nella produzione /erogazione dei servizi sanitari, effettuata direttamente
dail'Azienda attraverso le proprie strutture o acquistata all'esterno da soggetti pubblici o privati.

Il ruelo di produttore & assegnato al Presidio Ospedaliero e al Distretto che lo esercitano attraverso le Unita
Operative organizzate in Dipartimenti.

In base a tale principio si prefigura una relazione dove la direzione strategica aziendale, assieme ai Direttori
di Distretti, con il supporto del Collegio di Direzione, definisce le strategie e gli obiettivi ed organizza le
risorse; quindi negozia con le strutture a cui @ sffidata la produzione i livelli quali-guantitativi dell'offerta ed
i risultati attesi secondo criteri di qualitd tecnica, organizzativa e relazionale sui quali il ruclo di tutels si
esercita attraverso il rapporto continuoe cen i cittadini.

Uarticolazione funzionale dei dipartimenti dell'Azienda e I'esplicitazione delle funzioni di governo sono
demandate all'adozione di appositi regolamenti interni.

2.2.2 IL MODELLD ORGANIZZATIVO DIPARTIMENTALE

L'ASM di Matera adotta I'organizzazione dipartimentale come il modello ordinario di gestione operativa di
tutte le proprie attivits, in conformita ail'art.17 bis del D.Lgs. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal
Decreto legisiativo 229/99, e recepito dail'art. 29 della L.R. 36/2001.

Il Dipartimente & una Macrostruttura Organizzativa di Coordinamento e di Direrione, costituita da una
pluralits di Unita Organizzative, omogenee, affini o complementari che, pur mantenendo la propria




autonomia e le proprie responsabilita gestionali e professionali, perseguono finalita comuni e sono, quindi,
tra loro funzionalmente interdipendenti.

Il Dipartimento aggrega strutture complesse e strutture semplici a valenza dipartimentale; queste ultime
espletano attivits e funzioni non convenientemente esercitabili da strutture complesse gia esistenti, o per
attivita svolte a favore di una pluralitd di strutture complesse. Le altre strutture semplici, quali articolazion
di quelle complesse, sono gia comprese nella struttura principale aggregata.

L'organizzazione dipartimentale & predeterminata solo nei casi specificatamente previsti dalla legge o dalle
indicazioni regionali [Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale, ecc). Fuori da tali
previsioni & possibile la creazione di altri Dipartimenti solo quando si renda necessario razionalizzare, in
termini sia di efficienza che di economicita, i rapporti fra diverse strutture organizzative non altrimenti
aggregabili; in tal caso con specifica delibera aziendale, vengono istituiti | Dipartimenti in rapporto alle
specifiche esigenze e obiettivi strategici aziendali.

| Dipartimenti possonc essere strutturali, funzionali, interaziendali; in ogni caso rappresentano il modelio
operativo dell'Azienda e svolgono attivita professionali e gestionali mediche, tecnico-sanitarie e tecnico-
amministrative. Ad essi sono assegnate le risorse necessarie all'assolvimento delle funzioni atiribuite.

Le strutture afferenti al Dipartimento mantengono la propria autonomia e responsabilitd nell'ambito di un
modelio gestionale ed organizzative comune volto a fornire una risposta unitaria, efficiente & completa alle
richieste di prestazioni degli utenti interni ed esterni.

A tal fine il Dipartimento adotta codici di comportamente uniformi per guanto riguarda in particolare gli
aspetti clinico assistentiali, didattici, di ricerca, etici, medico-legali, giuridici ed economico-finanziari.

| Dipartimenti svolgono attivitd di programmazione, coordinamento, di indirizze di direzione e di
valutarione dei risultati conseguiti nell'area omogenea di competenza.

Gli obiettivi che si intendono perseguire attraverso la realizzazione dell'organizzazione dipartimentale sono:

- la razionalizzazione dell'utilizzo delle risorse umane e tecnclogiche, dei posti letto, dei materiali di
consumo e dei servizi sanitari intermedi;

- il migliorsmento dell'efficienza gestionale dei processi di coordinamento e di controllo, della qualits
delle prestazioni erogate, del livello di umanizzazione delie strutture interne al singolo
Dipartimento, del rapporto tra Direzione Generale e Direzione delle singole strutture;

- il miglioramento e l'integrazione dell'attivita di formazione e aggiornamento;

- la razionalizzazione ¢ lo sviluppo dei percorsi diagnostici e terapeutici e di guelli volti 2 garantire la
continuita assistenziale anche all'esterno dei Dipartimenti;

- lagestione del budget.

Le finalita e gli obiettivi dei Dipartimenti si realizzano attraverso:
- attivita di coordinamento e di indirizzo rivolta alle strutture ed ai servizi ad esso afferenti;




- valutazione e verifica del servizio, al fine di migliorare il livello delle attivita svolte ottimizzando le
potenzialits cperative;

- integrazione nelle competenze specifiche e tecniche dei singoli operatori;

- promozione dell'attivita di ricerca, di didattica e di aggicrnamento di tutti gli operatori;

- miglioramento dell'efficienza e dell'efficacia del servizio per I'utente;

- negoziazione con la Direzione Ariendale deghi obiettivi, delle risorse e degli interventi necessari per
una corretta ed idonea gestione della attivita propria.

Si riporta di seguito I'elenco dei Dipartimenti istituiti dall’'Azienda, coerentemente all'assetto organizzativo
adottato, facendo distinzione tra quelli ospedalieri, territoriali @ misti, oltre a quello amministrative, ton
I"indicazione delle Unita Operative Complesse afferenti:

Dipartimenti Ospedalieri

Dipartimento Multidisciplinare Chirurgico

Chirurgia generale

Chirurgia vascolare

Chirurgia plastica e ricostruttiva

Ortopedia

Qculistica

Otorinolaringoiatria

Urologia

Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva
Dipartimento Multidisciplinare Medico

Medicina interna

Ematologia

Geriatria

Pneumologia e Unita Terapia Intensiva Intermedia Respiratoria

Malattie infettive

Neurologia

Diabetolosi

Endocrinoiogia

Nefrologia € dialisi

Lungodegenza Medica

Medicina Fisica e Riabilitazione
Dipartimento dei Servizi

Radiologia

Patologia Clinica




Servizio Immunotrasfusionale
Anatomia Patologica
Dipartimento Donna, Maternita e Infanzia
Ostetricia e ginecologia
Pediatria & neanatologia
Dipartimento dell'Emergenza = Urgenza
Pronto Soccorso
Struttura Operativa Aziendale del Dipartimento Interaziendale Regionale per I'Emergenza
Sanitaria (118 ASM)
Anestesia ¢ Rianimazione
Cardiologia e Unita Terapia Intensiva Cardiologica
Centro Regionale per Trapianti d'Organo
Dipartimento Farmaceutico
Servizi Farmaceutici Ospedalieri

Dipartimenti Territoriali e Misti
Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana (Territoriale)
Servizio di igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Servizio di Medicina del Lavore e Sicurezza degli ambienti di lavoro
Servizio Prevenzione, Protezione ed Impiantistica nei luoghi di lavoro
Dipartimento di Prevenzione della Sanita e benessere animale (Territoriale)
Servizio Sanita Animale (Area A)
Servizio Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, consenvazione €
trasportc degli alimenti di origine animale e loro derivati (Area B)
Servizio Igiene degli allevament e delle proguzioni zootecniche (Area C)

Dipartimento del Servizi per |a tutela deila Salute Mentale (Misto)
Salute mentale adulti
Centro Salute Mentale
Spario Psichiatrico Diagnosi e Cura
Strutture Riabilitative
MNeurcpsichiatria dell'eta evolutiva
Cspecaliera
Tamiteri
Dipendenze patologiche
SerT.
Strutture Residenziall Terapeutiche Riabilitative
Psicologia




Dipartimento Amministrative
Area Amministrativa
U.0. Gestione Risorse Umane
1.0, Affari Generali e Legali
U0, Segreteria Direzionale
U.0. Ufficio Relazioni con il Pubblico
U.0. Ufficio Formazione ECM e Tirocini
Area delle Direzioni Amministrative Distrettuali e Ospedaliere
U.0. Direzione Amministrativa Distrettuale
U.0. Direzione Amministrativa Ospedale Distrettuale
UU.OO. Direzione Amministrativa Presidi Ospedalieri per acuti
Area Risorse Finanziarie e Gestione del Patrimonio
U.0. Gestione Risorse Finanziarie

U.0. Economato
U.0. Provveditorato
Area Gestione Tecnica

U.0. Tecnica Appalti e Lavori Pubblici

U.0, Progettazione & Manutenzione
Il modello organizzativo adottato dalla ASM riconosce nello Staff uno strumento di integrazione aziendale,
posizionato al di fuori del flusso di autorita formale (flussi di linee), che esprime scelte di indirizzo strategico
per 'imtera organizzazione, su mandato diretto della Direzione Generale ed & vincolato alla realizzazione di
obiettivi strategici. | compiti assegnati allo Staff superano i vincoli legati alla separaricne convenzionale tra
ruplo sanitario e ruclo amministrativa, in guanto la funzione espressa investe nubve competenze
specialistiche e trasversali. Gli organi di staff non gestiscono processi produttivi correnti; sono piuttosto
aggregationi professionali di specialisti permanentemente assegnati a funzioni il cui tratto comune & guello
del mantenimento e sviluppo del know-how. La Funzione Strategica non si sovrappone né si sostituisce ai
ruoli sanitario @ amministrative ma ne somma le funzioni, per cui, se “amministrativo” e “sanitario” sono le
connotazioni che individuano | processi in linea, “strategico” & la connotarione che identifica i processi in
staff.
In considerazione degli importanti cambiamenti strutturali ed infrastrutturali che attualmente coinvolgone
I'Azienda, diventa determinante 'aggregazione delle Funzionl Strategiche a staff della Direzione Generale,
al fine di ottenere il miglioramento dei sistemi di governo dell'intera organizzazione.
La strutturazione organizzativa delle funzioni di staff deve essere necessariamente flessibile ed elastica, in
modo da permettere eventuali adeguament| e integrazioni delle diverse attivita svoite.
Nel modello organizzativo aziendale sono state individuate le seguenti funzioni di staff:

- Controllo Strategico e di Gestione




-

-

Programmazione e Sviluppo Organizzat ivo
Comunicazione

Gestione del Rischio Clinico e Medicina Legale

Cualita, Formazione e Ricerca

Health Technology Assessment

Coordinamento del Servizio Aziendale delle Professioni

Inoltre, afferiscono direttamente al Direttore Generale, quale datore di lavoro ai sensi del D.LGS. 81/08, del
D.LGS. 230/95 e s.m.i. e delta LR. n. 39/01 le funzioni del:

Servizio di Protezione ¢ Prevenzione Aziendale
Medico Competente

“Esperto Qualificato, Esperto in Fisica Medica e/o Fisico Sanitario
Sistema Informative Aziendale per garantire i flussi informativi di supporto al Sistema

Informativo Regionale.
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3. GENERALITA SULLA STRUTTURA E SULL'ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI

3.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.1, A) STATO DELL’ARTE

’ASM ha ereditato dalle ex ASL in essa confluite la gestione di 3 Presidi Ospedalieri: it P.O, di Maters,
I'Ospedale di Tricarico e il Presidio Ospedaliero Unificate di Policoro, quest’ultimo compasto 2 sua volta dai
3 plessi di Policoro, Stigliano e Tinchi.
Il processo di riorganizzazione dells rete ospedaliera, avviato in questi wltimi anni dall'Azienda e tuttora in
corso, in conformité agli indirizzi programmatici reglonali, prevede una netta differenziazione tra
I'assistenza aspedaliera per acuti e quella di tipo territoriale/distrettuale.
La prima & erogata da 2 presidi a gestione diretta, secondo un modello funzionale di rete integrata e
attraverso il seguente asselto strutturale:
- Ospedale sede di DEA di | livello: P.O. Matera
- Ospedale sede di Pronto Soccorso Attive (P.5.A.): P.O. Policoro
La seconda & erogata dal seguenti Ospedali Distrettuali:
- Stigliano deputato alla lungodegenza e sede di Hospice
- Tinchi deputato alla risbilitazione e poliambulatorio multispecialistico, con un servizio di Dialisi
- Tricarico deputato alla lungodegenza e alla riabilitazione gestita in forma diretta con riferimento
alle attivita di Lungedegenza e attraverso la sperimentazione gestionale pubblico - privato con la
Fondazione Don Gnocchi con riferimento alle attivita di riabilitazione.
Nelle morte del compietamento della disciplina del sistema regionale di autorizzazione / accreditamento per
le strutture pubbliche, questa Azienda ha posto in essere tutti gli adempimenti previsti a tale scopo dalle
DD.GG.RR. nn. 1228/06 e 1598/06, in ordine al procedimento di autorizzazione-accreditamento
istituzionale per le strutture pubbliche, ponendo in essere le attivita necessarie alla definizione del processo
di adeguamento delle stesse strutture sanitarie ai requisiti prescritti dalla vigente normativa,
Nello specifico, coerentemente con gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali con D.G.R. n. 606/2010,
I'ASM ha provveduto a:
. ottenere I'autorizzazione / accreditamento per l'intero Presidio Ospedaliero di Matera
- ottenere |'autorizzazione / accreditamento per 'Ospedale di Tricarico con specifico riferimento alla
sperimentazione gestionale pubblico — privato con la Fondazione Don Gnocchi in merito alle attivita
di riabilitazione
- richiedere l'autorizzazione / accreditamento per la Diagnostica per immagini dellOspedale di
Policoro
- implementare il manuale di gestione sistema qualita aziendale

il




. attuare le verifiche dei requisiti di accreditamento attraverso attivita sperimentali di pre-audit
propedeutici ai sopraliuoghi definitivi programmati dalla Regione
- contestualizzare & mettere a regime nella realts aziendale la checklist ministeriale per la sicurezza
nella Sala Operatoria
- definire ed implementare una proposta di pre-audit sui percorsi “paziente chirurgico” e “medicina
di laboratorio”,
| dati relativi al numero di strutture a gestione diretta sono coerenti con guelli complessivamente
desumibili dai modelli HSP.11
| posti letto delle strutture ospedaliere dell’ASM nel corso dell'ultimo triennio hanno subito continui
“riaggiustamenti” a seguito delle evoluzioni del processo di riorganizzazione della rete ospedaliera sopra
menzionato, anche in aderenza & nel rispetto degli standard definiti a livello nazionale e recepiti dalla
Regione Basilicata.
Al 31/12/2014, i posti letto complessivi degli Ospedali per acuti della ASM ammontavano a 474, di cui 387
ordinari & 87 DH/DS, distribuiti secondo lo schema riportato nella seguente tabella
Tabella 3.1 — Posti lento per acuti direttamente gestiti

|OSPEDALI PER ACUTI ORDINARI| DH/DS | TOTALI
[Presidio Ospedaliero Matera 294 72 366
Presidio Ospedaliero Policoro 103 1w | 10
TOTALE 397 89 | 486

| dati esposti non sono perfettamente coerenti con guelli riportati nel modello ministeriale HSP.12, ma
presentano lievi variazioni in riduzione, per effetto delle successive variazioni che gli stessi hanno subito
nell’ambito del processo di razionalizzazione della rete ospedaliera.

Al 31712/2014, i posti letto complessivi degli Ospedali distrettuali della ASM ammontavano a 133, di cui 129
ordinari e 4 DH, distribuiti secondo lo schema riportato nella seguente tabella
Tabella 3.1 bis — Posti letto ospedali distrettuali direttamente gestiti

EDALI DISTRETTUALI ORDINARI| DH/DS | TOTAU
Ospedale Tricarico 97 2 | 98
Dspedale Stigliano 32 2 | 3a
Ospedale Tinchi .

TOTALE | 329 4 133

| dati esposti non sono perfettamente coerenti con quelli ripertati nel modello ministeriale H5P.12, ma
presentano levi variazioni in riduzione, per effetto delle successive variazioni che gli stessi hanno subito
nell'ambite del processo di razionalizzazione della rete ospedaliera.
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3.1, B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA ED ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

'abiettivo prioritario nefl'ambito dell'assistenza ospedaliera perseguito dall’ASM nel 2014 ha riguardato il
consolidamento del processo di riorganizzazione della propria rete ospedaliera, in ottemperanza a quanto
disposto dall'art, 20 della LR. n. 17 del 4 agosto 2011 ed in conformita agli indirizzi programmatici definiti
dal Piano Regionale Integrato della Salute e dei Servizi alla Persona e alla Comunita 2012 = 2015, approvato
dal Consiglio Regignale con Delibera n. 317 del 24/07/2012.

Coerentemente al tale impianta programmatorio, la riorganizzazione della rete ospedaliera dell’ASM, ha
ruotato attorno a due obiettivi prioritart,

1. il completamento del processo di riconversione in senso distrettuale degli Ospedali di Stigliano,
Tinchi e Tricarico, da attuarsi con la definitiva dismissione dei posti letto per acuti residuali e con
limplementazione delle attivita sanitarie di tipo territoriale previste nel piani atluativi adottati
dall’Azienda;

2. il perfezionamento della riqualificazione dell'offerta assistenziale degli ospedali per acuti (P.O. di
Matera e PO, di Policoro) sia sotto il profilo strutturale che sotto quello organizzative, in
conformita, da una parte, ail'esigenza di razionalizzazione delle risorse disponibili e contenimento
dei costi, e, dallaltra, alle evoluzioni del quadro epidemiologicc e demografico, da attuarsi
attraverso la rimodulazione dei posti letto e, pili in generale, la riprogettazione della gestione dei
flussi logistici, secondo una prospettiva di sistema tesa a favorire l'integrazione funzionale delle
risorse ed ottimizzare il livello di efficacia e di efficienza dei servizi, nel rispetto comungue degli
standard quantitativi stabiliti nel Piano Sanitario Regionale.

| due obiettivi, sia pure ben distinti, sono intrinsecamente connessi tra loro in quanto la chiusura di posti
letto per acuti negli ospedali distrettuali implica di fatto l2 necessitd di una rimodulazione strutturale degli
stessi negli ospedali per acuti, finalizzata a mantenere inalterata la tutela dei Livelli Essenziali di Assistenza
da fornire alla popolazione di riferimento & a rispettare | parametri guantitativi definiti dalla
pregrammarzione regionale.

Lungo le suddette direttrici si & sviluppata V'azione dell’ASM nel corso 2014, in continuita rispetto al
processo gia avviato negli ultimi anni, consentendo il raggiungimento di importanti risultati sia sul versante
della riconversione degli ospedali distrettuali sia su quello della rigualificazione organizzativa degli ospedali
per acuti.

in particolare, con riferimento al primo obiettivo il percorso di riorganizzazione ha raggiunto una fase di
avanzato sviluppo, dopo aver superato le prevedibili difficolta legate al processo di riconversione delle
strutture sanitarie.

Nel 2014 vi & stato, da una parte, il consolidamento delle attivita assistenziali previste dai piani attuativi,
the vedono:




- I'Ospedale Distrettuale di Tricarico caratterizzarsi per le attivitd di Lungodegenza Medica, gestita
direttamente, ¢ per quelle di Riabilitazione nelle forme della Degenza Intensiva Riabilitativa e della
Lungodegenza Riabilitativa, gestite queste ultime attraverso la sperimentazione gestionale pubblico
— privato con la Fondazione Don Gnocchi;

- POspedale Distrettuale di Stigliano caratterizzarsi per le attivita di Lungodegenza Medica, oltre ad
essere sede di Hospice;

dall'altra, la programmazione di attivita per I'Ospedale Distrettuale di Tinchi, che andranno ad integrare
quelle attuzlmente presenti, cosi come pid avanti meglio esplicitato.

Con riferimento al secondo obiettivo & stato avviato un percorso graduale di cambiamento di approccio
nell'organizzazione ospedaliera, coerente con le evoluzioni del quadro demografico (aumento del numero
di anziani] epidemiologico (aumento dei pazienti cronici e con pill patologie) e socio-economico {scarsita
delle risorse a disposizione con forti pressioni al contenimento dei costi), centrassegnato da una logica che
privilegia la strutturazione dell'organizzazione dell'ospedale intorno 2l bisogno del paziente adottando un
sistema basato su intensild e natura della cura con aree disciplinari integrate dove la persona compie un
percorso.

Tale approccio, incentrato sulla necessita del paziente, abbandona la concerione del lavoro centrato sui
compiti e pone |'attenzione sul progetto di salute della persona, attraverso I'attivazione di processi ad alta
integrazione multidisciplinare e con una riorganizzazione de differenziazione delle responsabilita cliniche,
gestionali e logistiche.

Di seguito si fornisce il programma delle attivita di riorganizzazione della rete ospedaliera ariendale,
articolato facendo distinzione tra i due processi in atto: la riconversione degli Ospedali Distrettuali e la
rigualificazione dell’'offerta degli Ospedali per Acuti.

Il Processo di riconversione degli Ospedali Distrettuali

Il processo dl riconversione degli Ospedali Distrettuali Aziendali & funzionale al ruolo assegnato ai singoli
Ospedali dalla programmazione regionale ed & coerente con gli scenari attuali e futuri che esaltano la
valenza strategica dei piccoli ospedali nei percorsi della fragilitd, della cronicita, della prevenzione, della
riabilitazione, della lungodegenza, della continuita assistenziale, nell’'ambito della integrazione ospedale -
territorio e del sistemia dell’'emergenza = urgenza.

Si forniscono di seguito, per ciascun ospedale aziendale, dettagli specifici sul modelio organizzativa previsto
megli indirizzi programmatici, con la descrizione degli interventi gia effettuati e di quelli ancora da
realizzare.

Ospedole di Stighiono
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|| piano operativo previsto con delibera aziendale n, 1014/2010, ridefinisce gli assetti strutturali
introducende modelli innovativi in grado di migliorare qualita e quantita dell'assistenza sanitaria in chiave
prettamente tefritoriale.

Nelio specifico, a partire dal mese di gennaio 2012, | 20 posti letto per acuti di Medicina e Geristria sono
stati riconvertiti per le attivita di Lungodegenza Medica cod. 60, per un totale di 30 posti letto.

£ riconfermata la dotazione di 18 posti letto di Cure palliative ed Hospice dell’ASM, di cui 8 sono gia attivi.
tccanto all'areo di lungodegenzo || modello organizzativo prevede:

i| Punte Territoriale di Soccorso, in conformita al medello valido per tutti gli ospedali distrettuali
funziohante b 24, con le seguenti modaiita;

- h8&- 20 turni di servizio dei dirigenti medici ospedalieri;

h 20 - 8 turni dei medic di continuity assistenziale presenti presso il P.O., e turno di servizio
notturno per il personale infermieristico;

- h/24 presenza dellambulanza 118 medicalizzata chiamata a garantire l'emergenza, i
trasferimenti verso gli ospedali di volta in volta idonel al trattamento del caso, i trasferimenti
secondari necessari tra i vari ospedali dell’ Azienda;

- dotazione di sistema P.O.C. (Point Of Care) ai fini dell'esecuzione rapida degli esami emato -
chimici in regime di urgenza;

il Laboratorio di Analisi con orario 8 — 20 assicurato con turni di servizio ed eventuale attivita notturna
garantita con turno di reperibilita;

la Rediclogia con oratio 8 — 14;

la Chirurgia in regime ambulatoriale e Day Service;

gli Ambulatori Specialistici per attivita ambulatoriale e di Day Service che garantiscono progressivamente |
seguenti percorsi assistenziali ambulatoriali: Cordiologia, Dermatologic e Allergologio dermatologica,
Diabetologia, Fisiatria, Ecografia Internistica, Logopedia, Medicing internistica, Nefrologio, Neuroiogio,
Neuropsichiotrio Infantile, Oculistica, Odontoiatria, Ortopedia, Ostetricia, Otorinolaringoiotria, Pediotrio;
I'Ambulatorio Infermieristico con funzioni non solo di tipo meramente assistenziale ma anche di
educazione alla salute a fini preventivi, oltreché di intercettazione del fabbisogne di salute e traduzione
dello stesso in domanda appropriata di prestazioni ¢ programmazione della relativa offerta di servizi
sanitari @ SOCio sanitari;

|a Farmacia Ospedaliers con orario 8— 14,

Eventuali ulteriori percorsi assistenziali potranno essere attivati in base ai bisogni di salute rilevati
dall'Azienda nella popolazione di riferimento.

Il modello adottato dall’Azienda per "Ospadale di Stigliano, che assegna all'Ospedale di Stigliano un ruolo
strategico guale Centro di riferimento per la rete aziendale delle cure palliative, prevede una forte
integrazione con gli altri punti della rete assistenziale aziendale.
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Ospedaole di Tinchi

il modello organizzative definito per 'Ospedale di Tinchi recepito nelle delibere aziendali n. 507/2011 e n.

568/2011 prevede:

- il Punto Territoriale di Soccorso, in conformita al modelio valido per tutti gli ospedali distrettuall
funzionante h 24, con le seguenti modalita:

- h 8- 20 turni di servizio dei dirigenti medici ospedalieri;

- h 20 - 8 turni dei medici di continuits assistenziale presenti presso il P.O., & turno di servizio
notturno per il personale infermieristico;

- h/24 presenza dell'ambulanza 118 medicalizzata chiamata a garantire l'emergenza, i
trasferimenti verso gl ospedali di volta in volta idonei al trattamento del caso, i trasferimenti
secondari necessari tra i vari ospedali dell’Azienda;

- il Servizio di diagnostica per immagini con orario & — 14;

- il Labaratorio di anelisi chimice — cliniche, con orario 8 —14, con dotazione di sistema P.O.C. (Point Of
Care) ai fini dell’'esecuzione rapida degli esami emato — chimici in regime di urgenza,

- il Servizio di Endocrinologia e Diabetologia individuato quale centro di riferimento provinciale;

- il Servizip Dialisi, articolato in due turni giornalieri;

- V'Endoscopia Digestiva in regime ambulatoriale secondo una distriburione di accessi opportunamente
calendarizzata, in rete con il P.0. di Policoro, ’

- la Chirurgia ambulatoriale dermatologica;

- I'Ambulatorio di Chirurgia del Piede Diabetico e Vuilnologia;

- gli Ambulatori Specialistici: dermatologia, diabete melliito, endocrinologia, gastroenterologia, medicina
internistica ¢ a indirizzo cardiologico (attivazione di_Holter-ECG e Holter-pressorio e wvalutazio
ecocardiografica), neuropsichiatria dell'sta evolutiva, odontoiatria, oriopedia, otorinclaringoiatria,
oculistica, neurologia, cure palliative — terapia del dolore, secondo preciso calendario settimanale

opportunamente definito;

-~ la Fermaocio Ospedaliera con orario 8 — 14.

In particolare nel corso del 2014 sono stati awviati gli interventi necessari per la messa in sicurezza della
suddetta struttura al fine di rimuovere | pericoli per la pubblica e privata incolumita.

Nel 2014, inoltre, sono state avviate le attivita per la costruzione del nuovo blocco sanitario da adibire alle
attivitd di dialisi da realizzare esternamente al P.0. di Tinchi, al fine di migliorare la qualita delle prestazioni
da offrire all' utenza. Contestualmente, a seguito della presa d'atto delie risultanze dello studio sul modelli
di partenariato pubblico — privato applicabili alla gestione del servizio di dialisi, realizzato dalla SDA Bocconi
su incarico dell’ASM (delibera aziendale n. 241/2014}, con deliberazione aziendale n, 1060 del 29/09/2014
& stato approvato uno studio di fattibilitd realizzato da un gruppe di lavoro appositamente istituito,
composto sia da personale dipendente ariendale, sia da professionisti esterni, che unitamente al '
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documentazione relativa al bando di concessione e al disciplinare di gara, € stato preventivamente incltrata
alla Regione Basilicata per "acquisizione della autorizzazione di rito, prevista ai sensi dell'art. 22, comma &
della LR, n. 27/2009, cosi come integrata dalla D.G.R. n. 1039/2014.

Nello stesso periodo sono state awviate le procedure per la concessione del servizio di riabilitazione
ortopedica, preumaologica e cardiologica che quest’Azienda attivare presso I'Ospedale di Tinchl can la
realizzazione di investimentl propedeutici alla gestione, in conformita alle linee di indirizzo programmatico;
a tal proposito ¢ stata espletata un'indagine di mercato finalizzata all'individuazione di operatori economici
da consultare nel rispetto del principi di trasparenza, non discriminazione € parita di trattamento, a seguito
della quale si & provveduto a predisporre un bando di gara per I'affidamento in project financing della
cancessione delle attivita di riabilitazione suddette.

Ospedale di Tricarico

il processo di ricorversione in senso territoriale dell'Ospedale di Tricarico ha raggiunte uno stato di

avanzato consolidamento, e prevede la seguente articolazione organizzativa:

- il Punto Territorigle di Soccorse, in conformita al modello valido per tutti gli ospedali distrettuali
funzionante h 24, con le seguenti modalita:

- h 8- 20 turni di servizio dei dirigenti medici ospedalier;

h 20 - B turni dei medici di continuita assistenziale presenti presso il P.O., e turno di servizio
potturno per il personale infermieristico;

- h/24 presenza dell'ambulanza 118 medicalizzata (attualmente non medicalizzata) chiamata a
garantire 'emergenza, i trasferimenti verso gli ospedali di volta in volta idonei al trattamento
del caso, i trasferimenti secondari necessari tra i vari ospedali dell’Azienda;

- dotazione di sistema P.O.C. (Point Of Care) ai fini dell'esecuzione rapida degli esami emato —
chimici in regime di urgenza;

. Medicina di Lungodegenza (codice 60), per un totale di 30 posti letto, riservata alla gestione delle post-
acuzie, vale a dire a guei pazienti che, conclusa la fase acuta del ricovero, necessitano di un
prolungamento  dell'intervento  assistenziale ospedaliero in guanto presentanc uha situazione
funzionale compromessa da cui ha origine una riduzione delle condizioni di autosufficienza psico-fisica

- Pazienti in stato vegetotive per un totale di 5 pesti letto

- Degenra Intensiva Riabilitativa cod. 56 gestito dalla Fondazione Don Gnocchi

- Lungodegenza riabilitativa cod. 60 gestito dalla Fondazione Don Gnocchi

- |l Servizio di diognostica per immegini con orario 8 - 14;

- il Laboratorio di analisi chimico — cliniche, ton orario B =14, con dotazione di sistema P.O.C. (Point Of
Care) ai fini dell'esecuzione rapida degli esami emato = chimici in regime di urgenza;

- Faormacia Ospedaliera con orario & = 14,
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| posti letto di Lungodegenza e Riabilitazione gestiti in convenzione dalla Fondazione Don Gnocchi sono 64
cosi suddivisi:

- 16 posti letto ordinari per la lungodegenza riabilitativa, codice 60;

- 48 posti letto ordinari per la degenza intensiva riabilitativa, codice 56;

- 2 day hospital per la degenza intensiva riabilitativa.

'Ospedale di Tricarico, dungue, si posizions alfinterno dello scacchiere ariendale guale punto di
riferimento per la branca della riabilitazione, per la quale, inoltre, si configura quale centro di eccellenza a
livello regionale in considerazione dell'elevato livello di professionalita assicurato dalla Fondazione Don
Gnocchi, cui & stata affidata in convenzione la gestione delle attivita, e che da anni & una struttura di
riferimento in questo spe@ﬂim settore su scala nazionale.

Nel corso del 2014 presso 'Ospedale Distrettuale di Tricarico & continuata la sperimentazione gestionale
avviata Panno precedente (delibera n,77/2013), denominata Casa della Salute, finalizzata a promuovere
forme @i integrazione tra la Medicina di Gruppo/Pediatria di Libera Scelta e le attivita distrettuali svolte
dagli specizlisti operanti nel suddetto ospedale. Nello specifico ai Medici della medicina di gruppo presente
nel territorio di Tricarico (5 medici ed 1 pediatra) & concesso V'utilizzo degli ambulatori e delle tecnologie
presenti nell'Ospedale distrettuale di Tricarico, che garantiscono la presenza allinterno della stessa
struttura di almeno un medico dalle .00 alle 20.00 di tutti i giorni feriali e dalle 8.00 alle 10,00 del sabato.
'obiettivo del progetto & quello di favorire I'integrazione tra | medici dell’Assistenza Primaria con gl
specialisti ospedalieri operanti nella Lungodegenza e Riabilitazione, al fine di condividere:

- organizzazione dell'assistenza ai pazienti affett] da patologie croniche,

- predisposizione PDTA specifici,

- iprotocolli per i ricoveri programmati dei pazienti e |a relativa dimissione concordata,

- partecipazione ad attivita di audit per la definizione della presa in carico del paziente,

-  obiettivi aziendali e di appropriatezza prescrittiva

Rigualificazione strutturale dell'offerta nei presidi ospedalieri per acuti

Il processo di rigualificazione strutturale dell'offerta assistenziale negli Ospedali per acuti & dettato dalla

necessita di:

- adeguare la dotazione dei posti letto ai mutamenti del modello organizzativo di erogazione
dell'assistenza ospedaliera in cui si sostania il nuove approtcio adottato dall'Azienda, fondato come
precedentemente anticipato, sulla logica di superamento degli spazi fisici e delle gerarchie per singole
discipline specialistiche e con un orientamento all'organizzazione in aree assistenziali integrate e
comuni, mantenere gli standard quantitativi previsti dalla programmazione regionale;
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- riorganizzare gli amblenti, gli spazi, i percorsi e le attivita al fine di assicurare oltre alle condizioni di
sicurezza ed incolumith sia per i lavoratori che per i pazienti e visitatori, anche una pil efficace ed
efficiente risposta assistenziale;

- ripristinare le condizioni di piena operativita e funzionalita delle Unita Operative.

Coerentemente a tali esigenze guest’Azienda nel corso del 2014 ha provveduto alla rimodulazione dei
posti letto dei Presidi Ospedalieri per acuti di Matera (deliberazione aziendale n. 1474/2014) e Policoro
(deliberazione aziendsle n. 936/2014), in conformita alle linee programmatiche aziendali e nel rispetio
degli standard definiti a livello nazionale e delle indicazioni del Piano Regionale Integrato deila Salute e dei
Servizi allz Persona e alla Comunith approvato dal Consiglic Regionale con D.C.R, n. 317 del 24/07/2012.

La suddetta rimodulazione dei posti letto per acuti ha sostanzialmente tenuto conto degli attuali indirizzi
normativi in materia di assistenza ospedaliera, espressi in risposta alla transizione epidemiologica,
demografica e sociale degli ultimi decenni, che prefigurano una riorganizzazione strutturale finalizzata a
promuovere la razionalizzazione e Tefficientamento della rete ospedaliera, necessaria ad assicurare la
sostenibilita del sistema sanitario in una prospettiva di medio = lungo periodo, attraverso la realizzazione di
un sistema basato da un lato sull'integrazione tra | servizi ospedalieri, dall'altro sull'integrazione dells rele
ospedaliera con la rete dei servizi territoriali, con l'obiettivo di rendere pill specifica la missione
assistenziale affidata agli ospedall in modo da consentire a tutte le componenti del sistema di svolgere il
proprio specifico ruclo di “presa in carice”, assicurando gli attesi livelli di qualita degli interventi.

La rimodulazione dei posti letto per acuti effettuata da guest'Azienda, si colloca e si ispira al modello
organizzativo che offre maggiori garanzie nel coniugare limnalzamento dei livelli guali-guantitativi
dell'assistenza offerta con Vesigenza di razionalizzazione delle risorse disponibill, che & guello, gia
sperimentato con successo da guest’Azienda e precedentemente menzionato, fondsto dall’adozione di una
logica di aggregazione funzionale delie Unitd Operative, caratterizzata dal superamento degli spazi fisici e
delle gerarchie per singole discipline specialistiche e con un orientamente all'organizzazione in aree
assistenziali integrate e comuni, seconda una visione che pone il paziente ed i suoi bisogni al centro del
sistema. L'idea di fondo & quella di superare gradualmente il concetto di reparto tradizionale, inteso come
spazio fisico: le funzioni non devono essere pil legate alla peculiaritd delle singole discipline ma devono
essere progettate in settori di “aree assistenziali” il piit possibile comuni. In virth di tale nuove approceio i
processi di diagnosi e cura del paziente devono seguire percorsi integrati, organizzati “orizzontalmente” che
intersecano le diverse aree, |l nuovo approctio & funzionale a sviluppare sempre di pili la interdisciplinarieta
fra i professionisti delle varie divisioni e servizi per affrontare nel modo pil integrate possibile le diverse
patologie e garantire all'utenza il massimo delle competenze.

Una delle conseguenze pil immediate della nuova filosofia organizzativa & il passaggic da un sistema di
posti letto rigidamente assegnati ai reparti ad uno in cui gli stessi sono funzionalmente raggruppati in’
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"sool” distinti per aree specialistiche il cui numero non & predefinito, anche se fa riferimento al numero dei
posti letto teorici previsti nell’assetto strutturale aziendale, ma integrati, nel senso che un "poal” pud
diventzre {'area di compensazione, per una durata limitata, di un altro "pool”, della stessa area disciplinare
o, in caso di pecessitd, di un'area disciplinare diversa, all'interno dello stesso Presidio Ospedaliero oppure in
un Presidio Ospedalierc differente, comunque appropriato per i bisogni clinico - assistenziaii del paziente.
fn questa direzione la ASM, gia in passato, aveva istituito presso il P.O. di Matera I “Area Specialistica
Integrata” comprendente il Centro Riferimento Trapianti d'Organo, la U.0. di Ematologia, la U.O. di
Nefrologia e Dialisi, la U.O.S. di Oncologia, che ha consentito di integrare in un unico settore differenti
specialita ad elevata complessita clinica ed omogenee per intensita assistenziali, gid operative nello stesso
ospedale.
Altre aggregarioni funzionali di unitd Operative avviate sperimentalmente nel recente passato, che hanno
avuto formale riconoscimento, sono quelle riguardanti la Senclogia e la Radiologia del P.O. di Matera
{delibera aziendale n, 716/2013), oltre & guella tra la Medicina interna ¢ la Medicina d'Accettazione e
d’Urgenza [delibera aziendale n. 651/2013), successivamente interrotta (delibera ariendale n. 1085/2014) a
seguito del conferimento dell'incarico di Direttore ad Interim dell'U.0.C. di Medicina Interna del P.O, di
Policoro.
Accanto alle suddette aggregazioni funzionali, ufficiaimente formalizzate con atti deliberativi, neghi anni
precedenti fie sono stato di fatto avviate livello sperimentale le seguenti altre:

- geriatria — neurologia — medicina del P.0. di Matera

- pneumologia = malattie infettive del P.O. di Matera

- ortopedia — chirurgia plastica — chirurgia vascolare del P.O. di Matera

- oculistica — otorinolaringoiatria = urologia del P.O. di Matera

- Utic = Rianimazione del P.0O. di Policoro.
Con tali interventi & stato possibile costituire un pool di posti letto che garantisce la flessibilita nell’utilizzo
del posto letto e consente di fornire risposte assistenziali adeguate ad eventuali picchi di domanda.
Tale assetto organizzativo ha il vantaggio, inoltre, di concentrare la assistenza infermieristica e degli 055 in
un pool unico faverendo una importante razionalizzazione di risorse.
Al fine di favorire gradualmente il passaggio al nuovo approccio organizzativo questa Arienda intende
avvalersi di tutti gli strumenti operativi in grado di consentire concretamente una gestione pill razionale
delle risorse in un'ottica di sistema integrato con indubbi benefici sia per I'utenza che per l'organizzazione
ariendale.
In tale direzione, la rimodulazione dei posti letto del P.O. di Matera, effettuata in conformita agli standard
‘previsti dalla programmazione nazionale e regionale oltreché alle effettive necessitd dei singoli reparti
espresse dagli indicatori di utilizzo dei posti Jetto (indice di occupazione, indice di rotazione, intervailo di
wrn over, degenza media), ha tenuto conto defla centralitd del ruolo del DEA nell'ambito del nuovo
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approctio organizzativo adottato, con |'assegnazione inizisle di 8 posti letto ad una nuova ares prevista nel

Piano Strategico dell'Ospedale di Matera (adottato con delibera n. 1085/2013), denominata Terapia Sub-

Intensiva Generale, che §i prefigura a tutti gli effetti come luogo di primo intervento e stabilizzazione del

paziente, in grado di eliminare definitivamente |l sistema degli “appoggi” dei pazienti nel primo reparto con

disponibilita di posti letto,

Allo stesso modo, la rimodulazione organizzativa del P.O. di Policoro & stata effettuata con 'obiettivo di

favorire la riqualificazione dell'offerta assistenziale attraverso:

- I'attivazione della sezione Sub — Intensiva Cardiologica con 'implementazione di ulteriori & posti letto
da destinare alla U.0. di Cardiologia e Utic;

- Vistituzione di un'area specialistica integrata costituita da 6 nuovi posti letto, di cui 2 di
Otorinolaringoiatria, 2 di Urologia e 2 di Oculistica, la cui gestione & garantita dalle UU.0O.
specialistiche di afferenza, con il supporto da parte della Direzione Sanitaria del P.0. di Policoro, con
specifico riferimento alle attivita di tipo organizzative, mediante I'utilizzo di nuovi strumenti operativi,
primo tra tutti il Bed Management, in grado di consentire concretamente una gestione pill razionale
delle risorse in un'ottica di sistema integrato con indubbi benefici sia per l'utenza che per
I'organizzazione aziendale

Nello specifico la nuova area specialistica integrata consente di:

- aggregare in un unico settore differenti specialitd chirurgiche ad elevata complessita clinica ed
omogenee sotto il profilo del carico assistenziale,

- integrare le differenti professionalith operanti presso le Unitd Operative interessate, con particolare
riferimento al profilo infermieristico e degli Operatori Socio Sanitari, le cui attivita assistenziali saranno
garantite da un pool unico, in grado di far fronte ad eventuali picchi di domanda, in un’ottica di
rarionalizzazione ed ottimizzazione delle risorse disponibili;

- aumentare il numero dei posti letto dell’area chirurgica del P.O, di Policore di ulteriori 6 posti letto, in
modo da fornire risposte assistenziali pit tempestive e qualificate ad un bacino di utenza sempre pit
ampio, con l'effetto congiunto di ridurre 1 flussi di migrazione passiva e di incrementare guelli di
maobilits attiva;

- gestire in maniera flessibile | posti letto, che, non essendo rigidamente assegnati ad un’unita operativa
specifica, possono essere utilizzati dalle UU.0D. afferenti Parea specialistica integrata in funzione
dell'andamento della domanda e delle esigenze contingenti.

Nel corso del 2014 sono stati avviati una serie di interventi strutturali presso il P.O. di Policoro, previa
approvatione del progetto definitive redatio dall’'Ufficic Tecnico aziendale (deliberazione ariendaie n.
229/2014 e del progetto esecutivo (deliberazione atiendale n. 1321/2014), e previa acquisizione delle

necessari pareri ed autorizzazioni, finalizzati a dare compimento alla riorganizzazione delle attivita
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ospedaliere con la nuova localizzazione dei servizi e con una serie di lavori ritenuti prioritari ed urgenti per
la rimozione delle condirieni di peficolo per la pubblica e privata incolumits, approvati con deliberazioni
ariendali n. B65/2013 en. 1321/2013.

Linsieme degli interventi e delle opere programmati si prefigge 'obiettive di migliorare le condizioni
ambientali, impiantistiche & strutturali del Presidio Ospedaliero di Policoro.

Nello specifico gli interventi riguardano i potenziamento dei collegamenti verticali, attraverso
I'adeguamento del numerc di montalettighe ed ascensori, il rispetto dei percorsi sporco - pulitc e
condizioni di sicurezza, manutenzione dei cornicioni esterni, sistemazione area esterna con ripristino di
idonei percorsi di accesso al PSA; ripristino delle condizioni igienico — sanitarie con pitturazione di alcuni
ambienti; adeguamento igienico — sanitario ed impiantistico di tutto il piano seminterrato; realizzazione di
nuovi bagni nell’area delattuale poliambulatorio in sostituzione di quelli incendiatisi di recente.

Nell'ambito del processo di riorganizzazione ospedaliera si colloca la riorganizzazione della governance
dell’area delle direzioni ospedaliere dei PP.0D. di Matera e Policoro (deliberazione ariendale n.
902/2014), attraverso cui si & provveduto:

- alla nomina del Direttore Sanitario del PO. di Matera, in sostituzione del Team Organirrativo
Gestionale cui era stata affidata, tra I'altro, la gestione provvisoria e limitata nel tempo del P.O. di
Matera [delibera n. 3/2013);

- a coadiuvare il neo Direttore Sanitario del P.O. di Matera con il suddetto Team Organizzativo
Gestionale, per un periodo massimo di sei mesi, nella prosecuzione ¢ realizzazione delle attivita
progettuali gia awviate anche nell'ambito del programma di clinical governance dell'Ospedale di Matera

- allindividuazione dei responsabili della Direzione Sanitaria del P.O. di Policoro, rispettivamente per gli
aspetti clinico - organizzativi e per guelli igienico — sanitari.

Nell'ottica della riorganizzazione dei servizi ospedalieri si colloca il programma di riorganizzazione
complessiva delle attivita di radiologia, che ha portato all'istituzione di un tavolo tecnico multidisciplinare
cui & stato affidato il compito di ridefinire le modalita operative & di funzionamento della Radiologia del
P.0. di Matera, affrontando e valutando tutte le implicazioni di carattere tecnico, logistico ed organizzativo
delle attivita della suddetta Unita Operativa. A seguito di numerosi audit il tavolo tecnico ha elaborato un
documento di analisi delle criticith con una proposta di riorganizzazione delle attivita che individua un
nuovo e pill razionzle modello organizzativo delle attivith di radiologia, in grado di rispondere in maniera
pil efficace ed efficiente alla domanda assistenziale, secondo modalita coerenti con ghi obiettivi di
rarionalizzazione ed appropriatézza organizzativa e con standard di qualita attesi.
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Nel corso del 2014, facendo seguito all'internalizzazione del servizio di Risonanza Magnetica, quest'Azienda
ha avvialo un percorso di graduale internalizzazione del servizio di Medicina Nucleare presso il P.O. di
Matera, attraverso I'assunzione di un dirigente medico nucleare, cui ¢ stata affidata la governance delle
suddette attivitd e, nel contempo, il prolungamento per un aitro biennio, a far data dal 20/09/2014,
dell'affidamenta alla ditta Alliance Medical s.r.l. della gestione del servizio di Medicina Nucleare e di PET
mohile del P.O. di Matera, ormai giunto a scadenza, secondo condizioni di ridimensionamento, condivise
dalle parti, nel'ambito di un iter negoziale contrassegnato da ripetute proposte € con il raggiungimento di
una soluzione ritenuta vantaggiosa per I"Azienda in considerazione delle esigenze di razionalizzazione dei
costi e di mantenimento del livello qualitativo delle prestazioni.

|| prolungamento temporaneo della gestione esternalizzata, sia pure ridimensionata sia sotte il profilo delle
attivita che dei relativi costi, & stato finalizzato a consentire il completamento del procedimento di
acquisizione delle tecnologie, di costiturione dell’organico necessario e di formazione delle competenze
adeguate da parte del personale interno, assicurando nel contempo una continuita delle attivita per tutta il
periodo considerato.

Nell'ambito del potenziamento e della diversificazione dell'offerta di servizi ospedalieri si inquadrs Pavvio
delle attivita di Otorinolaringoiatria presso il P.O. di Policoro (delibera aziendale n.883/2014), in
conformita alle linee di indirizzo in materia di assistenza ospedaliera, che prefigurano una riorganizzazione
degli assetti strutturali ospedalieri caratterizzata da una organizzazione dei servizi secondo il modelio delle
reti integrate, che si basa sul presupposto che le competenze tecniche e professionali e le risorse
tecnologiche necessarie ed appropriate per affrontare i problemi di salute della popolazione debbano
essere disponibili ed accessibili da ogni punto della rete, al fine di perseguire la razionalizzazione e
I'efficientamento della gestione, necessari ad assicurare la sostenibilits del sistema sanitario in una
prospettiva di medic — lungo periodo. Nello specifico, I'avvio delle attivita di otorinolaringoiatria presso il
P.O. di Policoro, risponde aila necessita di far fronte alla crescita della domanda ed al conseguente
incremento delle liste d’attesa, per le prestazioni in ambito ORL, con particolare riferimento agh interventi
chirurgici del distretto testa/collo relativi alla chirurgia otologica e delle sordita, chirurgia rinosinusale e
delle sorditd rinogene, chirurgia cervico = facciale pediatrica, fono — chirurgia, chirurgia cervico facciale
dell'adulto, chirurgia otorinolaringeiatrica, oltre alle prestazioni diagnostiche in ambite audio-vestibolare e
audio -fonologico.

U'avvio delle attivita di otorinolaringoiatria presso "Ospedale di Policoro, per il quale e stato previsto
I'utilizze di & posti letto, organizzati in collaborazione interdisciplinare con altri settori dell’area chirurgica,
consente di allargare in un altro bacino geografico T'offerta di prestazioni gia esistenti nel panel aziendale,
ottimizzando I'attivita di cooperazione ed integrazione.
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Nel corso del 2014 quest'Azienda, per effetlo delle deroghe previste dall'art, 32, comma 1, della LR. n.
7/2014, ha potuto provvedere al conferimento degli incarichi quinguennali di Direttore Struttura
Complessa per le seguenti Unita Operative Aziendali:

- Nefrologia e Dialisi - P.O. Matera (delibera ariendale n. 754/2014)

- Cardiclogia e UTIC - P.O. Matera (delibera aziendale n. 755/2014)

- Medigina Interna = PO, Matera (delibera aziendale n, 756/2014)

- Anestesia e Rianimazione — P,O, Policoro {delibera aziendale n. 757/2014

- Ostetricia e Ginecologia = P.O. Policoro (delibera aziendale n, 758/2014)

- Malattie del Apparato Respiratorio (delibera ariendale n. 771/2014)

- Direzione Medica del P.O. di Matera (delibera aziendale n. 852/2014)

Nelfambito delle strategie di potenziamento e riqualificazione dell'offerta di prestazioni diagnostiche, si
inquadra 'awvio del servizio di Risonanza Magnetica Cardiaca presso il P.O. di Matera (delibera aziendale
n. 1303/2014), con la collaborazione dell'A.0.R. San Carlo di Potenza e della Fondazione Monasterio CNR -
Regione Toscana Pisa. L'awio del suddetto nuovo setvizio risponde adeguatamente alla crescente
domanda registrata nell'ultimo periodo, incrementando la qualith del servizi erogati dalla ASM in un
settore, quale quelle della prevenzione delle malattie cardiovascolari, che & e sara sempre pil in futuro un
asset strategico nel miglioramento della qualita della vita della popolazione.

Altra importante iniziativa realizata dall’Azienda nel corso del 2014 & stata Vistituzione nel periodo
04/08/2014 — 14/09/2014 di un ambulatorio per | codici bianchi presso il Pronto Soccorso del P.O. di
Policoro dalle ore & alle ore 20, gestito da un medico del Servizio di Continuita Assistenziale. Tale iniziativa
risponde alla necessita di garantire un’adeguata assistenza ed una risposta gualificata da parte del sistema
d'emergenza dell'Azienda presso I'Ospedale di Policoro, in considerazione del notevole aumento della
popolazione della fascia jonica durante il periodo estivo e del conseguente incremento degli accessi al
Pronto Soctorso di Policoro, soprattutto da parte di pazienti classificati dai sistemi di Triage come "codici
bianchi®. L'attivazione di un ambulatorio specifico per i codiei bianchi consente di erogare prestazioni che
possono essere effettuate al di fuori dell’Area dell'Emergenza, senza intasare |'attivita del Pronto Soccorso,
in applicazione dell'Accordo Stato — Regioni del 07/03/2013, che prevede la realizzazione all'interno del
Pronto Soccorso e del Dipartimento di Emergenza Accettazione di percorsi separati clinico — organizzativi
dei pazienti classificati dai sistemi di triage con codici di gravita rossi e gialli da quelli verdi e bianchi, anche
con Vinvio di questi ultimi & team sanitari distinti per le prestazioni a basso contenuto di complessita che
nion hecessitano di trattamenti per acuti o comungue di permanenza in ambiente ospedaliero, come anche
ribadito dalla Conferenza Stato = Regioni nella seduta del 20/02/2014.
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Nel corso del 2014 & proseguita la gestione unificata dei Laboratori aziendali, conseguente alla
riorganizzazione delle attivith epilogatasi con l'individuazione del Laboratorio Unico Logico presso il P.O. di
Matera {delibera aziendale n. 762/2012). Tale intervento si inguadra in un’ottica di razionalizzazione delle
risorse e di efficentamento della gestione, conseguita attraverso la centralizzazione degli acquisti di
materiali sanitari & la omogeneizzazione delle forniture, con la condivisione del software gestionale del
labaratorio di Matera che ha permesso, attraverso 'estensione di un Sistema Informatico di Laboratorio
Aziendale centrato sul paziente ed integrato con gli altri sistemi informatici (Anagrafe Sanitaria, Cup,
Cartella Clinica; ecc.), di far confluire nel Laboratorio Unico Logico le richieste ed i risultati, con la diffusione
an line delie risposte. Nel nuovo modello organizzativo ciascuno dei Laboratori presenti all'interno delle 5
strutture ospedaliere in cui $i articela 'Azienda, assume una fisionomia ed una strutturazione ben precisa,
targata sulle effettive esigenze cui 1a stessa struttura & chiamata a fornire risposte, in considerazione della
mission e della vocazione assistenziale assegnata al singolo ospedale in cul 'ULO. di Laboratorio & collotata.
La razionalizzazione delle risorse conseguente fondamentalmente alle economie di scala realizzabili sia sui
costi fissi attraverso la centralizzazione dei canoni per le macchine e la manutenzione, che su quelli variabili
realizzabili attraverso la centralizzazione degli acquisti, comporta intrinsecamente dei risparmi economici,
con un efficientamento della gestione delle risorse umane attraverso un uso pill flessibile delle stesse,
favorendo un'omogeneizzazione delle attivita a garanzia della qualita del servizio erogato.

La strategia di fondo che ha qualificato il complesso delie azioni poste in essere relativamente alla struttura

e all'organizzazione dei servizi dell'area assistenziale ospedaliera per acuti, prevede:

- il riposizionamento strategico del’Ospedale Madonna delle Grazie, che deve tendere a rafforzare il
proprio ruolo di presidio dell’area territoriale di riferimento, sia nella gestione dell’'emergenza urgenza
sia delle acuzie mediche e chirurgiche, con I'ohiettivo di ridurre il piii possibile la mobilith passiva;

- il mantenimento delle attivita con il potenziamento dell'area del'Emergenza — Urgenza, con specifico
riferimento al Pronto Soccorse, per far fronte ai picchi di domanda, particolarmente frequenti nei mesi
estivi, in cui vi @ Faffluenza di tutto il bacino d'utenza che affolla il litorale jonico e che caratterizza
sempre pil tale struttura come ospedale di frontiera,

INVESTIMENTI EFFETTUATI E FONTE DI FINANZIAMENTO DEGLI INVESTIMENTI

in merito a tale punto si & ritenuto opportuno fornire una rappresentazione unitaria di tutti gl investimenti
effettuati dall’Azienda, senza operare una distinzione netta tra assistenza ospedaliera, assistenia
territoriale e preventione.

Per tale motivo si rinvia 2 successiva sezione del presente documento,
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3.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

3.2. A) STATO DELL’ARTE

|‘assistenza territoriale del’ASM, nelle varie branche di attivitd in cui essa si articola, & erogata sia
mediante presidi a gestione diretta, sia mediante strutture convenzionate, Nello specifico con riferimento
alle strutture a gestione diretta &i riparta il numero di strutture erogatrici per singola branca di attivita
assistenziale:

- N. S Polismbulatori specialistici all'interno dei 5 Ospedali aziendali che erogano attivita clinica,
diagnostica strumentale e per immagini ed attivita di laboratorio

- N.21 sedi distrettuali comunali che erogano attivita specialistiche ambulatoriali

- N.2 CSM che erogano attivitd di assistenza ai disabili psichici

- N.2 SERT che erogano attivita di assistenza ai tossicodipendenti

- N, 3 Centri Diurni, due a Matera e 1 a Policoro che erogano attivita semiresidenziale di assistenza ai
disabili psichici

. N.7 Sedi Consultoriali che erogano attivita di consultorio familiare all'internc delie sedi distrettuali
cormunali

- N.1 Hospice che eroga assistenza ai malati terminali, situato nell'Ospedale di Stigliana.

Questa Azienda, inoltre, a partire dal 2009, ha avviato una gestione integrata delle attivita riabilitative e
della RSA, che si qualifica come una sperimentazione gestionale nell’ambito della collaborazione pubblico —
privato e che si esplica attraverso |intervento coordinato e sinergico delia Fondariene ONLUS Don Gnocchi
e della ASL di Matera presso il Polo Riabilitativo situato nel monoblocco dell’Ospedale di Tricarico.

Le attivita del Palo Riabilitativo consisteno in:

- 48 posti letto per riabilitazione (cod, 56), di cui 46 ordinari e 2 dh

- 16 posti letto per lungodegenza riabilitativa (cod. 60)

- 20 posti letto per RS.A. per anziani non autosufficienti e con prevalenza di problematiche
neurodegenerative & dementigene: nel 2014 vi & stato Uincremento di altri 2 posti letto destinati a
pazienti soventi in proprio, oltre alla riconversione di 10 dei posti letto dal codice R3 medio-bassa
intensita al codice R3 elevata intensitd {deliberazione aziendaie n. 838/2014), in ottemperanza alle
linee di indirizzo programmatiche regionali

- attivita ambulatoriali per disabilita importanti & con esiti permanenti nonché per disabilita minimali
e transitorie

Oltre al Polo Riabilitativo di Tricarico altro centro di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 gestito direttamente
dallazienda & IU.0O. di Neuropsichiatria Infantile Territoriale che eroga attivita di riabilitazione
neurospichiatrica infantile in regime ambulatoriale.
Con riferimento alle strutture convenzionate, vi Sono:
M. 4 Centri Privati Accreditati che erogano attivita di diagnostica strumentale e per immagini
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- N, 7 Centri Privati Acereditati che erogano attivita di laboratorio

- N.6 Centri Privati accreditati che erogano attivita di Fisiokinesi Terapia

- N. 11 Case Alloggio efc Gruppi Appartamento che erogano attivita residenziale di assistenza ai

disabili psichici

- N. 1 Medico singolo convenzionato che eroga attivita clinica.
Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art. 26 L. 833/78 sono 4, di cui 3 erogano attivita di
assistenza riabilitativa ambulatoriale, extramurale €/o domiciliare ed 1, oltre alle precedenti, anche attivita
di tipo semiresidenziale.
Con riferimento all'evoluzione del processo di accreditamento delle strutture territoriali a gestione diretta
valgono le stesse considerazioni effettuate in merite alle strutture che erogano assistenza ospedaliera,
contenute in precedente punto del presente documento, a cui, per ogni buon conto si rimanda.
| Centri Privati convenzionati risultano regolarmente accreditati secondo la normativa regionale vigente, ivi
compresa il Polo Riabilitativo di Tricarico, come gia precedentemente rappresentato.
Relativamente alla Medicina Generale, nell’Azienda operano mediante 176 Medici di Medicina Generale,
the assistono complessivamente una popolazione pari @ 173.516 unita, e 25 Pediatri di Libera Scelta, che
assistono complessivamente una popolazione pari a 21.067 unita.
Sul territorio aziendale operanc 33 postazioni di continuitd assistenziale con 124 medici dedicati in
rapporto di convenzione con I'Azienda.
Sul territorio aziendale, inoltre, sono dislocate in punti geografici strategici, 14 postazioni di 118, con 16
medici dell'Emergenza Territoriale dedicati in rapporto di convenzione con I'Azienda.
1-dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia ed il tipo di assistenza
erogata, sono sostanzialmente coerenti con guelli complessivamente desumibili dai modeili 5T5.11.
1'dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26 L. 833/78 sono sostanzialmente
coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA.11.
| dati esposti relativi a Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta sono sostanzialmente
coerenti con guelll complessivamente desumibili dai quadri E ed F del modello FLS.12.

3.2. B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA ED ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZ]

La programmazione regionale esplicitata nella LR. n. 12/2008, nella D.G.R. n. 1645/2009 e pil
recentemente definita nel Piana Sanitario Regionale, approvato con Delibera del Consiglio Regionale n. 317
del 24/07/2012, prevede un'organizzazione dell'Azienda Sanitaria Locale di Matera articolata in Distretti
territoriali, denominati nel P.S.R. Distretti di Comunitd, i cui ambiti coincidono con l'ambito sodo -
territoriale delle tre Aree Programma, costituite ai sensi della L.R. 30 dicembre 2010, n. 33, cosi come
integrata dalla D.G.R. n. 246/2012: Bradanica-Medio Basento, Metapontino-Collina Materana, Comune di

Matera..
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Neil'impianto programmatorio regionale, il Distretto si configura guale macro organizzazione complessa
dell’Azienda, & cui va riconosciuta autonomia di risorse e di gestione, deputata al governo della domanda,
alla garanzia dei LEA sociosanitari e alla presa in carico dei bisogni complessivi della popolazione, con
particolare riferimento alle fragilita ed ai soggetti non autosufficienti.

Coerentemente a tale impostazione al Distretto sono assegnate funzioni di programmazione delle attivita
territoriali con compiti di pianificazione & di gestione integrata dei servizi sanitarl e socio sanitari sul
territorio di compelenza.

|'attuazione del modello organizzativo previsto dalla programmazione regionale richiede una revisione del
sistema sanitario territoriale con 12 ridefinizione degli assetti organizzativi da assicurare in forma graduale
nel tempo in una logica di progressivitd degli interventi, che richiederanno necessariamente nuove direttive
da parte della Regione,

Nelle more della concreta attuarione del modello organizzativo distrettuale, secondo guanto previsto negli
atil di indirizzo programmatico regionale, quest'Azienda ha continuato nel corso del 2014 a portare avanti
la riorganizzazione dell’assistenza territoriale, attraverso laccentramento nel Distretto delle funzioni di
coordinamento delle attivita territoriali presenti nell’Azienda e nell'affidamento delle stesse ad unico
Responsabile.

Nello specifico le attivitd territoriali di che trattasi si riferiscono alle cure primarie, all'assistenza specialistica
ambulatoriale, all'assisteniza domiciliare, all'assistenza farmaceutica territoriale, all'assistenza residenziale e
semiresidenziale, allassistenza alle dipendenze patologiche, alla salute mentale, all’assistenza riabilitativa,
all'assistenza protesica, all'assistenza integrativa, all’assistenza consuitoriale.

Pertanto quest’Azienda nel corso del 2014 ha comunque assicurato la presa in carico delle persone con
bisogni sanitari sul territorio, seppure attraverso un'organizzazione provvisoria ed ancora non ben definita
nei suoi tratti essenziali, impegnandosi nell attivazione & nello sviluppo di percorsi assistenziali integrati sia
con le strutture operative aziendali sia tra gueste ed | medici convenzionati, quali nello specifico | MMG,
PLS & MCA, al fine di assicurare all'utenza una risposta assistenziale continua, uniforme ed omogenea sul
territorio in alternativa al ricovero ospedaliero, con maggiori garanzie in termini di appropriatezza, efficacia

ed efficienza delle cure.

In particalare nel corso del 2014 & proseguita I'attivita del Tavolo Permanente tra I'ASM e I"Ordine dei
Medici, istituito gid nel 2012, finalizzata a implementare un confronto costante sull’appropriatezza allo
scopo di favorire V'integrazione tra I'ospedale e il territorio con il duplice obiettivo di migliorare tempi e
qualits dei servizi ed al contempo contenere la spesa sanitaria. Tra le azioni principali poste in essere dal
tavolo nel 2014 vi & stata la gestione delle liste d'attesa per le prestazioni specialistiche, attraverso
Fintroduzione delle classi di priorita per patologia, che ha di fatto garantito wna riduzione dei tempi
d'attese per le prestazioni maggiormente interessate da tale criticita.
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Il potenziamento dell'assistenza territoriale e, pill in generale lo spostamento del baricentro assistenziale
dal’Ospedale al Territorio, ha favorito un decongestionamento delle attivita ospedaliere con il
contenimento del relativo tasso di ospedalizzazione entro | parametri definiti dalla programmazione
nationale € regionale.

Mellambito della strategia di collaborazione, coinvolgimento ed integrazione con i MMG/PLS, nel corso
del 2014 sono stati promossi numerosi incontri ed audit finalizzati alla sensibilizzazione e
responsabilizzazione delle suddette categorie di medici in ordine 2l raggiungimento degli obiettivi ariendali,
con particolare riferimento a quelli sull'appropriatezza prescrittiva, sull’efficienza e I'efficacia assistenziale,
A tal proposito il Comitato Consultive ariendale ha istituito un apposito gruppo di lavoro paritetico tra
PFASM & | MMG/PLS, al fine di risolvere una serie di probleml interpretativi in ordine a prestazioni di
particolare impegno, nell'intento di migliorare Mappropriatezza di tali prestazioni,

Per tutto il 2014 & proseguito il consclidamento del processe di unificazione delle procedure e pil in
generale di omogeneizzazione delle modalitd organizzative ¢ di erogazione dei vari servizi conseguente
alla unificazione delle due ex ASL n. 4 di Matera e n. 5 di Montalbano, che ha coinvelto un po’ tutte le aree
ed i settori dell’assistenza territoriale.

Obiettivo fondamentale perseguito dall'Azienda anche per il 2014 é stata l'integrazione tra i vari punti della
rete assistenziale, con il coinvolgimento di tutti gli operator, sia guelli interni all'Azienda sia quelli esterni.
Nello specifico, nel corso del 2014 si & dato seguito alie attivita di collaborazione ed integrazione ospedale -
territorio per la gestione delle malattie croniche, che gia nel 2012 avevano portato alla stesura di un
documento comune tra le direzioni dell'Ospedale di Matera e il Distretto sulla dimissione partetipata e
concordata e sulla formalizzazione di percorsi post dimissione che coinvolgono sia I’ U.0. ospedaliera, che
dimette, sia il Distretto, che effettua la successiva presa in carico. Tale collaborazione si fonda sulla
centralita dell'assistenza territoriale - domiciliare per la gestione delle malattie croniche, attraverso la presa
in carico del paziente, basata sulla medicina d'iniziativa il cui valore aggiunto & la costruzione di una risposta
proattiva alla cronicitd tramite un team multi professionale {medico di distretto, MMGG, MCA, infermieri,
fisioterapisti, assistenti sociali, privato sociale e centri accreditati esterni) in grado di gestire pluripatologie e
multiproblematicitd sanitarie e socio assistenziali evitando il ricovero ospedaliero. La presa in carico
territariale prevede che, a seguito dells dimissione ospedaliera, il Distretto si faccia carico della unicita
dell'assistenza rappresentando un unico filo conduttore costituito da assistenza specialistica ambulatoriale,
assistenza domiciliare, assistenza farmaceutica, protesica, integrativa.

Altra importante iniziativa, gid avviata gia nel 2013 (deliberz n. 1025/2013} e portata avanti nel 2014 da
quest'Arienda nell'ambito del perseguimento delle strategie di integrazione ospedale — territorio e di

29




miglioramento continuo della pratica clinica ed assistenziale, & la collaborazione con il Dipartimento
dell’Emergenza e dei Trapianti di Organi dell'Universita degll Studi di Bani Aldo Moro per la realizzazione di
un percorso strutturato finalizzato alla rigualificazione del processo organizzativo ed assistenziale
relativo alla patologia diabetica, che rappresenta una delle patologie pit rilevanti sia sotto il profilo della
prevalenza nella popolazione (con particolare riferimentao alla Basilicata, seconda soio &l Molise in ambito
nazionale), sia dal punto di vista dell'assorbimento di risorse ad essa correlate. Con tale intervento si
intende fornire una risposta organica e coordinata alla suddetta malattia cronica, attraverso il superamento
dell'attuale frammentazione e scoordinamento 1ra le varie fasi del relativo percorso sanitario, in un’ottica
di recupero complessive dell’appropriatezza dei trattamenti assistenziali, che consenta di ridurre
Iinefficienza, di razionalizzare al meglio le risorse e di aumentare I'efficacia delle cure. La riorganizzazione
la riqualificazione dei percorsi assistenziali, intrinseci al management applicato alla patologia diabetica,
mira a realizzare concretamente l'integrazione ed il coordinamento tra 'ospedale e il territorio, al fine
ultimo di garantire la pil efficace ed efficiente cura del diabete nelie diverse articolazioni e livelli
deli’assistenza interessati,

Un ruolo molto importante nell’ambito dell’assistenza territorizle & quello svolto dalle Cure Domiciliari. In
particolare nel corso del 2014 i servizi ADI dellz ASM hanno consolidato il pracesso di adeguamento alle
Linee Guida regionali, con particolare riferimento alle cure domiciliari di 3° livello, perseguendo gli obiettivi
previsti dalla programmazione regionale ed aziendale.

Nel 2014 & continuata, sia in maniera informale che con incontri programmati, "attivita di unificazione delle
proceduré di accesso alle Cure Domiciliari & di rappresentazione dei dati di attivita sull'intero territorio
aziendale. Il processo di unificazione su procedure ¢ metodologie si potrd considerare completato con
I'aggiudicazione della nuova gara che riguarda tutto il territorio aziendale.

La cartella domiciliare viene ormai utilizzata su tutto il territorio ASM, con continue verifiche sul corretto

utilizzo.

Strategica ai fini dellintegrazione Ospedale — Territorio & |'attivits dell’U.0.5. di Geriatria Territoriale,
afferente al Coordinamento dell'Area della Cronicits, rivolta prevalentemente ai pazienti affetti da
patologie acute e croniche ad alto rischio di fragilita, che nel 2014 ha consolidato il modello dlinico -
assistenziale imerdipartimentale, per un'integrazione ospedale — territorio.

Nello specifico, il modello organizzativo adottato prevede I'espletamento di attivita sia di tipo ospedaliero
che territoriale, articolate su 5 giorni alla settimana.

Le attivita ospedaliere (le mattine del lunedi e giovedi con una terzo accesso il martedi o giovedi) sono
state:




. Presa in carico del pazienti con una “Dimissione Protetts” dopo una Valutazione Muitidimensionale
che ha coinvalto I'intera Dipartimento Medico, 'ASI, 'Urologia e ta Cardiologia;

- Ambulatorio di Geriatria Territoriale presse il P.0. di Matera, con eventuale presa in carico dei pazienti;

. Ambulatorig integrato con le U.0. di Pneumologia, di Malattie Infettive e di Geriatria {per le sole
prestazioni di diagnostica vascolare) garantendo ai pazienti accesso diretto alle prestazioni, senza
prenotazione CUP.

Le attivita territoriali nel Comune di Matera {espletate nelle giornate di Martedi e Venerdi con un terzo

accesso variabile) e nella sede distrettuale di Grottole (nel 1° Mercoledi del mese) sono state:

- Ambulatorio di Geriatria Territoriale presso la sede distrettuale di Grottole, con presa in carico dei
pazienti;

- Valutazione appropriatezza dei ricoveri presso strutture residenziali regionali ed extraregionali;

- Attivazione Assistenza Domiciliare dopo visita domiciliare e condivisione con il MMG;

- Consulenze geriatriche domiciliari e presso strutture residenziali;

- Certificazioni a valenza medico-legale su richiesta delle commissioni d'invalidita civile;

- Sostituzione PEG 3 domicilio nel comune di Matera;

. Programmatione ricoveri presso il P.O. di Matera per impianto PEG e accessi ambulatoriali per
posizionamento cateteri venosi presso la Rianimazione;

- Viene assicurato tutt'ora nel comune di Matera il posizionamento e la sostituzione del sondino naso-
gastrico per.1a nutrizione enterale in pazienti non proponibili per la PEG. Tale prestazione & attualmente
esclusa nel nomenclatore tariffario della Regione Basilicata anche se prevista nelle nuove linee guida
delle prestazione da assicurare in assistenza domiciliare.

Altra funzione strategica nell’ambito della integrazione Ospedale — Territorio & quella svolta dalla Chirurgia
Territoriale le cui attivitd si sono consolidate nel corso degli anni. In particolare nel 2014 sono stati
standardizzati i protocolli operativi tra la UO di Chirurgia Territoriale e le UOC di Chirurgia del PO di Matera
(Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare e Chirurgia Plastica) finalizzati alla dimissione protetta con
conseguente presa in carico de! paziente dimesso. In particolare si & concordato che la dimissione debba
avvenire entra la giornata del giovedi in modo che il Centro di Coordinamento possa interagire con la
centrale operativa della cooperativa che gestisce I'assistenza domiciliare, oltre che provvedere alla
prescrizione di eventuali ausili attraverso la predisposirione del relativo plano terapeutico.

Nel corso del 2014 & stata implementata V'attivita specialistica di chirurgia territoriale anche nel territorio
dellaex ASLS.

La Chirurgia Territoriale oltre a fornire prestazioni chirurgiche domiciliari su tutto il territorio provinciale,
esegue le dimissioni protette, assicurando la reale presa in carico del paziente.
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Nella stessa direzione si colloca I'attivita di Neurologia Territoriale svolta hel solo ambito dell'ex ASL n.5 di
Montalbano, che fornisce consulerize ai pazienti presso gli Ospedali di Policoro, Tinchi e Stigliano, oltre ad
assicurare prestazioni specialistiche domiciliari, Nel corso del 2014 & proseguita I'intensa collaborazione con
i reparti dell'Ospedale di Policoro {anche con notevoli controlli post ricovero) cosl come con |a Neurologia
dell’Ospedale di Matera a cui vengono inviati | casi che necessitano di approfondimento diagnostico. Sono
state attivate, inoltre, le classi di priorita per le visite ambulatoriali.

Altro obiettivo di lipo erganizzativo perseguito dall'’ASM nel corso del 2014, nell'ambito dellintegrazione
socio-sanitaria, ha riguardato le attivita realizzate per effetto ed in conseguenza del Protocolio siglato tra la
ex ASL n. 4 di Matera e tutti i Comuni rientranti nel territoric aziendale [Conferenza dei Sindaci del 3 e 17
dicembre 2007) con riferimento specifico all'assistenza domiciliare integrata, che hanno consentito di
“fandere” all'interno di un unico modello assistenziale le competenze e gli apporti di tipo sanitario
provenienti dall'Azienda con quelli di tipo sociale offerti dai Comuni.

I servizip integrato si fivolge ai cittadini “fragili” o anche detti “cronici”, in quanto portatori di patologie
particolarmente gravi (malattie oncologiche, accidenti vascolar, fratture, vasculopatie e malattie
invatidanti) inseriti nel programma di assistenza domiciliare gestita dai Comuni.

Lo scope di tale Protocollo, oltre alla costruzione di un sistema di cure globali con al centro la “persona” e
non pill la prestazione, riguarda il superamento degli interventi singoli e frammentati e, di conseguenza, il
miglioramento delle prestarioni stesse all'interno della gualita della vita da promucvere in ogni casc.

Presso 1a Casa Circondariale di Matera & assicurata ['assistenza ai detenuti tramite una turnazione del
personale sanitario tipo H24, gestita in modo integrato da infermieri & medici.

Di rilievo sotto il profilo organizzativo & il consolidamento nel corso del 2014 delle procedure per la sanita
penitenziaria, essendo la casa circondariale parte integrante delle attivita territoriali dell’Azienda Sanitaria,
finalizzate non solo allapplicazione defle disposizioni nazionali € regionali, ma soprattutto a favorire la
presa in carico completa del cittadino detenuto.

Nel 2014 quest'Arienda ha provveduto @ prorogare I'attribuzione degli incarichi di medico incaricato
provvisorio per il servizio integrativo di assistenza sanitaria e guardia medica nella casa circondariale di
Matera, in ottemperanza alle disposizioni contenute nella DGR 1126/2009 e nelle more dell’adozione di
specifica discipling di regolamentazione del rapporto di lavoro del personale che opera negli istitutl
penitenziari e nei centri di giustizia minorile.

Nel corso del 2014 I'Azienda ha aumentato le ore assegnate ai medici della continuita assistenziale che
operanc presso Il SerT. ariendale, per l'espletamento del servizio medico in favore dei detenuti
tossicodipendenti e affetti da HIV del Penitenziario di Matera {deliberarzione aziendale n. 1470/2014)
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Nell'anno 2014 si & provveduto ha, inoltre, provveduto all'acquisto del riunito odontoiatrico da assegnare
alla casa circondariale di Matera, nel’ambito delle risorse assegnate dalla Regione Basilicata con
finanziamenti specifici per la Assistenza Penitenziaria,

In particolare, con la delibera n. 649 del 4.06.2013 era stato adottato il Foglio Unico Terapia (FUT),

consistente in una documentazione sanitaria unitaria diretta a garantire la gualitd delle cure erogate alle

persone detenute e a prevenire eventuali rischi legati alla frammentazione delle cure erogate.

Tale documentaziane dopo una fase iniziale di sperimentazione & stata contestualizzata e nel corso del

2014 & graduaimente entrata a regime.

L'intero guadro documentale comprende le seguenti schede o moduli;

. anagrafica del eittadino detenuto con quadro anamnestico ¢ con la valutazione degli aspettl sociali,

- foglio unico di terapia (FUT) con una prima parte di carattere medico, in cui viene prescrifta la terapia
direttamente dal medico, € in una seconda parte, 2 completa gestione infermieristica, vengono
riportati i farmaci, si firmano le terapie somministrate, segnalande eventuali mancate somministrazioni,

- diario infermieristico, utilizzato per meglio gestire i cittadini detenuti che necessitano di un maggiore
carico assistenziale,

. grafico per la rilevazione dei parametri vitali dell'assistito wtilizzate per alcune particolari situazioni
assistenziali,

- diario di monitoraggio delle rilevazioni glicemiche,

- scheda di pianificazione assistenziale, da utilizzare con la seguente procedura: rilevazione del bisogno,
definizione dell'cbiettivo, pianificazione/effettuazione dell'intervento e rilevazione fvalutazione del
risuttato conseguito.

Pare cpportuno rilevare 'impegno dimostrato dal personale nel corso dell’anno, consistente nella

formarione diretta alla gestione di eventi di emergenza/urgenza, pianificando ed attivando corsi di BLSD.

Tale formazione ha consentito al personale di acquisire una buona competenza, come dimostrato da un

episodio emblematico, in cui un‘infermiera in turno, durante un arresto cardiaco di un detenuto, @ stata in

grado di riconoscere 'emergenza e ad attivare il servizio 118, attivare la RCP e defibrillare pil volte il

detenuto con successo, salvandogli la vita prima dell’arrivo del 118. Tale intervento ha prodotto un

riconoscimento/encomic dalla direzione dell'istituts e, di conseguenza, anche della direzione della ASM.

Il servizio di Medicina Penitenziaria era stato gia dotato anche di un carrelio di emergenza con un annesso

protocollo di gestione e di manutenzione da parte del personale. Altra dotazione indispensabile acquisita

negli anni precedenti & stata una barella a cucchiaio per il trasporto dalle celle di detenzione al servizio dei
malati gravi, oltre ad un borsone, simile a quello in dotazione del 118, fornito di tutto quelio che pud
essere utile in caso di emergenza/urgenza.
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Un'altra dotazione effettuata in passato riguarda un moderno apparecchio elettromedicale per |3

esecuriane dell'ECG che potra essere usato in rete con il Servizio di Cardiologia ospedaliera al fine della

trasmissione telematica e della refertazione in tempo reale.

Va evidenziata, altresl, 'opera costante di educazione sanitaria & di counselling che il personale

infermieristico effettua verso i cittadini detenuti, promuovendo interventi mirati a ridurre l'insorgenza ¢ fa

trasmissione di varie malattie, ottimizzando anche la loro compliance terapeutica.

Si &, inoltre, posta particolare attenzione alla organizzarione della salute mentale in carcere distinguendo

tra:

. la presa in carico del detenuto con diagnosi psichiatrica con conferma della terapia in corso e con
garanzia della continuita terapeutica,

- la visita psichiatrica urgente, richiesta dal medico delfla C.C. con trasferimento del detenuto presse il
P.5. nspedaliero presso Il quale si esegue la visita psichiatrica urgente,

- la consulenza psichiatrica, richiesta dal medico della C.C. che segue l'iter normale.

Uattivitd infermieristica & organizzata tramite la predisposizione di turni e delle specifiche attivita svoite

(somministrazione metadone, esecuzione test glicemici, attivita supporto specialisti ecc.). A tal proposito, @

stata predisposta una cartella infermieristica integrata.

Nelf'ambito dell'assistenza penitenziaria, si & provveduto a definire le modalits organizzative e le

competenze del Ser.T in merito alle procedure di intervento richieste,

Dal 16 aprile 2012 & operativo il reparto detentivo presso 'Ospedale di Matera.

Il metodo di lavoro con | medici e gli infermieri del carcere & guello denominato “Audit” tramite il quale si

condividono e si strutturano percorsl condivisi e procedure per la risoluzione delle richieste assistenziali ai

detenuti,

Nell'ambito dell’assistenza territoriale un ruclo di primo piano & svolto dal Dipartimento dei servizi per la
Tutela della Salute Mentale dellAzienda ASM, che & un tipico esempio di Dipartimento trasversale
composto cioé da UU.00. sia ospedaliere che territoriali. Esse € costituito dalle seguenti Aree:

Area Salute Mentale Adulti

- Dspedaliera (Servizio Psichiatrico Diagnosi & Cura Matera e Policoro; D.H. Matera e Policoro)

- Terrftoriale | Centro di Salute Mentale Matera e Policoro; Centro Diurno Matera e Policors; Strutture

Residenziali Matera e Policoro)
Area di ichiatri ' Ets v
- Dspedaliera
- Territoriale

- Ser.T [ Matera & Policoro)




- Strutture residenziali Terapeutiche Riabilitative

Area di Psicologia

- U.0.C Psicologia

Sotto il profilo organizzativo anche nel 2014 si & provveduto alf'applicazione del regolamento interno,

predisposto nel 2012, in cui ogni U.0.C. ha definito le proprie competenze, le linee operative, 'assetto

strutturale, il modello operativo, | percorsi assistenziali integrati e condivisi tra le U,0.C. del dipartimento,
tra gueste € le U.0.C. di altri Dipartimenti che trattano patologie di confine e con le lstituzion! {scuole,

Servizl Sociali degli Enti Locali, ecc).

Nel 2014 si & definitivamente consolidata I'unificazione di procedure all'interno delle singole U.0. dell'Area

Salute Mentale Adulti (CSM Matera e Policoro; SPDC Matera e Policoro; Strutture Residenziali Matera e

Policors; Centro Diurni Matera e Policoro).

Al fine di consentire una ulteriore contrazione dei DH in un'ottica di recupero di appropriatezza

organizzativa ed efficacia/efficienza gestionale, nel corso del 2014 I'l0,0.C. Spazio Psichiatrico di Diagnosi &

Cura ha provveduto a specificare in maniera perentoria le prestazioni specialistiche da effettuare in regime

di DH, formalizzandole all'interno di un documento ufficiale.

Per le stesse finalita nel 2014 la suddetta U.0.C. Spazio Psichiatrico di Diagnosi e Cura ha provveduto a

individuare & formalizzare due percorsi con lo scopo di favorire il passaggio dal regime assistenziale del

ricovero diurno a quello del Day Sérvice; in particolare sono stati definiti due Day Service relativarmente;

- all'effettuazione di accertamenti indispensabili per la prosecuzione della psicofarmacoterapia, per i
quali venivano effettuati DH diagnostici;

«  alla somministrazione Zypadera, in considerazione nella necessaria attivitd di osservazione dei pazienti
nelle 3 ore successive alla somministrazione, in conformita al protocollo AlFA,

Nell'ambito della strategia di recupero dell'appropriatezza organizzativa nel corso del 2014, 'U.0.C. Spazio

Psichiatrico di Diagnosi e Cura ha provveduto a:

- individuare ed implementare una procedura per la presa in carico in emergenza che definisce le attivita
assistenziali & burocratiche in tutte le fasi delliter diagnostico terapeutico, dal momento della presa in
carico, durante 'eventuale ricovero fino alla dimissione;

- predisporre un protocollo per la gestione delle liste d'attesa per i ricoveri programmati, con cui sono
ridefiniti @ condivisi | criteri di priorita e |a relativa procedura d'accesso.

- apgiornare e condividere tutti i protocolli assistenziali:

protocolli di ricovero per | medici accettant

protocolio di ricovero per gli infermieri presenti al ricovero

protocollo/documento sulla contenzione fisica

g P B

linee guida per le patologie prevalenti




o protocolio diagnostico per routine di pazient| in terapia con neurolettici e antidepressivi
triciclici, sali di litio e altri stabilizzatori dell’'umore

¢ disposizioni per i degenti

¢ allegato alla cartella clinica per disposizionl inerenti la degenza

o gestione assistenziale del paziente depresso e agitate: il rischio suicidiario

o gestione disturbi della condotta in patologie erganiche in altre UU.0O.

o assistenza al paziente violento e contenuta
Nel 2014 quest’Azienda ha formalizzato alla Regione Basilicata |z proposta di costituzione del Dipartimento
Funzionale Interaziendale di Salute Mentale tra 'ASM - Azienda Sanitaria Locale di Matera e I'ASP —
Azienda Sanitaria Locale di Potenza (delibera aziendale n. 199/2014) in ottemperanza alle linee di indirizzo
della programmazione regionale, che prevedono lo sviluppo dell'integrazione di funzioni tra le Aziende del
Sisterna Sanitario Regionale, al fine di fornire risposte adeguate e qualificate ai bisogni sanitari della
popolazione.
La costituzione del Dipartimento Interaziendale Funzionale di Salute Mentale, derivante dall'integrazione di
strutture complesse, strutture semplici, settori operativi operanti all'interno degli attuali Dipartimenti
Aziendali di Salute Mentale delle ASL di Matera e di Potenza, in un orgahismo unitario dal punto di vista
gestionale, risponde al'esigenza di organizzare le altivita sanitarie su scala regionale con t'obiettivo di
migliorare 'efficacia delle prestazioni erogate e per una efficiente ottimizzazione delle fisorse.
Attraverso l'integrazione di funzioni assistenziali equivalenti o affini, la dimensione interaziendale favorisce
una maggiore tutela del paziente ed un pil alto grado di efficienza organizzativa, con conseguente
ottimizzazione dei costi per il Sistema Regionale, rendendo possibile:
a) la distribuzione appropriata delle prestazioni per la popolazione appartenente al bacino di riferimento,
grazie anche alla migliore programmazione deil’'offerta ed al migliore utilizzo delie risorse, con prevedibill
effetti positivi sulla gestione della domanda di prestazioni e sulla riduzione delle liste di attesa;
b) la definizione di modelli organizzativi ed elsborazione di linee guida e percorsi assistenziali, finalizzati a
promucvere 'appropriatezza delle prastarioni;
c) il raggiungimento di una “massa critica” necessaria & mantenere la competenza e I'efficienza operativa e
a rendere |'assistenza efficace ed economicamente sostenibile;
d) dimensioni pii adeguate &l perseguimento di obiettivi di gualita ed allindividuazione di punti di
eccellenza;

#) la realizzazione di programmi di formazione comuni nell’area di riferimento, con diffusione di “best

)

practice” e di comportamenti pili omogenei tra le aziende;




g) una maggiore facilita di scambi culturali tra le aziende coinvolte;

f) Ia promozione e sviluppo di attivita sistematiche e continuative di audit all'interno e fra le unita operative,
confrontando i risultati e concardando comuni strategie di comportamento clinico.

Nel corso del 2014 vi é stata 'attivazione di due progetti sperimentali di Pet Therapy ¢ musicoterapia

(delibera aziendale n. 928/2014) per utenti del Dipartimento dei Servizi per la Tutela della Saiute Mentale

sul territorio di Matera nell’ambito del Servizio "Supporto all'Abitare”. Ciascun progetto, di durata pari a

144 ore e coinvolge & utenti e 3 educatori, assume una valenza terapeutica — riabilitativa al fine di

migliorare le capacits introspettive, affettive e relazionali degli utenti, olire 2 rappresentare un valida

supporto ai percorsi riabilitativi.

Nellambito delle strategie di potenziamente dell'offerta assistenzigle territoriale si colloca la
manifestazione di interesse, approvata da quest’Azienda nel 2014 (deliberazione aziendale n. 1455/2014), a
partecipare alla procedura per la concessione del servizio di un centro polifunzionale per 'eta evolutiva e
i processi di sviluppo.

In particolare nel 2014 ques'Azienda ha indetto un avviso esplorativo per la ricerca di eventuali
manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura per la concessione delle attivita sanitarie relative
alla prevenzione, diagnosi e cura dell'autismo, attraverso il ricorso alla finanza di progetto. Tale iniziativa va
realizzata attraverso la ricerca di una sinergia tra pubblico e privato sociale, finalizzata a fornire una risposta
adeguata ad uno tra i pili importanti disturbi neuropsichiatrici in eta evolutiva, che sta facendo registrare
un significativo trend di crescita tra la popolazione locale, e per il quale si registra una sempre maggiore
difficoltd di accesso tempestivo a trattamenti specifici ed intensivi di tipo socio-educativo e cognitivo-
comportamentale, che se messi in alto nei primi mesi di vita consentonc di ridurre la gravita della patologia
e del corrélate handicap. La coliaborazione tra pubblico e privato mira a garantire interventi quanto pil
precoci ed intensivi in ambiente semiresidenziale e di tipo riabilitativo efo psico-educalivo per la
prevenzione, diagnosi e cura dei soggetti afferti da autismo e patologie correlate, nonché un monitoraggio
continuo degli stessi presso queste strutture.

Tali attivita, attualmente assenti nel territorio regionale, possono costituire un elevato potenziale di utilizzo
per Tutenza del territorio lucano e non solo, con importanti ricadute in termini di valore sociale ed
economico oltre che sanitario.
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3.3 PREVENZIONE

3.3. A) STATO DELL'ARTE

Il Dipartimenta di Prevenzione & stato istituito con la LR. 3/99 che ne definisce funzioni, compiti ed
obiettivi. Coerentemente con le linee di indirizzo della programmazione regionale, ed in particolare, ai sensi
della L.R. n. 28/2008, le attivith di prevenzione sono erogate dall’ASM attraverso due Dipartimenti:
- il Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana
- il Dipartimento di Prevenzione della Sanita e Benessere Animale
Il Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana & la macrostruttura aziendale deputata alla
tutela della salute negli ambienti di vita e di lavoro, attraverso interventi di prevenzione in campo
alimentaristico, ambientale, di sicurezza nei luoghi di lavoro, di igiene personale e collettiva; utilizza il
sisterna di conoscenza epidemiologica e cerca di creare corretti stili di vita,
Il Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana comprende le UU.OD. o Servizi di seguito
indicali, una per ciascuno dei due ambiti territoriali ex ASL n. 4 di Matera e ASL ex 5 di Mantalbano Jonico:
1, Servizio lgiene , Epidemiologia e Sanith Pubblica (5.1.5.P.), con sedi operative rispettivamente a
Matera e a Montalbano J.co;
2. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (5.).A.N.], con sedi operative rispettivamente a
Matera & a Monialbano J.co;
3. Servizio Medicina del Lavero e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (M.L5.A.L), con sedi operative
rispettivamente a Matera e a Montalbano J.co;
4. Servirio Prevenzione, Protezione ed Impiantistica nei Luoghi di Lavoro (S.P.P.L.L.L.), con sedi
operative rispettivamente a Matera e a Montalbano l.co;

Il Dipartimento di Prevenzione della Sanita e Benessere Animale & composto, per ciascuno degli ambiti
territoriali ex ASL n. 4 di Matera e ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico, dafle seguenti UU.0O.:
1. Sanita Animale — Area A
2. lgiene della produtione, trasformarzione, commercializzazione , conservazione e trasporto degli
alimenti di origine animale e loro derivati — Area B
3. Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche — Area C

si inseriscono nel settore della prevenzione le attivita svolte nell’ambito degli screening territoriali
coordinati dall'!lRCCS CROB di Rionero in Vulture:

- Cervico Uterino

- Mammografico

- Colon-retto




3.3. B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI

L'organizzazione del Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana e la mappa delle
competenze delle varie UU.OO. sono rimaste legate agli ambiti territoriali deil'ex ASL. n. 4 di Matera e
dell'ex A5L n. 5 di Montalbano 1, Co.

Gli obiettivi prioritari hanno riguardato principalmente 'omogeneizzazione delle attivita, dei processi e dei
percorsi in uso presse le ex ASL confluite nella ASM. Tale lavoro di armonizzazione, condotto attraverso le
riunioni del Comitato di Dipartimento e coordinato dal Diremtare del Dipartimento si ¢ rivelto
particolarmente all'unificazione della modulistica e delle procedure, alla riorganizzazione delle attivits al
fine di assicurare un'omogeneita di erogazione delle prestazioni a tutta la popolazione afferente, evitando
inutili sovrapposizioni di ruoli € competenze con conseguenti sprechi di risprse umane ed economiche.

Nel corso del 201a ha trovato consolidamento il lavoro di armonizzazione delle procedure tra le UU.OO.
gemelle e all'interno del Dipartimento; in particolare sono state uniformate le schede di raccolta dei dati di
attivita, schede formalmente approvate in Comitato di Dipartimento.

Accanto alle attivitd inerenti precipuamente le funzioni e le competenze proprie delle UU.00. che
compongono il Dipartimento, ve ne sono altre a valenza dipartimentale e interdipartimentale svolte in
collaborazione con enti pubblici e privati, di cui si citano, di seguito, le pil importanti:

- Commissione ex L. 2872000 (istruttorie ai fine del rilascio dell'autorizzazione regionale all'apertura
allartivita di strutture sanitarie: n. 33 istruttorie);

- Commissione ex D.G.R. 259/2010 (istruttorie al fine del rilascio dell'autorizzazione regionale
all'apertura e all'attivita di laboratori che fanno analisi sulle matrici alimentari);

- Commissione per il controllo delle farmacie;

- Collaborazione con il Centro Operativo Regionale del Registro Nazionale dei Mesoteliomi;

- Partecipazione ai laveri dei vari Collegi Medico — Legali dell'ASL (L. 335/95 - L. 153/88 = L. 300/70 = L.
482/88) — tempi di attesa ¢/o la Commissione Invalidi Civili ridotti da 150 a 30gg ;

- Attivita del Nucleo Operativa Permanente per le problematiche connesse all'amianto;

- Espressione di parer sui nuovi insediamenti produttivi (NIP);

Partecipazione al Comitato Tecnico Scientifico per le poiitiche vaccinali c/o la Regione;

- Partecipazione alla stesura del capitolzto d'appalto con | Comuni per l'affidamento delle mense
scolastiche;

- Progetto di prevenzione dentale dei bambini di sette anni in collaborazione con la Direzione Sanitaria
Aziendale e gli odontoiatri liberi - professionisti;

- Gruppo tecnico di coordinamento delle attivita di vigilanza e controllo nel comparto  agroalimentare
e della pesca ¢/o la Prefettura composto anche da rappresentanti delle Forze dell’ I'Ordine (Polizia,
Carabinieri, Finanza) , Corpo Forestale dello Stato, Capitaneria di Porto, Repressione Frodi;

- Gruppo di Coordinamente Regionale per le attivita di vigilanza in Medicina del Lavoro;
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- Commissione di accertamento delle Strutture Sanitarie ;
. Commissione Tecnica ex DGR 750/2011 {istruttoria al fine del rilascio dell'autorizzarione regionale per
I'apertura e 'esercizio di punti di prelievo a scopo trasfusionale),

Il Dipartimento di Prevenzione della Sanitd e Benessere Animale & struttura operativa della ASM che
garantisce la tutela della salute collettiva, perseguendo obiettivi di promozione dellz salute, prevenzione
delle malattie ed il miglioramento della qualita della vita degli animali e, di riflesso, deli’'vomo.

A tal fine promuove arioni atte ad individuare e rimuovere cause di nocivita e malattie di origine
alimentare, ambientale e animale.

Il Dipartimento di Prevenzione della Sanita e Benessere Animale & un Dipartimento strutturale previsto dal
0. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii., | cui criteri organizzativi e funzionali sono definiti in sede regionale dalla L. R. n. 3
del 01/02/99.

Con riferimento agli oblettivi relativi alla struttura ed all'organizzazione dei servizi del Dipartimento di
Prevenzione della Sanits e Benessere Animale, nel corso del 2014 si & di fatto consolidato il trasferimento
delle UU.OO. e delle relative attivita svolte nel comprensorio della ex ASL n. 4 di Matera dalla sede di Via
Laura Battisti di Matera alla sede centrale della ASM, presso Via Montescaglioso a Matera.

“Nel 2014 si & consclidata 'attivita di omogeneizzazione delle attivita, dei percorsi e delle procedure tra le
UU.00. afferenti le ex ASL confluite nella ASM, in diretta esecurione del Regolaments Aziendale del
Dipartimento di Prevenzione della Sanita e Benessere Animale adottato con deliberazione aziendale n, 460
del 16/04/2011.

' Tale Regolamento, che aggiorna ed integra i precedenti Regolamenti adottati dalle due ex ASL n. 4 di
Matera e n. 5 di Montalbano Jonico, confluite nella ASM — Azienda Sanitaria Locale di Matera a far data dal
01/0172009, rispettivamente con deliberazioni ariendali n. 611/1999 e 193/1999, nasce dall'esigenza di
organizzare le risorse disponibili mediante un’articolazione equa delle funzioni e dei compiti di tiascuna
U.0;, curando l'integrazione delle stesse ed evitando cosi inutili sovrapposizioni di ruoll e competenze con
conseguenti sprechi in termini di risorse umane ed economiche.

"Con il suddetto Regolamento si & provveduto a garantire una un‘mgem.ﬁi degli interventi su tutto il
territorio aziendale, attraverso una pill sccurata individuazione dei procedimenti e delle responsabilita.

Le attivita del Dipartimento della Sanita e Benessere Animale, nel loro complesso sono caratterizzate da
attivité precipue del Dipartimento e da attivith effettuate dalle UU.OD. afferenti allo stesso che, in alcuni
casi si esprimono in modo interdisciplinare mediante il coinvolgimento di pill servizi coordinati dal Direttore
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3.4 INVESTIMENTI EFFETTUATI E FONTE DI FINANZIAMENTO DEGLI INVESTIMENTI

Si & ritenutc opportuno fornire uwna rappresentazione unitaria di tutti gl investimenti effettuati

dall'Azienda, senza operare una distinzione netta tra assistenza ospedaliera, assisténza territoriale e

prevenzione, in virth del fatto che la maggior parte degli stessi riguarda I'Azienda nel suo complesso o
articolazioni di essa che eroganc indistintamente le suddette tipologie di assistenza.
§i riportano di seguito i prospetti riepilogativi relativi agli investimenti effettuati nel 2014 dalia ASM,
facendo distinzione tra i beni mobili ed immobili, nel’ambito della programmazione aziendale degli

investimenti nel settore sanitario e

INVESTIMENTI BENI MOBILI
Si riportano di seguito gli investimenti in beni mobill effettuati nel 2014, indicando 'U.0. di ubicazione del
bene, la tipologia, la quantita, il prezzo d'acquisto e la fonte di finanziamento.

soCio = sanitario.

chirurgia plastica p.o. matera= | ATTREZZATURE 10126 Contributo
ambulatorio SANITARIE ' c/esercizio FSR
; ATTREZZATURE Contributo
- | :
EAS= policuve, VIAHELLN SANITARIE 378 | esercizio FSR
i TERMINALI E Contributo
115 trcarico STAMPANTI 304 ¢ fesercizio £SR
affari generall e legali - sede ELABORATORI 557 Contributo
certrale asm ELETTRONICI E PC t/esercizio FSR
affari generali e legali - sede TERMINALLE 2.445 Contributo
centrale asm | STAMPANTI & c/esercizio FSR
ol s 13| Gt
SANITARIE i cfesercizio FSR
Tinchi
Ambulatorio di endoscopia - | EzzA Contributo in
chirurgia Ospedale Distrettuale :ﬂ«?‘r Aﬁmﬁ - | conto capitale
Tinchi | DGR 170/2007 |
Ambulatorio di endoscopia - ;
e e ELABORATORI Contribito
chi : 5
| SHrTElR Ospedale Distrettuale | o ervRonIO £ fC 4073\ ¢ esercizio PSR
Ambulatorio di endoscopia - TERMINALI E | Contributo in
chirurgia Ospedale Distrettuale STAMPANTI - | conto capitale
H'l_'ih!:hi DGR 170/2007
ambulatorio endoscopia digestiva | ATTREZZATURE — m&’“:;wb
- ospedale tricarico SANITARIE DGR 170/2007
ambulatorio endoscopia digestiva | ELABORATORI 54 | CONtributo
- pspedale tricarico _ | ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
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ambulatorio endoscopia digestiva | TERMINALIE c’“““i““*? 4
le tricari STAMPANTI = | FE A
~0Ipedale tricarico DGR 170/2007
anatomis patologica p.o. matera - | ATTREZZATURE 183 Contributo
risorse comuni SANITARIE cfeserciric FSR
anestesia ¢ riamimazione p.o. ATTREZZATURE 24,083 Contributo
matera - rianimaziong SANITARIE P tfﬂertrzfn F_iiﬁ_
anestesia e rianimazione p.o. ATTREZZATURE _
matera - rianimazione SANITARIE | A M
anestesia e rianimazione p.o. TERMINALI E j -
‘matera - rianimazione STAMPANTI [SeNIGMERE
anestesia e rianimazione p.o. r;:g’;*zﬂm“ml 0 2748 Contributo
policoro - rianimazione X ’ cfesercizio FSR
e i rrp——— AR
AREA SPECIALISTICA INTEGRATA | ATTREZZATURE 9.02% Contributo
MATERA OSPEDALE SANITARIE . cfesercizio FSR
AREA SPECIALISTICA INTEGRATA | ELABDRATORI 1_-3 3 Contributo
MATERAOSPEDALE ELETTRONIC| E PC cfesercizio FSR
AREA SPECIALISTICA INTEGRATA | TERMINALI E &7 Contributo
MATERA D_‘SFEDA’LE STAMPANTI c/esercizio FSR
assistenza domiciliare integrata - | MOBILI ED ARREDI a3 | Contributo
sede centrale asm DIVERSI cfesercizio FSR
assistenza domiciliare integrata - :‘TUT':”.‘L "’T‘Ei{;' o 1 504 | COntributs
sede centrale asm i c/esercizio FSR
cardiclogia-e utic p.o. matera — MOBILI ED ARREDI 102 Contributo
ambulatorio DIVERS] cfesercizio FSR
cardiologia e utic p.o. matera — TERMINALI E 67 Contributo
ambulatorio STAMPANTI ,_ ¢/esercizio FSR
2 - i = | ;
CATCIOIOR @ UL PO CHEIRIA ™ | o mANNALIE  Contributo
cardiclogia riabilitativa e STAMPANTI n '1 o irio ESR
scompenso cardiaco i
cardiclogia e utic p.o. matera - ATTREZZATURE . | SCONTO
risorse comuni SANITARIE ; N
cardiologia e utic p.o. matera - ELABORATORI 462 Contributa
risorse comuni ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
cardiologia e utic p.o. matera — MOBILI ED ARREDI DI 1.241 Contributo
utic TIPO SANITARIO " t/esercizio FSR
cardiologia & utic p.o. matera — TERMINALI E 593 Contributo
utic STAMPANTI ~ | cfesercizio FSR
cardiologia e utic p.o. policoro -~ | ATTREZZATURE 4758 | Contributo
‘ambulatorio SANITARIE : cfesercizio FSR
cardiologia e utic p.o. policora— | TERMINALLE 45 Contributo
imbl_qhtuﬂu i STAMPANTI c/esercizio FSR




chirurgia generale p.o. matera— | ELABORATORI 1 95 Contributo
ambulatorio ELETTRONICI E PC | ¢/esercizio FSR
chirurgia generale p.o. matera - | MOBILI ED ARREDI DI i 365 | Contributo
ambulatorio TIPO SANITARIO | _Cfﬁ?ﬂﬂ:’iﬂ FSR
chirurgia generale p.o. matera - mmi? o0 1 281 Contrib_ufﬂ
ambulatorio BD'UEFICIO i cfesercizio FSR
chirurgia generale p.o. matera- | MOBILI ED ARREDI DI 3 1 Contributo
risorse comunl TIPO SANITARIO : ¢/esercizio FSR
chirurgia p.o. pelicoro - ATTREZZATURE 2 $028 Contributo
ambulatorio Eﬁﬂr}‘mm ) cfesercizio FSR
chirurgia p.o. policoro - risorse ATTREZZATURE 1 1,640 Contributo
comuni SANITARIE Efml‘tifiﬂ FSR
chirurgia plastica p.o. matera - ELABORATORI 1 a5 Contributo
degenze . ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
chirurgia vascolare p.o. matera - | ATTREZZATURE s 305 | Contributo
ambulatorio SANITARIE | ¢/esercizio FSR
chirurgia vascolare p.o. matera - | ELABORATORI h
ambulatorio ELETTRONICI £ PC 1 DONAZIONE
chirurgia vascolare p.o, matera - | MOBILI ED ARREDI DI i 736 Contributo
ambulatorio TIPC SANITARIO ' c/esercizio F5R
continuith assistenziale - distretto | MOBILI ED ARREDI DI 1 439 Contribute
| Scanzano TIPO SANITARIO | _ cfesercizio F5R
continuita assistenziale - ELABORATORI 2 596 Contribute
| ferrandina ELETTRONICI E PC ¢/esercizio FSR
continuith assistenziale - TERMINALI E " 349 Contributlo
ferrandina | STAMPANTI cfesercizio FSR
i s TERMINALI E Contributo
continuiti assistenziale - garaguso STAMPANTI 1 | 206 l:}'es:a_rci o ELR
] . _. ELABORATORI Contributo
T S ELETTRONICI £ PC ! 82| esercitio FSR
continuita assistenziale - :
pisticci/marconia PIAZZA ELETTRA | piO 1 F0 ARREC! 5 997 f;:" s
CONSULTORIO '
continuita assistenziale -

g . TERMINALIE Contributo
[pisﬁcw:'rmmm PIAZZA ELETTRA 1 304 : g
CONSULTORIO STAMPANTI cfesercizio FSR

amministrative :m::uan 1  ELABORATORI 16|  wag|Comribuo
distretto Moritalbano ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
coordinamento attivita

amministrative distrettuali - TERMINALI £ 3 134 | Contributo
gistretto Montalbano STAMPANTI cfesercizio FSR
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tricarico

A

coordinamento attivita
amministrative distrettuali - TERMINALI E 45 Contributo
distretto policoro LARGO SAN STAMPANTI c/esercizio FSR
LUBERTO
coordinamento attivits
amministrative ;:;retm!i 4 gﬂ:jﬁ# 304 ?ET,;W .
montescaglioso y "
coordinamento attivita
amministrative distrettuali - TERMINALIE 304 Contributo
pisticci/marconia PIAZZA ELETTRA  STAMPANTI c/esercizio FSR
CONSULTORIO !
: - . 1
TNl . |EcasomaTOR a5, | CONribUIO
; ELETTRONICIE PC c/esercizio FSR
pomarico
?ﬂ:ﬂ“:ﬁ::;?z:;ﬁm 2 MOBILI ED ARREDI DI 42| CONtributo
. TIPO SANITARIO ¢fesercizio FSR
pomarico
coordinamento attivita MOBILI, ARREDI ED. Contribitn
amministrative distrettuali - ATTREZZATURE 415 ¢/esercizio FSR
pomarico D'UFFICIO
coordinamento attivita MOBILI, ARREDI ED
amministrative distrettuali — ATTREZZATURE - | SCONTO MERCE
pomarico D'UFFICIO
PR ;it::::tiuaﬁ* TCRRINORE ¥ 304 | Contributo
o | STAMPANTI c/esercizio
4 £ ATTREZZATURE o | COntributo
costi comuni - ospedale stigliano CANITARIE 378 o esercizio FSR
' 3 i TERMINALI € Contributo
costi comuni - ospedale stigliano STAMPANTI 304 cfesercizio FSR
= TERMINALI E Contributo
cup - miglionico STAMPANT i ¢fesercirio FSR
e TERMINALI E | Contributo
£ - IS firigeze matash STAMPANTI %% | c/esercizio Fsr
e .| ATTREZZATURE Contributo
Dermatologia - ospedale Tinchi CANITARIE 610 cJesercizio FSR
diretiore amministrativa m‘;&ﬁm R?E‘ £Q 238 | Contributo
MATERA SEDE CENTRALE DUFFICIO c/esercizio FSR
1 % e 4
direzione amministrativa " '

A TERMINALI E Contributo
aspe-dn&e distrettuale - ospedale STAMPANTI 295 | c/esercizio FSR
tinchi —
s o :f“mw“:““‘“ aje | TERMINALIE 45 | Contributo

o R s oo STAMPANT] c/esercizio FSR




direzione amministrativa TERMINALI E 3 g4 Contributo
ospedaliera - p.o. malera STAMPANTI _ cfesercizio FSR
direzione amministrativa ELABORATORI z ’ & Contributo
ospedaliera - p.o. policoro ELETTRONICI £ PC | ¢/esercizio FSR
direzione amministrativa TERMINALI E i ' a5 | Contribute
| ospedaliera - p.o. palicoro | STAMPANTI  cfesercizioFSR
; ; ATTREZZATURE Contributo
DIREZIDONE DISTRETTO MATERA SANITARIE 8 32807 £/Rserciio PSR
- ; MOBILI ED ARREDI DI Contributo
DIREZIONE DISTRETTO MATERA | T {56 SANTARIO 3 . 3.754 c/esercizio FSR:
MOBILI ED ARREDI ; Contributo
DIREZIOMNE DISTRETTO MATERA DIVERS 1 1.891 efesancirio FSR
direzione ¢ segreteria
Dipartimento Prevenzione Sanitd | TERMINALI E ¢ 287 Contributo
e Benessere Animale MATERA STAMPANT| cfesercizio FSR
SEDE CENTRALE
direzione sanitaria p.o. matera - -

; i ELABORATORI Contributo
direttore sanitario ospedaliero e 1 462 e
segreterta ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
direzione sanitaria p.o. matera < | ELABORATORI 3 596 Contributo
radioprotezione fisica |ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
direzione sanitaria p.o. matera- | ELABORATORI 1 a5 Contributo
risorse comuni ELETTRONICI E PC ¢/esercizio FSR
direzione sanitaria p.o. matera- | MOBIL ED ARRED] 3 1351 Contributo
risorse comuni DIVERSI Z t/esercizio FSR
direzione sanitaria p.o. matera- | TERMINALI E " Sﬁaﬂ] Contributo
risorse comuni STAMPANTI clesercizio FSR

ATTREZZATURE Contributo
-economato sede centrale asm SANITARIE 2 .Em: _ﬂ"ﬂ iz ESR
ATTREZZATURE
economalo - sede centrale asm SANITARIE 2 - | SCONTD MERCE
. " ELABORATORI : Contributa
eronomato - sede centrale asm ELETTRONICI E PC 21 7.408 efesereizio FSR
Ly . MOBILI ED ARREDI DI : Contributo
economalo - sede centrale asm TIPO SANITARIO 10 2:650 clesercizio FSR
MOEILI, ARREDI ED Ttrit
economato - sede centrale asm | ATTREZZATURE 7 726 E?mrﬁ'g: PSR
D'UFFICIO
TERMINALI B Contributo
a 29 ¥
CENAIR - SO CRTM BN | ooy APANT) 9 30 esercirio FSR
3 | ATTREZZATURE  Contributo
elisoccorso - matera ospedale { CANTTRRIE 2 756 cfesercizio FSR
ematologia p.o. matera - MOBILI ED ARREDI DI 3 1.127 Contributo
ambulatorio TIPFO SANITARIO : ¢/esercitio FSR




| DIVERS!

g ] ATTREZZATURE Contributo
endocrinologia - ospedale tinchi SANITARIE 5.150 c/esercizio FSR
farmacia ospedaliera p.o. matera | MOBILI £D ARREDI DI 3,460 Contributo
- farmaci risorse comuni | TIPO SANITARIO ¢/esercizio FSR
farmacia ospedaliera p.o. matera MOBILL SRREN B _ Contributo
S : ATTREZZATURE 355 cfesercitio PSR

——— D'UFFICIO

farmacia ospedaliera p.o. matera | TERMINALIE = Contributo

- farmaci risprse comuni STAMPANTI c/esercizio FSR
gastroenterologia p.o. matera- | ATTREZZATURE Comtoiaiiniia

ambulatorio SANITARIE “ [sotincuptiee
| DGR 1702007

gastroenterologia p.o. matera - | ELABORATORI 1338 Contributo
ambulatorio | ELETTRONIC| E PC . cffmdziu FSR
gastroenterologia p.o. matera - TERMINALIE m::b s hk

ambulatorio STAMPANT] "N A

DGR 170/2007

gastroenterclogia p.o, matera— | ELABORATORI 343 | Contributo
dh - ELETTRONICI £ PC c/esercizio FSR

geriatria p.o. matera - | MOBILI ED ARREDI DI 530 Contributo
ambulatorio | TIPO SANITARIO t/esercirio FSR

gestione risorse finanziarie - sede | ELABORATORI 133 Contributo
centrale asm ELETTRONIC! EPC t/esercizio FSR

gestione risorse finanziarie - sede | MOBILI ED ARREDI 2381 Comributo
centrale asm DIVERS) . cfesercizio FSR

gestione risorse umane - sede ELABORATORI g5 | Contributo
centrale asm ELETTROMICI E PC c/esercizio FSR

gestione risorse umane - sede rﬁ?ﬂiﬁzﬁ = 2.020 Contributo
centrale asm OUEFICIO cfesercizio F5R

laboratotio analisi - ospedale ELABORATORI 462 Contributo
tinchi ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR

laboratorio analisi - ospedale - MOBILI ED ARREDI DI 327 Comtributo
tricarico TIPO SANITARIO ¢fesercizio FSR

laboratoric analisi - ospedale MOBILI ED ARREDI i34 Contributo
tricarico DIVERS! | efesercizio FSR

laboratorio analis! - ospedale M,ﬂ, HF LI, ARREDI €D Contributo
tricarico " TURE 670 ¢/esercizio FSR

D'UFFICIO

lungodegenza medica - ospedale | ATTREZZATURE a.028 Contributo
i SANITARIE = c/esercizio F5R

| lungodegenza medica - ospedale | MOBILI ED ARREDI DI 41,833 | Contributo
stigliano TIPO SANITARIO : c/esercizio FSR

I::?bdmm- medica - ospedale | MOBIL! ED ARRED! | SCONTO MERCE

46




malattie infettive p.o. matera - ELABORATORI 3 596 Contributo
- ambulatorio ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
' malattie infettive p.o. matera - | TERMINALI £ 5 gg | Contributo
ambulatorio  STAMPANTI ¢/esercizio FSR
malattie infettive p.o. matera- | ATTREZZATURE
. = NTO M
risorse comuni SANITARIE - (Lo m. o
, ATTREZZATURE Contribute
MEDICINA D'URGENZA (M) Siﬂ_l‘f ARIE 31 Ij_jﬁﬁ cJesetcizio FSR
E ELARBDRATORI 1 .
MEDICINA D'URGENZA (M) ELETTRONIC EPC 21 SCONTO MERCE
- MOBILI ED ARREDI DI Contributo
MEDICINA D'URGENZA (M) TIPO SANITARIO 5 2.173 cJesarsitio 758
' MOBILI, ARREDI ED "
MEDICINA D'URGENZA (M) ATTREZZATURE 2 195 q,: E; ectrio PSR
|o'uenicio
. c TERMINALI E Contribulo
MEDICINA D'URGENZA (M) |srampan 1 248 L ercisio PSR
medicina legale e gestione rischio | TERMINALI £ % 415 Contributo
clinico MATERA OSPEDALE STAMPANTI ¢/esercizio FSR
medicina p.o. matera - | ATTREZZATURE 3| ogage CONtribUto
ambulatoria SANITARIE : “¢/esercizio FSR
| medicina p.o. matera - ELABORATORI " 748 | Contributo
ambulatorio ELETTRONICI E PC | ¢/esercizio FSR
medicina p.o. matera - MOBILI ED ARREDI DI 3 293 Contributo
ambulatorio | TIPO SANITARIO cfesercizio FSR
medicinag p.o. matera - Ammg £ 9 2757 Contributo
ambulaterio D'UFFICIO ¢fesercizio FSR
medicina p.o. matera - TERMINALIE % 5 Contributo '
ambulatorio STAMPANTI cfesercizio FSR
| medicina p.o. policors - ATTREZZATURE 2l 11.51g Contributo
ambulatorio SANITARIE c/esercizio FSR
medicina p.o. policoro - ELABORATORI > 506 Contributo
ambulatoric ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
medico competente MATERA WISV, Aty o) ] Contributo
OSPEDALE ATTRECEATIRE i 33 Tesercivia FSR
O'UFFICIO
DS St Pl TERMINALI E Contributo
distretl.euffici ass.sanitaria | STAMPANTI 1 304 clesereizto FSR
(Distretto Pisticci) '- -'
nefrologia e dialisi - ospedale MOBILI ED ARREDI DI i% 1§33 | Contributo
tinchi TIPO SANITARIO ' y c/esercizio FSR
; ELABDRATORI Contributo
npl p.o. matera - ambulatorio FLETTRONICI E PC 1 133 | ¢Jesercirio FSR
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2 . TERMINALI € Contributoe
0. - risorse i 2 :
I TS COmUNt | crAMPANTI iﬁ ¢/esercizio FSR
peulistica p.o. matera » ATTREZZATURE - Contributo
ambulatorio | SANITARIE ¢/esercizio FSR
| oculistica p.o. matera - risorse | ATTREZZATURE 8553 Contributo
comuni SANITARIE : c/esercizio FSR |
oculistica p.o. policoro - ATTREZZATURE 9.028 Contributo
ambulatorio SANITARIE "% cfesercizio FSR
: ATTREZZATURE Contributo
orl p.o. matera - ambulatorio SANITARIE 2.1596 o izi0 FSR
| ortopedia p.o. matera - MOBILI ED ARREDI DI 41 Contributo
ambulatorio TIPO SANITARID c/esercizio FSR
ortopedia p.o, matera - risorse MOBILI ED ARREDI DI 281! Contributo
comuni TIPO SANITARIO  ¢/esercizio FSR
ortopedia p.o. policaro - MOBILI ED ARREDI D! _— Contributo
a_r_rfbuhtoriﬂ TIPO SANITARIO | cfesercizic FSR
: ; ATTREZZATURE DIVERSE Contributo
ortopedia p.o. palicoro - degeN2e | ypeico.FCONOMAL 5781 ¢ Jesercizio FsR
: : ELABORATORI Contributo
ortopedia p.o. policoro - degenze ELETTRONICI € #C 586 c/esercizio ESR
ortopedia p.o. policore - risorse | ELABORATORI 462 Contributo
comuni ELETTROMNICILE PC c/esercizio FSR
AR ELABORATORI 72 Contributo
| e ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
ostetricia e ginecologia p.o. ATTREZZATURE 1767 Contributo
matera - ambulatorio ostetrico SANITARIE . c/esercizio FSR
ostetricia e ginecologia p.o. ATTREZZATURE I
matera - ambulatorio ostefrico | SANITARIE o T
ostetricia e ginecologia p.o. :‘%m? 0 200 Contributo
matera - ambulatorio ostetrico A | c/esercizio FSR
: D'UFFICIO
ostetricia e ginecologia p.o. MOBILL ARREDI ED Contributo
et ATTREZZATURE 109 c/esercitio FSR
1 B'UFFCIO
ostetricia & ginecologia p.o. ATTREZZATURE 3 315 Contributo
matera - risorse comuni SANITARIE : c/esercizio FSR
pstetricia e ginecologia p.o. MOBILI ED ARREDI DI 200 | COntributo
matera - risorse comuni TIPO SANITARIO c/esercizio FSR
MOBILI, ARREDI ED
P.T.5. TINCHI | ATTREZZATURE 413 Ef:m*’“’_” -
D'UFFICIO e cizio
patologia clinica p.o. matera - MODBILI, ARREDI ED Contributo
faboratorio di citogenetica e ATTREZZATURE 177 cJesercizio F5R
genetica molecolare D'UFAICIO




pediatria e neonatologia p.o. | ATTREZZATURE 3.ggq | Contributo
matera - ambulatotio SANITARIE . cfesercizio PSR |
Progetto
R
pediatria e neonatologia p.o. ATTREZZATURE egiuna_ie v |
i SANIT 2.196 | Prevenzione- PRP
matera - ambulatorio ARIE 2010/12 DGR
2252/2010
pediatria € neonatologia p.o. { ATTREZZATURE | GonazionE
matera - ps - SANITARIE '
pediatria e neonatologia p.o. ATTREZZATURE | scoirom
matera - ps SANITARIE OMERCE
pneumologia p.o matera - ATTREZZATURE P— | Contributo
ambulaterio ospedale SANITARIE . cfesercizio FSR |
pneumologia p.o matera - ATTREZZATURE | sconTO MERCE
ambulatorio ospedale SANITARIE
| pneumologia p.o matera - ELABORATORI s | Contributo
ambulatorio ospedale | ELETTRONICI E PC ¢/esercizio FSR
pneumalogia p.o matera - TERMINALIE 304 | Contributo
ambulatorio ospedale STAMPANTI c/esercizio FSR
preumologia p.o matera - ATTREZZATURE 1.040 Coniributo
degenze ospedale SANITARIE | c/esercizio FSR
poliambulatori - sede centrale ATTREZZATURE 8104 Contributo
asm SANITARIE ' c/esercizio FSR
poliambulatori - sede centrale | Nooopnt 0 ¥ Contributo
asm . i o ¢/esercizio FSR
D'UFFICIO
!
Poliambulatorio Distrettuale - :ﬁ?&;ﬂﬁﬁl 50 29% Contributo
FSR
Accettura D'UERICIO t/esercizio
oo diretul. | somron T
Basic oD ELETTRONICI £ PC c/esercizio FSR
U'BEETE_} :
poliambulatorio distrettuale - .
TERMINALI E Contributo
distretto policore LARGD SAN 349 :
UBERTO STAMPANTI c/esercizio FSR
poliambulatorio distrettuale — TERMINALI E 304 Centributo
grassanc STAMPANTI gfeserdﬂﬂ_rﬁﬂ |
poliambulatorio distrettuale — TERMINALI E 304 | Contributo
irsina STAMPANTI cfesercizio FSR
Poliambulatorio Distrettuale — TERMINALI E o  Contributo
Nowvasiri | STAMPANTI cfesercizio F&R
Poliambulatorio distrettuale -5, | MOBILI ED ARREDI DI 1 330 | Contributo
Mauro Forte TIPO SANITARIO ¢/esercizip FSR
poliambulatorio distrettuale — ELABORATORI a3 | Contributo i
tricarico | ELETTRONIC! £ PC | cfesercizio FSR
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poliambulatorio distretiuale — TERMINALI £ 304 Contributa
tricarico STAMPANTI cfesercizio FSR
Poliambulatotio Distrettuale — MOBILI ED ARREDI DY 281 Contributo
Tursi | TIPO SANITARIO ¢/esercizio F5R
Poliambulatorio Distrettuale - ' TERMINALIE 731 Contributo
| Tursi | STAMPANTI c/esercizio FSR
Poliambulatorio distrettuale- TERMINALI E 304 Contributo
Scanzano STAMPANT *  gfesercizio F5R
- X —_ ATTREZZATURE 11.061 Contributo
pronto SOCCOTSD P.0, matera SANITARIE : e/esercizio FSR
; MOBILI ED ARREDI DI Contributo
pronto soCCorso puo. matera TIPO SANITARIO 1.865 c/esercizio FSR
MOBILI ED ARREDI Contributo
pronto sOCcorso p.o. matera  DIVERSI 205 fesercitio ISR
MOBILL, ARREDI ED PROGETTO
prento soCcoTso PO, matera ATTREZZATURE 2.331 | ANTISTALKING
D'UFFICID ALBA
psicologia clinica - sede centrale MOBILI, ARREDI ED | Contr
A ATTREZZATURL 1,366 c/esercizio FSR
D'UFFICIO '
radiologia p.o. matera - ATTREZZATURE 47.336 | C.Capi 1:: ::GR
diagnostica ecografica SANITARIE 806/2013
radiologia p.o. matera - risorse ATTREZZATURE 2 CESSIONE
comuni SANITARIE GRATUITA
radiologia p.o. matera - risorse | ELABORATORI 54 Contributo
comuni ELETTRONICI E PC | ¢/esercizio FSR
PRNIONS 0. PRl - b §7.230 ?.tr:::i DGR
diag senologica SANITARIE 806/2013
risonanza magnetica e medicina TTREZZ Contributi in
nucleare p.o. matéra - risonanza ;.n.mr MIETURE 342.576 C.Capitale DGR
magnetica 806/2013
““'“'1 m;: g"':iz:’;f'“"‘ MOBILI ED ARREDI DI 53| Contributo
o Contributi in
Sala Operatoria P.O. Mt. ALTRI BENI MOBILI - | C.Capitale DGR
806/2013
ATTREZZATURE
Sala Operatoria P.0. Mt SANITARIE
, Cantributiin C.
Sala Operatoria P.O. Mt. mm“ﬁ 170.075 | Capitale - DGR
596/2009




I Contributi in

Sala Operatoria P.O, Mt, :I:‘F:T‘AR]EWRE 13| 760.060 C.Capitale DGR
Ll | BO6/2013
. | ATTREZZATURE Contributo
Sala Dperatoria P.O. Mz SANITARIE 3 10,858 cfessrcizio ESR
' ATTREZZATURE | |
- | SCONTO M
Sala Operatoria P.O. Mt. SO 2 ERCE
| = ELABORATORI )
'. Sala Operatoria P.O. M1, i _ELE"I"E'EGNICI E PC 1
Contributi in C.
$ala Operatoria P.O. Mt. | ‘E"‘mem’m;%ﬂ; o 1 | capitate - DGR
596/2009
Contributi in
Sala Operatoria P.0. Mt. :memc}:f:ﬂ 2 3 -| C.Capitale DGR
806/2013
; ELABDRATORI : Contributo
Sala ?pemtaria P.O. Mt. X ETTROGS E i 1 AN st 5
| MOBILI, ARREDI ED
Sala Operatoria P.O. Mt. ATTREZZATURE 5 -
D'UFFICIO |
MOBILI, ARREDI ED Contributi in
Sala Operatoria P.O. Mt, ATTREZZATURE 1 - | C.Capitale DGR
D'UFFICIO 806/2013
MOBILI, ARREDI ED .
Sala Operatoria P.O. Mt. ATTREZZATURE 2 476 SE“;'mmim*? =
D'UFFICIO
TERMINALI £
Sala Operatoria Pﬂiﬂ'_ STAMPANT! 1 _ 5
Contributi in C.
Sala Operatoria P.0. Mt. gmLmE 1 - | Capitale - DGR
596/2009
Contributi in
Sala Operatoria P.O. Mt. T;-ﬁ::—.-l :nnu E 1 - C.Capitale DGR
B06/2013
_ . ATTREZZATURE * Contributo
Sala Operatoria P.O. Fa%nm-_ CANITARIE LT 26.704 ¢/esercizio FSR
. : TERMINALI £ | contributo
— | O
segreteria direttore i
i TERMINALI Contributo
amministrative MATERA SEDE | 296
CENTRALE STAMPANTI tfesercizio FSR
¥ P :d = 3 p ;
ﬁéﬁ’ SEDE CENTRALE " easoraToR . g5 | Contributo
IELETTﬂGHIQI EPC cfesercizio F5R
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Cantributi in
senologis p.o. matera _;T"immw“ 85.400 | C.Capitale DGR
| B06/2013 .
1
sert - via gramsci matera VIA ;ﬁg’z:ml ""ERE’ e 2201 Contributo
2 ; "
GRAMSC) DAL S c/esercizio FSR
sepviri consultoriali - piazza ELABORATCORI 462 Contributo
matteolli matera ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
Progetto
Regionale Gi
servigi consultoriali - piazza MOEILI ED ARRED] :
: ; DIVE 132 | Prevenzione- PRP
matteotti matera IVERSI 2010/12 DGR
J 2252/2010
Progetto
T MOBILI, ARREDI ED Regionale di
i , il yu ATTREZZATURE 976 | Prevenzione- PRP
NREHESV Al D'UFFICIO 2010/12 DGR
2252/2010
Progetto
servizi consuttoriali - piazza TERMINAL £ S
ST AMPANT] 1.056 | Prevenzione- PRP
matteott! matera 2010/12 DGR
2252/2010
Progetto
o Regionale di
i o e ALTRI SENI MOBILI 329  Prevenzione- PRP
' 2010/12 DGR
2252731010
:
: == MOBILI, ARRED] ED Regionale di
mihmamwmtnmh sede ATTREZZATURE 1.961 | Prevenzione- PRP
e D'UFFICIO 2010/12 DGR
22522010
ngett\_u
servigl consultoriali - sede TERMINALI E 204 F"’E: i!‘ﬂd o
entrale matera STAMPANTI e —
e ' 2010/12 DGR
2252/2010
servizi penerali - sede centrale | ELABORATOR| o Contributo
asm Ei_._mﬂmm EPC | gfesercizio FSR
servizl generali - sede centrale TERMINALIE 270 Contributo
asm STAMPANTI cfesercizio F5R
servizio atiendale delle |
" TERMINALI E Contributo
professioni MATERA SEDE bacspigonipnes 2595 cfesercizio FSR
CENTRALE
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servizio di igiene, epidemiologia e E
M) g TERMINALI E Contributo
:::I:z pubblica - sede centrale STAMPANTI 304 cJesarcisia FSR
servizio farmaceutico territoriale -  ELABORATORI oz | Contributo
sede centrale asm ELETTRONICI E PC cfesercizio FSR
servirio farmaceutico terriloriale - mﬁf = 9,699 Contributo
- s FSH
sede centrale asm O'UFFICIO cfesercizio F
servizio igiene deghi alimenti e
| ATTREZZATURE Contributo
::' nassizione - Sl canioiie. | o rTalic 1293 resercizio FSR
ﬂél'ia ;Gut?:eﬁ:ed?gmﬁeh : xmﬁt?;t TEBMIMF«LI. . 523 Comtrin
s - STAMPANTI cfesercizio FSR
servizio lglene dela P | ELABORATORI a6 | COMABULD
o ~ | ELETTRONIC! E PC c/esercirio FSR
-ﬂw‘;ﬁn immunostrasfusionale ATTREZZATURE |
p.0. matera [ SAMNITARIE
servizio immunostrasfusionale | ATTREZZATURE "
p.o. matera SANITARIE scﬂm PACIHE
| servizio immunastrasfusionale ELABORATORI 1938 Contributo
p.0. matera ELETTRONICI £ PC 77 | efesercizio FSR
seviin immunastrash ke MOBILI, ARREDI ED
5 % | ATTREZZATURE -
B0 T | D'UFFICIO
servizio immunostrasfusionale TERMINALI E 179 Contributo
p.o. matera STAMPANTI c/esercizio FSR
| servizio informativo aziendale ELABORATORI 133 Contributo
matera SEDE CENTRALE ELETTRONICI E PC c/esercizio FSR
servirio informativo aziendale |0 PREEOLED L 366 | Contributo
matera SEDE CENTRALE DUFFICIO c/esercizio F5R
servizlo informativo ariendale TEEMINALI E 304 Contributo
matera SEDE CENTRALE STAMPANT! cfesercizio FSR
servizio medicina del lavaro e | g opatoR) | contributo
cocarsh w0~ o e e e oe 462 - fesercizio FSR
MATERA SEDE CENTRALE
servizio prevent. MOBILI, ARREDI ED T
protez.impiantistica nei luoghidi | ATTREZZATURE 92 cfesarcizio F5R
lavore - MATERA SEDE CENTRALE | D'UFRICID
servizio sanita' animale - areaa - | ATTREZZATURE 1367 Contributo
sede centrale asm | SANITARIE " | efesercizio FSR
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servizio sanita animale - area a ELABORATORI 462 Contributo
tricarico ELETTRONICI E PC tfesercizio FSR
ceryizio sanila animale - area 8 TE;?&AWR? €0 486 Wﬁ
tricarico DUFFICIO c/esercizio FSR
servizio sanith animale - areaa TERMINALI E 4| Contributo
tricarico STAMPANTI | efesercizio FSR
: ATTREZZATURE Contributo
i i SANITARIE 10-00% ] ¢ feserciaio FsR
; | ELABORATORI .. | Contributo
sit p.o. policore ELETTRONICI £ PC 596 tflesercizio FSR
Progetto
Regionale di
ATTREZZATURE DIVERSE i
spdc p.o. matera - ambulatorio - 308 | Prevenzione- PRP
T 2010/12 DGR
2252/2010
_ : . | ATTREZZATURE DIVERSE Contributo
spdc p.o. matera - risorse comuni TECNICO-ECONOMALI 287 o si6 FSR
ATTREZZATURE Contributo
V.0, CURE PRIMARIE (M) SANITARIE 738 clesercizio FSR
MOBILI ED ARREDI DI Contributo
_""0‘ FURE PRGN M) TIPO SANITARIO 1’“{;{%‘ io FSR
MOBILI ED ARREDI _ | Contributo
U.0. CURE PRIMARIE (M) | oivesi 997 esercizio 657
MOBILI, ARREDI £D S
U0, CURE PRIMARIE (M) ATTREZZATURE 549 ffm i -
D'UFEICIO -
‘ ATTREZZATURE
U0, di Malattie Infettive SANITARIE - SCONTO MERCE
w.0. progettazione e . .
FLABORATORI Contributo
:::umﬂnne - sede centrale ELETTRONICI E PC 557 Cléssrcizic PSR
ufficio formazione, ecm e tirocini - | ELABORATORI 775 AHTtSTHMNI i G
sede centrale asm ELETTRONICI E PC
ALBA
: 2 - .| MOBILI, ARREDI ED PROGETTO
f;“ f"”’“‘“:‘;* ecm e tirocini | TREZZATURE 361 | ANTISTALKING
GROTNE D'UFFICIO ALBA
urologia p.o. matera - risorse ATTREZZATURE 1 335' Contributo
comuni SANITARIE _ ; t/esercizioc FSR
TOTALE 2.253.483




INVESTIMENTI BENI IMMOBILI
Di seguito si fornisce I'elenco riepilogativo con lo state di avanzamento dei PROGETTI POIS PO FERS 2007 -

2013

IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTO m FINANZIAMENTO
= DET. 1277 | 23/05/2012 | L. 1 ACC_SUPP.RUP | € 151,01
5 8 DIT.1780 | 23/05/2012 | WIQU.1* ACCONTO SUI°SAL | € 13.545,00 =
EE8 DET. 2220 | 38/09/2012 LU, SALDD SU 1° SAL £ 4.655,00 =
= g 2 LQY. 1° ACC 5L 2° AL € 13.629,67 ==
2 'g’g DEL.3E® | 10/10/2032 LIOU.SALDO SU 7* SAL € £.320,38 =8
E S 7 DEL 628 | 30/05/2013 | 3* sal € 32.450,00 85
& 2 % totale liguidato al 31/12/2013 € 72.751,00 g
5 I 804 | 08/07/2014 | STATO FINALE € 1487328 <
totale liquidato al 31/12/2014 € B7.624,28

IMMOEILE DELIBERA | OATA DGGETTOD Im FINANZIAMENTO
= DET.1277 | 23/05/2012 | UQU.17ACC supp.RUP | € 62,92 |
& 2 DET. B&1 12/04/2052 | LIOU. 1* ACCONTOSU 2" SAL | € 5.025,00 | 2
. - DET.1275 | 23/05/2012 LIOY. 1 ACCONTO DL € 1.873,76 g EE
WO €8 | pEr2232 | 18/09/2012 | UQU 2ACCONTOSUISAL | € 8.375,00 | £2 %
EEER [ omew |10/0012]  UQU.SABOTSAL € 1asrsom 28w
§Foh totale liguidato al 31/12/2013 ¢ 218
% g 86 | oa/or/2014 | STATO HINALE ¢ 2.126.,64
| . totale liquidato al 31/12/2014 € 31.836,31

TOTRALE
IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTO haucdommnad FINANZIAMENTO
i = DET. 1277 | 23/05/2012 | iU 1" ACC SUPP.RUP | € 1.068,64 T
B 8 DET.EEL | 12/04/2012 | LIOU.1°ACCONTOSUI"SAL | € 14174999 =
% £ g DET.1275 | 23/05/2012 LIC. 1 ACCONTO DY c 5.262,14 E
é % DFT. 2232 | 18/09/2012 | SALDO SU 1" 5AL € 20673000 2z
5 é‘ ot DET. 1275 23/05/2012 | LIGL. 2 ACCONTO DI | € 2952000 ':'.g
e g £ 578 16/05/2013 | .34 sal il E 517.765,88 § 5
£ 2 g totale liguidato al 31/12/2013 2 902.098,65 =
£° 3 930 | 18/08/2014 | STATO FINALE € 4.353,00 2
= totale liquidato al 31/12/2014 € 806.451,64
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IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTO i FINANZIAMENTO
= o DET.1277 | 23/05/2012 LQU. 1° ACC_SUPR.RUP | € 151,01 —
28 o $8 ormams | 34073012 UQUTACCONTOSUI'SM | € 1365000 0EZ

=5 E EE peraaa 1897012 | LQU.Z°ACCONTOSUL"SAL | € 14.802,12 g3%
g- é E £ E E{_ ofL 982 | 101072013 | SALDO 5U 1° AL € 3.374.39 £Ed
| =] totale liquidato al 31/12/2013 « 32,084,482

IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTO x,m FINANZIAMENTO
" DET. 1277 | 23/05/2012 |  LIQU. 1"ACC_SUPP.RUP | € 125,84
5. B DELBS/ | 12/0472012 | LIQU. T ACCONTOSUI®ACC | € 6.780,00 2% -
S5 % E | DET.7722 | 1B/03/2012 | UGQU.SALDOSUI'ACC. | € 10.755 45 2 £
E E ELH ' | L0, 3° ACC.SU 2° ACC. € 544,55 g 3 E
S 8= E =  opEL9ss | 10/10/2012 | vQusabOsuItsAL | € 2575865 FET
b totale liquidato al 31/12/2013 | € 43.964,48

TOTRALE
IMMOEILE DELIBERA DATA OGGETTOD IMPORTO FINANIIAMENTO
DET.1277 | 23/05/2032 | LIQU. "ACC SUPP.RUP | € 75504 | S
| DEL.EB4 | 12/04/2012 | LIGU. 1" ACCONTOSU 1"SAL | € 73.350,00
2 DET.2228 | 18/0%/2012 | LIOU. 2°ACCSU 17SAL € 59,008,40 -
E = DEL 888 | 10/10/2012 |  LIQUSALDO 5U 3" SAL € 24820861 g
3% det, 1116 DEf0S 2013 2'sal | % 14E.742,00 é
Ze 1 ACCONTOD PER =
% § it 06/05/2013 CCORDINATORE SICUREZZA ! = e %
L] ‘E det, 2002 07087013 art. 92 gigs 163/06 € 511072 s
8§ totale liquidato al 31/12/2013 | € 3ssasea g
g E 803 | 43878 STATO FINALE € 29.176,40 2
= 802 | pB/o7/z004 COMPLETAMENTO € 83.278,55 %
g = DET 1783 24/077014 art: 92 digs 163/06 £ 4.958.47 | &
3 DETs3z | os/oaaons | SADOSRORTIETORE e 881552
totale liquidato al 31/12/2014 € 484.849,38 '

IMMOBILE

D
MARELIN D

i

DETERMINA

DATA

268

17/08/2024 |

1581

4567270

FONDIPOIS

totale liquidato al 31/12/2014

45.679,70

'~| (COMUNITA' EUROPEA)
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| IMMOBILE DELBERA |  DATA OGGETTO SAPSRTO FINANZIAMENTO
E- DET.1277 | 23/05/2017 |  LIQU. 1" ACC_SUPP. BUP € €29.20 |
g z DET. 884 12/04/2017 | UQU.1"ACCONTOSU2"SAL | €  55.05000 =
E 5 DET.Z235 | 18/09/201% LUQU. 2 ACCSU 1°SAL | € 7287666 z
%‘ E g DEL. 989 10/10/7012 |  LIQU.SALDO SU 1° SAL € 19.473.82 sz
o § | det. 1129 UE/D5/2013 | Zsal - £ 131.637,00 E.g
g £ = | der2003 | 07/08a013 art. 92 digs 163/06 £ 3.865.32 | § 3
gg"® totale liquidato al 31/12/2013 € 2msum g
E E [ DIT1780 | 24/07/2004 | art. 52 digs 163/06 £ 194185 g
a totale liquidato al 31/12/2014 | € 285.473,84

IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTO ek
DET.1277 | 23/05/2012 | LIOW. 1" ACC_SUPP, RUP C 17,75
5 B DET.1271 | 23/05/2012 | LIGU. 1" ACCONTOSU 1" SAL | € 4.050,00
S E g DET.2218 | 18/09/2032 | LQU.SADOSUIACC. | € 2.550,00 |
2 £ =i LG, 1" ACC.SU 2° ACC € 2573, 35
§ g DEL 989 10/10/2012 LIQUSALDO SU 2° ACT £ 2526,15 |
e % E det. 1290 | 05/06/2013 | LOU3"ACC € $.208,00 |
x 2 totale quuidatu al 31/12/2013 € 21.337,74
E 'm ; § %25 | U5/0B/2004 [ STATO FINALE £ 457323
totale liquidato al 31/12/2014 € 25.910,97 |

FINANZIAMENTO

FOND! POIS [COMUNITA’
EUROPEA)

IMMOBILE mnammuﬂ.; DATA OGGETTO |Th$ramm FINANZIAMENTD

= DET.1277 | 23/05/2012 | LD, 1°ACC SUPP.RUP | € 168,76 |

g DET. 874 12/04/2012 | UGQU. 1" ACCONTOSUI"ACC | € 5.561,56 |

= DET.2535 | 10/10/2012 | LIOU, 2" ACCONTO Su 1° ACC. | € 1.850,00 |

# DL m | 10/10/2012 | LIGY, SALDO U 17 ACC | £ 12.498,99 | z
% DET, E?-ﬂ- 127042042 ' UL, 1" ACCONTO 50U 15 ACC L 370771 =
£  DET.2534 | 10/10/2017 | LIQU. 2" ACCONTOSU1"ACC. | € 605896 5
& | DpELgsa 10/10/2012 | LIQU. SALDOD SU 17 ACC 3 123333 -
£ " pergsz | 12/p4f2012 QU 17 ACCONTO C 5527.73 g
g DET.2536 | 10/10/2012 | LIQU. 2" AGCONTO ST ACC. | € 13.935,60 | :
£ DEL 989 | 10/10/2012 LG, SALDO SU 1" ACC c 2.836,57 | g
e  DELBSS | 12/04/2012 LU, 17 ACCONTD - 1.928,00 &
w DET, 2532 10710720132 LIQIL. SALDO, € 3.782,00 g
£ del 705 | 13/08/2013 LIQU. Saido € 2311663 z
f: del 705 LYDE/IDIR LECHY. Saldo i £ 2665641 e
i del 705 13/06/2011 | LI, Salso € ISR

= del 705 13/06/2013 | LIQU. Salds 4‘ [ 3.314,14 |

5 totale liquidato al 31/12/2013 | € 13103808 |
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DELIBERA /

IMMOBILE Sl DATA OGGETTO e | FINANZIAMENTO
DET, 1777 | 23/05/201z |  Liw. 1" ACC SUPP.RUP | € 80,60 |
DET. 889 1370472012 | 130U 1°ACCONTOSU 1° BCC | £ 2.772,27 !
E DET.2533 | 10/10/2012 | UQU, 2 ACCONTOSUI"ACC. | € 2.815.45 &
g DEL9SY | 10/10/2012 |  LIQU.SMDOSUIACC | € 247,28 | g
@ = DET. BE3 12/54/313 | LAy, 1 ACCONTOSUI"ACE | € 667774 :
-5 DET.2534 | 10/10/2012 | UIOU, 2 ACCONTOSU 3" ACE. | € 9.190,51 =
§ E DEL, GBS 19/1n/a012 LIGL. SALDO SU 1" ACC C 2.281,76 | ;
5 E det 1285 | 05/06/2013 | LiQU. 7* ACCONTO € 15.400,00 | g
8= det. 1296 | D5/0B/2013 | LIOU. 2°ACC C 6.600,00 §
g totale liquidato al 31/12/2013 L 47.775,58 >
E 934 03/08/2014 saldo € 2.444,18 | z
_ € 5.650,76 =
totale liquidato al 31/12/2014 € 55.870,53

DELIBERA / TOTRALE
IMMOBILE e DATA GGGE‘ITO SRPORID FINANZIAMENTO
DET. 1277 | 23/05/2022 |  LIOU. 1* ACC_SUPP. RUP [3 151,01
DET. 878 | 12/04/2012 | LiQU. 1" ACCONTOSU 1"ACC | € 767165 |
5 DET. 2535 10/10/2007 | L0 ZFACOONTOSU 1" ACE | € 11.544,13 w
g DEL 983 | 10/10/2012 |  UQU.SADOSUI'ACC | € 520422 | §
g 2 DET. 874 12/04/2012 | LIGU. 1" ACCONTOSU I"ACC | € 5.978,35 T
E
E. E DET.2538 | 10/10/2012 | LIQU.2" ACCONTOSU 1 &CC. | £ 8.996,10 =
-5 DEL OSB3 | 10/10/2012 | LIQU. SALDOSU 1° ACC € 405555 §
BE & del. 1208 | 05/06/2013 LIQU. 2° ACC € 15,400,00 v
g2 g det. 1293 | 05/06/2013 | uau. 2 Act | € 12.300,00 g
E totale liguidato al 31/12/2013 € 71,100,899 z
a5 0B/07/2014 salds | € 3.114,68 -
. « 3.457,74
totale liguidato al 31/12/2014 € 7767341 |

FISH

BERNALDA

15/07/20014

1 EDUNICO $AL

"~ |

7.083,15

totale liquidato al 31/12/2014

7.093,15

FOMD PONS
(COMUNITA' EURDPEA}
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DELIBERA/ | T  TOTRALE

OGGETT FINANZIAMENTO
RO DETERMINA o A = I!'H'.P{JRTD i
—_— 869 | 25/07/2014 | 1 5AL € 7330070 FOND! OIS
MCNTESCAGLIOED | totale liquidato al 31/12/2014 € 73.300,70 | (COMUNITA' EURCPER)

. TOTRALE
IMMOBILE ::::;:mi DATA OGGETTO Jl'u"IﬁNBT ? ANANZIAMENTO |
DET. 1277 23/05/2012 ' LG, 3% ACE SUPP, RUP L ana o2 o
v 5 e I T =
% pET.1786 | mfonzoiz | OO iﬂiﬁhngm' . € 41.502,00 z
- - = =
% 3 g DEL. 989 10/10/2012 LI, SALDD 1° SAL 3 46,370,350 E &
i 2 § del. 1335 18/1272013 APPR. " SAL E LIQU. | € 55.022,00 g é
2&g - =
= %N totale liguidato al 31/12/2013 E: 133.194,32 & &
E _ 500 08/07/2014 | stato Tinale [ 4§,280,23 2
totale liguidato al 31/12/2014 € 181.484,65 -

IMMOBILE :{rmi | DATA OGGETTO .Lug:.:'; FINANZIAMENTO
| w DET. 1277 | zams.rza:_z___j LIGU. 1* ACC_SUPP.RUP | € 70,47 = o
£ DET. 1273 | 23/05/2012 LIQU. 1" ACCONTD € 7.500,00 z
' g £ g DEL 989 | 10/10/2012 LIQUSALDO € 21,613,76 g z
-ga E g DEL 272 | OB/03/2013 LISTA IN ECONOMIA £ 5.685.56 =8
Se® totale liguidato al 31/03/2013 € 34.869,79 65
: Bo1 | oao772014 | stato finale £ 15.049.32 %
= totale liguidato al 31/12/2014 € 49.919,12 g

| DEUIBERA/ ' TOTRALE
IMMOBILE hinamersie d DATA OGGETTO st FINANZIAMENTO
I. = LI IF r
” e DE }2_:‘_?_ Jzyugfz:_q;_z_ U0y, 1* ACC_SUPP.RUP C .‘.-’{1.4? ﬁ = 3_
(imporis DET. 1273 | 23/05/2012 | LiQu, 1 ACCONTO | € 7.500,00 i3 5
fingnzismento € | DEL 585 10/50/2012 UL, SALDD € 15.599,99 | 23E
T e TR T o &=
totale liquidato al 31/12/2013 € 23.170,46 =1

DELBERA/ | | TOTRALE
IMMOSILE | Evetvmna DATA | OGGETTO e FINANZIAMENTD
- 364 | 17/03/2014 1°SAL s 62.733,00 | |
O6 CIRIGLIMNG e i | s : ; F::)N{}[ PQIS
| totale liquidato al 31/12/2014 € §2.733,00 | [COMUNITA' EUROPEA)
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DELIBERA /
IMMOBILE | oo DATA 0GGETTO o= FINANZIAMENTO

| ofv.1277 | 2a/05/2012 |  UQU.ITACC SuPP.RUP | € 283,14 |
& T DET.E79 | 32/04/3013 LIOU. 1° ACCONTO € 6.615,56
§‘ | DEL 98§ ID/IG/E012 LG, 2° &CCONTO |LE 1107555 | =
< DET.&76 | 12/08/2017 |  LIQU. 1* ACCONTO € 7.500,00 £
i DEL. 889 10/18/2012 LiQuU. 2° ACCONTO I 12.499.99 £
£ DET.B78 | 12/04/2032 | LIQU.1° ACCONTO € 5.354,43 | 2
g DEL 963 | 10/10/2012 | LIQU. 2" ACCONTO « £.353,70 | :
5 | DFT.8% 12/04/2012 | LiguU. 1* ACCONTO | € 2.500,00 | -g
< OEL.988 | 10/10/2012 LIQU. 2* ACCONTO € 1107595 g
g [ peu272 | 0D&/03/2013 LIGL. SALDO € 2077847 | %
= DEL. 373 OR/OR 2013 | Liot, SaLho i i3.450,00 -
= DEL 272 | 0B/03/2013 | LIQU. SALDO e 36.741,52 | z
g DEL 272 | 08/03/2013 LIQU. SALDO | € 23.450,00 -
g  oel.576 16/05/2013 1 1.452.00

| totale liquidato al 31/03/2013 € 15336070

DELIBERA / TOTRALE
IMMOBILE hmresgnsh OATA OGGETTO biclosmrs FINANZIAMENTO
P DET. 1277 | 23/05/2012 |  LIQW. 1" ACC SuPP.RUP | £ 143,46 S
. | , : <
MAONTALBAND 1. DET.BET | 12/04/2013 UQL. 17 ACCONTO € 15.000,00 S z g
fimports o~ - p
biamsats i DEL. 988 J_L_:}fiﬂle:llz | LACIL), SALDD ! € 24940 87 5 E §
1040.000,00) totale liquidato al 31/12/2013 € 40.093,32 =

| mmoBILE m&i ~ oatA OGGETTO Im FINANZIAMENTO
| - DET. 1277 | 23/05/2012 LG, 1° ACT_SUPP, RUP € 62.97 E
3 $s DET.2270 | 23/05/2002 L. 1° ACCONTO £ 7.500,00 | E ES
= ﬁ £E DEL 989 10/10/2012 LI, SALDO £ 2.730,08 | =58
8EEg | omn | praz: | LY. 2° ACCONTO IC 12.870,00 3 E ]
£ totale liguidato al 31/12/2013 | € 23.162,91 =

|
IMMOBILE :E:'E':ﬂ:‘i DATA OEGETTO | Im FINANZIAMENTO
.| DFT.1277 | 23/05/2013 | UQU.1'ACC SUPP.RUP | € 62.92 =
Egfg | ool |23msion LIQU. 1° ACCONTO € 7.500,00 | SEZ
a §§ g DEL 982 10/10/2012 LIOL. SALDO | € 2.356,00 = % 5
=88 DEL, 272 DEL. 272 LU, 2" ACCONTO 3 15.015,00 | 555
1 totale liguidato al 31/12/2013 € zsnsl A

60




FINANZIAMENTD

DELIBERA TOTRALE
IMIMOBILE nmmmi DATA OGGETTO awostd |
i DET. 1277 | Z3/05/2012 | UG, 1° ACC_SUPP, RU® 286,92
% DET. 1459 | 26/06/2013 ACQUISTO IMMOBILE 97.000.00 |
= _rE_u -S_ DET. T616 | llf.u:'lﬂ.u‘?':llE LG 17 5AL 2?.?}0‘3,1’13_
ciE totale liquidato al 31/12/2013 124.296,55
<% E 101 | 27/01/2014 2" sal 33.704,00 |
8 H 365 | 17/03/2014 . competenze notaril 373600
| L totale liquidato al 31/12/2014 161.736,55

FOMOH P EHS {COMUINITA'
FURDPTA)

DELIBERA / TOTRALE A
IMMOBILE oevemama | OATA OGGETTO IMPORTD FINANZIAMENTO |
DET. 1277 | 23/05/2012 |  LiQU. 1" ACC_SUPP. RUP € 193.73 '

N | DET.2941 | 20/11/2013 | AFPR, 1°SALELIOU. 1 ACC | £ 20.250.00 | n %

FORTE totale liquidato al 31/12/2013 € 2044373 eEL

limporta —_ e = = % E

finanziaments € g saldo 1° sal € 24.135,00 | = g =

135,000,00) 31 19/08/2014 2 58l € 43010,00 | b

totale liquidato al 31/12/2014 € 44.578,73 |

IMMOBILE :::;:ﬁ:‘i DATA OGGETTO |m:-:§ FINANZIAMENTO
DET, 1277 | 23/05/2002 | LIQU. 1" ACC_SUPP. RUP ¢ 604,03 |
DET. 2338 | 20/09/2013 | INDAGINE GEOGNOSTICHE | € 6.050,00 | e
m[;‘ni:ﬂﬁ' DET.2626  16/10/2013 |  PERIZIA GEOLOBICA £ 12.342,00 e % &
| fmangamento € totale liquidato al 31/12/2013 € 1899603 238
i 367 | arjoajaoia | 1wl c 58.102,00 z8=
totale liguidato al 31/12/2014 € 77.098,03
DELIBERA A
IMMOBILE ﬂmmi DATA OGGETTO Im;‘; FINANZIAMENTO
| 7 | OET.1ZTV 23/05/2012 | LiGw. 1 ACC_SUPP. RUP 1.367.82 .
g.,8g5 | oemaes 16/10/2013 | PERIZIA GEOLOGICA 751502 | § E=
s E.E g totale liquidato al 31/12/2013 888290 585
%~ 3 B det. 1306 | 28/04/2014 | ~ lsal 133.288.10 5§82
2 = totale liguidato al 31/12/2014 142.171,00 & ‘

%

4
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DELIBERA / TOTRALE
™o FINANZIAMENTO
IMPOBILE el L L OGGE | wporro
= e |
873 | pe/0/2014 1° 54 C 45.554,30 | FONDI POIS
0% CRALCT

totale liquidato al 31/12/2014

45.554,30 .I (COMUNITA CUROPEA)

DELIBERA / e FINANZIAM
IMPOQBRILE DET_E'R'MIN.ﬁ. DA'I;A OGGETTD . IMPORTO ENTOD
363 | 17/03/2014 1" 5AL | & 2105840 EQNDI PO
35 cm - e s i 1 i
I tﬂtﬂ|£ hquidatu Hl 3”1?{1314 € 11.1'153,4]1_ FCOMILINITA E_URCIPt.&:I

DELBERA, / TOTRALE
IMMOBILE ERMINA Dﬁ-T..ﬁ. B OGGETTD IMPORTO . FINANZIAMENTO
i = e 17/03/2014 1° SAL 18.678,00 | FOND! POIS
%] ; e - - - ]
totale liguidato al 31/12/2014 € 18.678,00 | (COMUNITA' EURTPEA]

DELIBERA / TOTRALE
IMMOBILE DETERMINA DATA DGGETTD IMPORTO HNAf:lAMENTﬂ
x 520 14/04/2014 17 SAL £ 11107140 FONDL POIS
o5 CRALL = 8
totale liquidato al 31/12/2014 3 111.071,40 | (COMUNITA' EURDPEA}

DELIBERA /

IMMOBILE MINA DATA OGGETTD | mweorro | FINANZIAMENTO
— 518 | 24/04/2034 | 1°3AL | € £5.506,50 FONDI POIS
== : 3 = O
| totale liguidato al 31/12/2014 | £ $5.596,50 | {COMUNITA' EUROPEA)

Di seguito si riportano gli interventi effettuati nel 2014 con finanziamenti regionaii.

FINANZIAMENTD

TOTRALE
I DELI
IMMODBILE BERA DATA OGGETTD FATTURA IAPDRTO
— 4 - t
FATT 12 BEL
786 ¥ 14 i : 1310871,
27/06/ 201 SA 2610512034 £ 1,20
SPESE : '
TE‘E“””;”E FATT172014 | € 1283560 |
STATO FINALE FATT 30 OEL
260 1373014 A0, S5T
% 22/12/2008 | ocar punciPAL | 08/12/2014 € A,

DGR T9/2008

B2




' TOTRALE
IMMOBILE = DEUBERA | DATA | OGGETTO FATTURA taporte | FINANZIAMENTO
= | sas  lompsfo00| 1Al 4gel 11/08/00 | € 7218538
gﬁ 1086 | 17/10/2000 | 258l 6del03/10/00 | €  52.18550
&g 86 |abjo1/2001 P 1148127/12/00| € 1296051 5
28 . -
E -4 compelense f
-
% % 135 |o/tae0s|  MOCES  |otdeles/os) € 1007189 s
P § Esenuiang | g
£ g z
e a56 | 21/09/2011 | tavori - JADEL € 4020000
z det. 2 21 wetl ineconomia 75/08/2011 L0,
{ x |
' TOTRALE
IMMOBILE | DELIBERA DATA OGGETTD FATTURA IMPORTO memmti ,
= TRASFERIMENTI
et 57 COMUNE | 28/04/2004 |  BENI IMMOBILI
g g DELLOSPEDALE _ &
2 - 283 | 15/03/200 1SAL 11 6e110/03/7 | € 11287000 *E}
o 1 |
2] g 630 | 26/06/2007 2 sal 36 0el D4/06/07 | € 63.030,00 =
= . _ | 8
g = 857 | OB/UE/2008  spese tecriche € 660000 £
- | 1
= s 07 DEL E =
E E 836 ZBIERF2011 3 SAL E‘:‘ﬁ.’:ﬁimli &5 iw,m"
= LISTE IN 09 DEL
g | EcoNomiA | 23jaarzonn | € ALSO0O0

IMMOBILE | DELIBERA | DATA OGGETTD NRPORTO
_iam 2B/0B/1996 | TRASFERIMENTOD
o E 1042 21/07/2005 1 5AL 11l D6/06/08 | € 5143500
ﬂé .
g 5 275 OF/037 2006 fistan. 1 07 dei 24/02/06 | € 10.058.84 |
-5 - 2
8% 459 | 11/04/2006 25l 05 del 01/04/05 | €  51.705,00 &
§ . aead
£ § £ 16/08/2007 | 3edultimossl | 09 del 03/04/07 | € 2546500 E
73 — =
E = ‘926 0408/ 2008 it .mmnzﬂm £ 608635 (]
E E Da dei21/10/08 | € 1733181
[ ~ & -
: parcelia 01 DEL
1268 Juh:.f:s:ui | & i £2/06/2012 £ ABTHE0
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. TOTRALE
IMMOBILE | DEUIBERA DATA OGGETTO FATTURA ORI
= 1481 78/08/1956 | TRASFERIMENTD | ; —
o ¥
g é- 363 12/0472001 1AL Dedei18/03/01 € 6937736
. -
- ﬁ FEO 1207 2 45 I0del 12/06/01 | €  BRA2T.TE
0w .
£ ]
% £ 1264 | 30711/300 3 sal 12 del 26/08/01 | € 2783485
E y +
% 2 618 ZB/06/2002 | Aedultimosal |01 del 24/08/02| € 1061847
o =
E 2 | fista in economia | 02 del 24/08/03 | € 5425820
= E‘ i : i 24 gel
il det, 3449 | 26/10/2010 | lavert ingconomia | SHO/E0L0 € 3238000

FINANZIAMENTO

2
G
ad
R
5
&

' TOTRALE
IMMOBILE | DELIBERA | DATA OGGETTO FATTURA ntiatery FINANZIAMENTO
i mmmm: CAF0E/2001 | trasferimentn
g £20 20/07/3004 s | £ 600000 .
. comgpenst 188450 |
z det 1589 | 24/07/2008 i ;3 ;
- 857 | 06/08/2008 | SPESE TECNICHE € 350000 EXART. 70U
g 1031 | o6/a0/2008 153l 23 del 18/08/08 | €  £2.457.80 e
SPESE TECHNICHE | 4821 15/03/09 | € 3.398.97 |
£ Zdel 15/01/08 | € 1.274,23 |
E 1342 | 04/11/2008 | SPESLTECNICHE | 3del19/02/05 | € 282881
£ 533 07/05/2008 25AL 10del 29/04/08 | €  70.536,40
allacciamento 1BO4/Adel | '
A1
s Ger 3595 | DA | sorignare 14/12/08 [« saion fondi asm
19undel | S0
2 _ 10/12/09 a
g I | : . : ———
= B COMUNE | ZH12/2009 | alienazione suolo € B.000,00
& - i
2| e | zarsa72009 33AL 50del 21/12/08 | € 11293360
t |
5 | LISTA IN 20 del -
LO: 1137 751072010 ek 30/0772010 € 1596386 X ::"rréazn L
; collaudators 06/2011 del .
% 1040 2108/ I 1270872011 €  L2&a00
stato finale & o5 gel
159 2040272012 regolare 2B/03/20 €  B.2SEES
ESECUTIONE =




TOTRALE

. FIRANZIAMENTO

IM'MHFII.E . DELIBERA DATA | OGGETTO FATTURA IMPORTOD )
139 comune | 04/09/2001 | trasferiments |
{ —_—— 1 —
g DET 41¢ 60272040 | 1 SALEDULTINGG. | 47 del Zifiafos | € 42.480,00
= i
L 3 1
85 DETE78 | 1z/03/2030 | RO Lagdaizusaane | € 2022751
2 g : LISTA IN 22 del ==
E E DET. 2361 | 18/30/2610 ECOMOMIA 4 s0j07/2010 | £ 4.568,00
§ g OET. 3362 | 18/10/2010 I— s € amasopn| TONSAM
g 1V = : 36/07/2010 <=7
EE | i
2= |
- STATO FINALE £ —
z 816 | OUS/7001|  REGOUARE sonoiy | £ 4S9AS
ESECUZIONE
A

IMMOBILE = DELIBERA DATA OGGETTO FATTURA fepuiipias FINANZIAMENTO
g 1268 |
e 8 AEGione | 211112008 | TRASFERIMENTO
F
lm
% = HEA O8/08/2008 | SPESE TECNICHE € 3000,00
2 g 8
o e 2DE 16/07/2006 | 15AL 05 el 16/07/08 | € 189527 44 =
5 =
g g STATO FINALE E bl 5
£ o1g p2fo8/a011 ALGOLARE s € 1088898
% it 14/09/2011 =
=
e % lista in econamia 1 52 ol £ 1657638
3 14/09/2011 '
3 B
I 03 del
§ lista in economia 2 14/00/2041 € 1081246

: TOTRALE
IMMOBILE DELIBERA DATA OGGETTD FATTURA IMPORTO FINANZIAMENTO
_ LIC. SPETT,

DEL. 811 08/08/2012 RESTITUZIONE i 535526 |
TERRENI %
[ Tl
MIIMLE | woriati 5
DET, 2620 | 16/10/2013 | LIQU. 1° ACC.PARI | 100 o | € 112.468,78 B

AD € 19,030,45 il
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anm | DEUBERA | DATA OGGETTO FATTURA m1 ! FINANZIAMENTO
1268
s REGIONE .%?11,*:@3 TRASFERIMENTO
g 857 | DB/0B/2008 | SPESE TECNICHE € 1500000
t : 137 cel
1207 ‘ 25/11/2008 |  1%AL fornitura  0713/08 £ 4702500
1753 097132/ 2008 1581 I (14 del 73/02/08 | € 28200543
Z 1327 | 18/12/2008 | SPESE TECNICHE | 12de 28/11/08 | €  12.240.00
= 258 EDULTIMO 450 del
= 1348 | 22/12/2008 i wrios | © 579.975,00
E' = (1350 | 22/12/3008  SPESE TECNICHE € 660000
2 g 843 24/07/2009  SPESE ENEL € 1336440
a E a520 i 71/D8/2009 | TECNICHE COOR. | el 30/07/09 | €  12.240,00 =
& SICURETZA 3
e 1088 | 12/30/2009 | SPESE TECNICHE | 4 del 16/09/08 | € 12.240,00 g
= 1 SAL ED ULTIMO 11 DEL :
3 E 07 | 18/02/2000 | (o evamenTo | 26i02/2010 | € 28139080 =
E STATO FINALE £ —
ﬁ : 958 |24/08/2010|  REGOLARE ooy | € 1548508
=] ESECUTIONE
E HALDOD
o COMPETENZE
= g : OIDEL2mD | £ 3.060,00
g SICURCZZA,
= thm FINALE E
- REGOLARE 142 DEL
& weo  [osawzoie| O osparante | € W46
g FORNITURA
2 LESTA IN 143 DEL
1 |  ecomowia | oaazpon | € 439680

: TOTRALE
IMMOBILE | DEUBERA | DATA OGGETTO hisdons
| B g
g  #57 | 06/0B/2008 | spese tecniche € 6700,00
E
T 817 | 21/08/2009 1580 03 del 10/11/0% | € 138.160,00
5 < = -
< E % 5 | 07/61/2010 2541 01 del 11/01/10 | € 112.090,00 3
§§ s s¢ | nfouzon 3 5Al HDEL | ¢ 257.950.00 s
= ‘:‘ E 17/12/2010 ; g
LISTA 1N 3pLL =
% w § FCONOMIA | 25/07/2011 s g
= : ]
£ PARCELLA ;
: 1 DEL 2011 L8 4.505,07
3 g .E PROFESSIONALE .
E PARCELLA 1 0EL e
: é pROFESSIONALE | D3fonzon | € 7B
B = PARCELA | 1DEL
| PROFESSIONMLE | DwOa/ons | € A49I800

&6/




TOTRALE |
FINANZIAMENTO |
IMMOBILE | DELIBERA | DATA OGGETTO FATTURA mPORTO |
IO, INRAOBIL |
- I5/05/2008 | b TRASFERIRE =t g
1768 < 5 =
g aeGionE | 1/11/2008 T’HASF. ERIMENTD | A
z &2 | 05/08/2008 154 01 del 26/10/08 | € 425.249.26 g
% spese tecniche | € 1228000 =
5 spese tecaiche | £ 1272860
o~ BET | DE/OR/I008 |  spese tecniche €  30.500.00
> 2 det. 2173 | 13/10/2008 | accatastamento | 12del2008 | € 149760 fondi asl
E = 1282 Gp/i2/2008 7 AL 02 del 03/03/03 | € 5998.751,50
= = . =
20 1350 | 22/12/2008 | spesetecniche | € 15000,00
% g an7 161072008 3saL D4del 16/07/06 | € BEEA41843
£ = ! | -
gﬁ E ‘919 71/08/2005 | spesetecniche |01 dei14/07/08| €  6.120,00 g
9% 387 | 08032010 4 5aL | € 58667553 5
§ § 343 18/03/2010 | spese tecniche | € samdo E
SE cpese tecaiche £ 1247501 ._
g | fornltyurs e posa | fart. 17/2013 e E
5 866 230772013 | inopers infissi notacredito | € 1353666 o
E astesri 192013 N
. , 3 fatt. 1¢ 2 del
g 807 gefo7/2014 5" sal o8/07/2014 € §22577.50
GeriP86 | 24/06/2014 | spese tecniche € 26.310,59 |

s
WANMDBILE : DELIBERA DATA OGGETTD FATTURA ASORTO FINANZTIAMENTO
1
& 57 comume | 2E/04/2004 | TRASFERIMENTO
1
1ACCONTO nota del
E 731 | OWBR00Z| comp eewmicue | 2sjiosipa | © SLAO00)
g 2 AECONTO riotae del
2 2 1 | 14/032004 | ome TEcwCHE | asjosfps | € THEA%000 %
gg 1083 21/10/2004 | accordo bonario € 3R0.000,00 =
E = = 2 lavori 3430 del : E
E % 532 1340472005 o 2B12/0% £ D.57E,20 E
= g 727 17705/ 2005 1 54L 01 del DR/DG/05 | € Z22.000.00 g
i [E13
gg i comp. Tecniche ¢ 244.800.00
£ grog.
% | 1058 | oaroa/zo0 2580 02 el 29/07/05 | €  Z26.779,00
. 1558 | 19/12/2005 35AL 06 del 28/10/05 | € 231.550,00




comp. Tecniche

17 del /2005 |

20
! coll tec-amm gt
76 DI/03/2006 451 01 del 13/02/06 220.550,00
4ES | 18/04/2006 5 5AL 07 del 04/04/06 | € 276.760,00
e | OB del 18/04/06 32.256.67
$12  |03/08/2006 B5AL ',;mrwmnim € 475820,00
comp. TEEniche 8 | 30 et 24/08/06 | €  58.340,00
N = 100EL :
1120 | 10/10/2006 7541 24107106 290.840,00
8 5AL 13 del 09/10/06 267.500,00
ssaL 14 del 10/10/06 312.520,00
ot aporovarione e _
11 23/10/2006 lquidazione 02/08/06 200357
| compensie spese 2
1285 | 22/11/2006 10 5AL 16 del 14/11/06 452.870,00
m—
104 25/01/2007 11 541 01 de! 16/01/07 300.960,00
spese genrali 21.120,00
comp. Tecn, . T
Collaudo tecn- | 01 del 03/01/07 40.86%,32
287 | 1sfosfzooT 12 8AL 03 del 12/02/07 227.580,00
327 281032007 33581 06 det 05/03/07 235.730,00
e ==
1170 FRA072006 Residazion E7.304,63
; pagamento 310 del
det.B2 | 16/03/2007 | iona d'accomte | 02/08/06 s
410 28/04/2007 14 SAL 02 del 18/04/07 §14.570,00
spese genrafi ] 2112000
comp, Teon, ,
| comnt s 06 del 19/02/07 3225967
578 11/06/2007 | 15 5AL 11 del 30/05/07 | € 239.680,00
741 | 33/07/2007 16 6L 13 del 08/07/07 23857000
2 ACCONTO
CORAP. TECHNICHE £8.140,00
DL DO
1013 13/15f2007 17SAL 15 del 1E/OS/0Y 37686000
1186 | 21/12/2007 | speseenel %ﬁ‘ 7.390,99
459 13/04/2008 18 SAL D1 del 28/03/08 276.870,00




! spesE penrak | € 3000000
coordingt.
G s 11del 15f04/08 | € 3048322
colizudstore ’ :
. . ahats el Z5/04/08 | € 24383291
gas | 0S/08/2008  193ML 03 del 13/0608 | € 226.490,00
collsudatore
tecHico ‘Pdel oo | €0 35988741
ArMminEtraten _
safdo aneri di schema del
progettazone ov/os/ee | { e o
SPESE TECNICHE | € 20000060
1233 | O2fA3/2008 20 8AL | 09 del 17/10/08 | € 334.620,00 |
1350 [ 22FA27008 | spese fecnichs I | € E6.000,00
der 62 ;fzrmzmas accatatstamente | 02 del 11/02/09 | € 1,497 G0 | FOND ASM
782 09/07/2008 I1SAL | Dldel 22/05/09 | € 282.590,00
T comp, Redaz. e
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4. 'ATTIVITA DEL PERIODO

4.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

4.1, A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA DEGLI ESERCIZI 2013 - 2014

Si forniscono di seguito | dati di attivita relativi agli anni 2013 e 2014 di ciascuno degli Ospedali della ASM.

OSPEDALE DI MATERA
ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO
Acrcessi in Pronto Soccorso

. ' Scostomento |
| Accessi PS per codice ditriage | 2013 zm:_t ______ ; o] % ]
| Codice Bianco | 5264 3.905| -1359| -26%
Codice Giallo 7332|  8.050 718 10%
' Codice Nero. 2 - 2| -100%
:_ Codice Rosso 402 386 -16 -4%
| Codice Verde 19684 | 20695 1311 7%
' Totale accessi PS 32.684  33.336 652 2%

Nel 2014 si & registrato rispetto al 2012 un incrementc del numero complessivo dl accessi al Pronto
Soccorso, pari al +2%. L'analisi degli accessi per codice di trisge nello specifico evidenzia nel 2014 rispetto
all’anno precedente una riduzione di -1352 codici bianchi, pari al -26%, cul ha fatto riscontro un incremento
di 718 codici gialli, pari al +10% e di 1311 codici verdi, pari al +7%. 5i & invece lievemente ridotto il numero
di accessi con codice rosso {~-4%). Dai dati riportati si rileva che nel 2014 hanno avuto actesso mediamente

91 pazienti al giorno, in lieve incremento rispetto all"anne precedente.

% Access| al PS per codici di triage

i

23385833338

2013 Annl 2014
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Gli accessi pit frequenti sono rappresentati dai codici verdi, vale a dire | pazienti poco critici, @ priorité
bassa, con prestazioni differibili, che nel 2014 hanno costituito il 63% del totale dell'utenza, con un
incremento rispetto al 2013, in cui rappresentavano il 60%. Subito dopo, in ordine decrescente di
frequenza, vi sono i codici gialli, vale a dire i pazienti mediamente critici, con priorita intermedia, che nel
2014 hanno rappressntato il 24% del totale, con un incremento rispetta allznno precedente, in cu
rappresentavanc il 22%. A seguire, vi sono i codici bianchi, vale a dire | pazienti non critici, non urgenti, con
un'incidenza, nel 2014, del 12% sul totale dell'utenza, in netta riduzione rispetto al 2013 in cui gli stessi
rappresentavano || 16% del totale, a testimonianza di un significativo recupero di appropriatezza. Infing |
codici rossi, vale a dire | pazierti molto critici, con prioritd massima e con accesso immediato alle cure, con

uri'incidenza dell' 1% sul totale dell'utenza, analogamente all'anno 2013.

. ' Scostamento
Aca_:ﬁsu PS seguiti da ricovero 2013 2014 e = |
Codice Bianco | 1.029 224 -80S -78% |
Giallo | 3.580 3.3?3_j 283 8% |
Rosso | 228 323 | 51 2%
Verde 2391 2427 36 | 2%
TORMENECHIS IS seguitice 7338 6847 491 7%
ricovera |
| - . X
| % Accessi PS seguiti da ricovero  Scostamento
| sul totale degli accessi oo . %
| Codice Bianco 20% 6% 71% |
Gialto 49% 48% -2%
Rosso B2% B4% 3%
verde ’ 12% 12% -5% |
Totale accessi PS seguiti da
- 5 | 22% 21% %

Nel 2014 gli accessi seguiti da ricovero sono stati £.847 con un decremento del -7% rispetto all'anno
precedente, rappresentande il 21% del totale degli accessi, contro 1l 22% del 2013,

Anno 2013 Anno 2014
Wricouveri o veguito di Wriceneri o veguito di
pocesso 8l promo wcEs 8l pronto
FOCCORY FOCCOrRG
Wadtri rloonmsrei Baltri riceneer|
5
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Nel 2034 | ricoveri effettuatl a seguito di accesso al Pronto Soccorse hanno rappresentata il 47% del totale
dei ricoveri erogati nel Presidio Ospedaliere di Matera, con una riduzione rispetto al 2013 in cui l'incidenza

si & atrestata al 52%.

. 018 | 204 |(——oomento
a _ : J
: assofuto . % |
Accessi da fuori Regicne 4.567 5.061 454 11%
Accessi da altra ASL in Regione | 300 269 -31| -10%
Totale Mobilita Attiva 4.867 5.330 63|  10%

Con riferimenta alla provenienza dell’utenza al Pronto Soccorso di Matera, nel 2014 si € registrato, rispetto
all’anno precedente; un significativo incremento della mobilita attiva totale, vale a dire dei pazienti
provenienti da fuori ambito aziendale. Nello specifico gli accessi effettuati al Pronto Soccorso nel 2014 da
utenti residenti al di fueri della provincia di Matera sono stati 5.330, con un incremento del +10% rispetto
al 2013. Tale incremento complessivo ha riguardato esclusivamente la componente extraregicnale, vale a
dire vale a dire | pazienti provenienti da fuori Regione, che nel 2014 sono aumentati del +11%, passando da
4.567 a 5.061. La componente intraregionale, | pazienti provenienti dalla provincia di Potenza, nel 2014 si &
ridotta del -10%, passando da 4 567 a 5.061.

Anno 2013 Anno 2014
W pazienti W pazienti
residenti nel residenti nel
m Ewmh
1% ¢ e 1% atiendale
\ B altri parienti \ B altri pazienti
residenti resident
all'interns all'interna
della Regione della Reglone
| B parient| | parienti
restdenti tuorl reskdent] fuorl
‘

Nel 2014 si & registrato un incremento dell'indice di attrazione extraregionale, vale a dire l'incidenza dei
pazienti provenienti da fuori Regione sul totale dell'utenza confluita al Pronto Soccorso di Matera, che &
passato dal 23% al 24%. £ sostanzialmente rimasto stabile l'indice di attrazione intraregionale, attestandosi

nel 2014, come I'anng precedente, al 2%,

Osservazione Breve Intensi 2013 | 2014 | Scostemento
™Warone greve e va I to % =3
| accessi in OBi S 2.640 | 3.560 4920 35%

Degli oftre 33.000 accessi al Pronto Soccorso di Matera, 3.560 sono stati assistiti in Osservazione Brefe

Intensiva, pari al 10,7%, facendo registrare rispetto al 2013 un incremento netto del +35%.
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ATTIVITA® DI DEGENZA

RICOVERI ORDINARI

DOTAZIONE POSTI LETTO ORDINAR! 2013 0 | ]
assoluto %
[carpiOlOGIA 20 20 0 0%
[ CHIRURGIA PLASTICA 6 61 0 0%
CHIRURGIA GENERALE 34 Ml 0 0%
CHIRURGIA VASCOLARE 0 0 0
EMATOLOGIA 4 4 0 0%
GASTROENTEROLOGIA - ENDOSCOP, _
e 6 6 0 0%
| GERIATRIA 22 22 D 0%
| MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI . 23] 23 0 0%
| MEDICINA GENERALE i 33 33 0 0%
| NEFROLOGIA i 6 6 0] 0%
NEFROLOGIA-CR.T. 2 2 0 0%
NEUROLOGIA 10 10 0 0%
OCULISTICA 4 4 0| 0%
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOG!A 23 23 0 0%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA = 2] 24 0 0%
OTORINOLARINGDIATRIA 6| 6 o 0%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 18 18 o 0%
PNEUMOLOGIA _ 16 16 0 0%
PSICHIATRIA | 7 7| a 0%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 8 8 0 0%
U.0. SUBINTENSIVA GENERALE 0 5 ,
'UROLOGIA 12 12| 0 0%
uTIC 10! 10 0 0%
TOTALE | 294 28] s 2%

| p-ﬂiti lette ordinari del P.O. di Matera, nel 2014, hanno evidenziato un incremento rispetto
precedente di 5 unita, determinato dall'attivazione della U.0. Subintensiva Generale.

alf'anno

Dotazione posti letto ordinarl per Dipartimento - Anno 2014

iy

BOTA

QOIPARTIMENTO CHRURGKO

B OIPARTIMENTO MEDICOD

BOOPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA', INFANZIA

B ODIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
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Scostamento
DIMESS1 ORDINARI 2013 2014 — j.!h.m.. T %
CARDICLOGIA 897 919 22 2%
 CHIRURGIA PLASTICA 306 284 -22 -7%
CHIRURGIA GENERALE 1428 1.530 201 7%
EMATOLOGIA 50 112 22 24%
 GERIATRIA 878 | 900 22 3%
| MALATTIL INFETTIVE E TROPICALI 527 | 546 9 4%
MEDICINA GENERALE 737 501 164,  22%
NEFROLOGIA S 197 | 246 49| 5%
NEFROLOGIA-CR.T. 65 58 | 7] -1I%|
NEUROLOGIA 458 444 -14 -3% |
| OCULISTICA 91 62 | 29|  -32%
[ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1.055 1.046 | -9 1%
| OSTETRICIA £ GINECOLOGIA 1553 1.644 91 6%
| OTORINOLARINGOIATRIA 572 591 139 3%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 1511 1.543 32 2%
| PNEUMOLOGIA — 441 475 34/ 8%
| PSICHIATRIA 164 | 163 ] 1%
TERAPLA INTENS-RIANIMAZIONE 96 | 118 22|  23%
U.O. SUBINTENSIVA GENERALE - | 135
UROLOGIA 605 599 -6 -1%
uTiC 125 104 -21 -17%
' TOTALE 11.797 12.420 | 623 5%

Nel 2014 i ricoveri ordinari effettuati nel PO, di Matera sono stati 12.420, con un aumento del +5% rispetto
all'anno precedente. Pare doveroso sottolineare come per 'anno 2014 i ricoveri conseguenti agli interventi
effettuati dalle UU.00. di Chirurgia Vascolare e Gastroenterologia, anziché a queste ultime, per disposizioni
organizzative interne, sono stati attribuiti all’U.0. di Chirurgia Generale. Tale anomalia di fatto inficia la
torrettezza dei dati esposti e delle successive elaborazioni realizzate per singolo reparte, non dando
visibilita alle attivits effettuate dalle suddette UU.OD. e, di converso, gonfiando significativamente le
attivita defla Chirurgia Generale. Di fatto la suddetta anomalis cessa di produrre effetti distorsivi nel
momento in cui Vanalisi dei dati viene estesa dal livello di singolo reparto a livello complessivo
dipartimentale, in cui il numera dei ricoveri viene rappresentato come unico risultato della sommatoria di
tutti i ricoveri effettuati dalle ULL.DO. afferenti il Dipartimento Chirurgico.
Oltre all'U.0. Terapia Sub intensiva generale, avviata nel corso del 2014, dove confluiscono | pazienti
provenienti da Pronto Soccorse che necessitano di essere stabilizzati prima di essere inviati in altre reparti o
dimessi, la maggior parte delle UU.00. ha fatto registrare aumenti del numero dei dimessi.
Gli incrementi di ricoveri pill significativi rispetto all’anno precedente sono stati fatti registrate dai reparti
di:
- Medicina Generale con 164 ricoveri in pil, pari al +22%;
. Chirurgia Generale con 101 ricoveri in pil, pari al +7%, che tiene conto anche della Chirurgia Vastolare
e della Gastroenterologia;
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- Ostetricia e Ginecologia con 91 ricoveri in pil, pari al <6%;

- Nefrologia con 4% ricoveri in pil, pari al +25%;

= ﬁnmmmlngi; con 34 ricoveri in pid, pari al +8%;

Ematologia, Rianimazione e Geriatria con 22 ricoveri in pil, pari rispettivamente al <24%, al +23% e al
+3%;

|| heve incremento, pari a 22 dimessi in pil, fatto registrare dal reparto di Cardiclogia, assorbe

completamente la riduzione di -21 dimessi da parte dell'UTIC, a dimostrazione di un miglioramento del

percorso di dimissione dei patienti.

Hanno, inoltre, evidenziato incrementi, sia pur contenuti, di ricoveri anche | reparti di Malattie Infettive

{+4%), Otorinolaringoiatria (+3%), Pediatria/Neonatologia (+2%}.

| reparti che nel 2013 hanno fatto registrare le principali riduzioni rispetto all'anno precedente sano

nell'ordine:

- I'Dculistica (-32%), che ha effettuato una importante riconversione del setting assistenziale, passando
dal regime di ricovero ordinario & quelli pit appropriati di DH e soprattutto ambulatoriale, in
conformita agli indirizzi programmatici nazionali e regionali;

- la Chirurgia Plastica con 22 ricoveri in meno, pari al <7%;

« il Centro di Riferimento Trapianti con 7 ricoveri in menao, pari al -11%;

- la Neurologia con 14 ricovert in mena, pari al -3%;

- la Psichiatria con 16 ricoveri in meno, pari al -9%;

Gli altri reparti (Ortopedia, Urologia, Centro Riferimento Trapianti, Psichiatria) hanno sostanzialmente

confermato gli stessi numeri dell’anno precedente.

Dimessi ordinarl per Dipartimento - Anno 2014

1%
IMENTO CHIRURGICO
AR -

B DIPARTIMENTO MEDICO

O DIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA', INFANZIA

M DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

Come si evince dal grafico sopra riportato, nel 2014 il Dipartimento Chirurgico sl conferma guello che
effettua la maggior parte delle dimissioni, pari al 33% del totale, in calo rispetto all'anno precedente, in cui
la percentuale di dimissioni sul totale era pari al33%, seguito dal Dipartimento Medico con il 29% del totale,
in incremento rispetto all'anno precedente, in cui la percentuale di dimissioni sul totale era pari al 28%, dal
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Dipartimento Donna, Maternita, Infanzia con il 26% del totale, al pari del 2013, dal DEA con I'11% dei
dimessi totali, in aumento rispetto al 2013 in cui rappresentava il 10% del totale e, infine, dal Dipartimento
di Salute Mentale che rappresenta I'1% del totale, analogamente al 2013.

. PAZIENTI TRANSITATI | W | 201 m,_ El?;‘ i
| CARDIOLOGIA 974 | 1.008 34 3%
CHIRURGIA PLASTICA 304 285 -19 6%
| CMIRURGIA GENERALL 1.596 1.711 115 7% |
EMATOLOGIA 97 114 a7 18%
GERIATRIA 969 965 4| 0%
|MALATTIE INFETTIVE E TROPICALl 575 593 | 18 2%
MEDICINA GENERALE 856 1016 | 160 19%
NEFROLOGIA_ 217 256 39, 8%
NEFROLOGIA-CRT. 69 64 5 -7%
NEUROLOGIA 486 475 -11 -2%6
'OCULISTICA 93 62 31 -33%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1078 | 1.080 2 0%
\OSTETRICIA £ GINECOLOGIA 1.505 1.602 97 6%
OTORINDLARINGOIATRIA | 573 593 20 3%
| PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 1517 1554 37 2%
PNEUMOLOGIA 503 537 | 34 7%
[PSiCHIATRIA 169 173 | 4 2%
| TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 327 309 | 18| 6%
| U.0. SUBINTENSIVA GENERALE - 218
'UROLOGIA 615 619 4 1%
luTic B 573 624 51 9%
| TOTALE _ 13.096 | 13.858 762 6%

La rilevazione dei pazienti transitati da ogni reparto & fondamentale per la valutazione dei livelli di
performance relativa a ciascuno di essi, in quanto consente di misurare gli indicatori di attivita
effettivamente conseguiti con una accuratezza e una precisione maggiorl rispetto agli stessi parametri
caleolati sul numero dei dimessl.

Se si osservano, infatti, | dati relativi ad alcuni reparti, come la Rianimazione, I'UTIC o la Pneumologia,
emerge con evidenza una sostanziale differenza tra il numero dei pazienti dimessi ed il numero dei pazienti
transitati, dovuta afla specificita intrinseca a tali Unitd Operative che, nella maggior parte dei casi, non
dimettono direttamente | propri pazienti ma, dopo averli stabilizzati, Ii trasferiscono ad altri reparti che
successivamente provvedona alle lora dimissioni.

Se ci si limitasse a costruire gli indicatori di performance solo sui dimessi, si sottodimensionerebbe 'attivita
del reparti cosiddetti di “transito”, che nella maggior parte dei casi & la pil rilevante sotto il profile
assistenziale, e di contro si sopravvaluterebbe quella di altri, in quanto ciascun ricovero sarebbe attribuito
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esclusivamente al reparto che ha effettuato le dimissioni indipendentemente da eventuali transiti in altri
reparti,

per tale ragione gli indicatori di attivita di seguite riportati per clascun reparto, quali la degenza media, il
tasso di occuparzicone, I'indice di rotazione, l'intervallo di turn over, sono calcolati in base al numero dei
pazienti transitati piuttosto che a quello dei dimessi.

Il trend del numere del pazienti transitati evidenzia nel 2014 un incremento del +56% rispetto all'anno
precedente,

| transiti effettuati nel 2014 nel P.0. di Matera sonc stati 13.858 su 12.420 dimessi, evidenziando un
rapporto di 1,116, sostanzialmente uguale a quello dell'anno precedente, in cul lo stesso rapporto si era
attestatoa 1,110

Dopo la Chirurgia, in cui, come precedentemente rappresentato, confluiscono anche i ricoveri della
Chirurgia Vascolare e della Gastroenterologia e che nel 2014 ha fatto registrare 1.711 transiti, il reparto
presso il quale sono transitati pil pazienti nel 2014 & I'Ostetricia-Ginecologia, con 1.602 pazientl transitati
(+6% rispetto al 2013), prendendo il posto della Pediatria — Neonatologia, che ha fatro registrare 1.554
pazienti transitati (+2% rispetto al 2013), seguita dall'Ortopedia con 1.080 pazenti transitati.

Pare opportuno evidenziare come il numero dei pazienti transitati presso la Terapia Intensiva —
Rianimazione, pari a 309 nel 2014, differisca sensibilmente dal numerc dei pazienti dimessi nello stesso
anno dallo stesso reparto, paria 118, a conferma della natura specifica di tale struttura. Tutti i pazienti
transitati dalla Rianimazione, che non siano deceduti o trasferiti in altri ospedali, sono dimessi dagli altri
reparti ospedalieri.

Pazienti transitati per Dipartimento - Anno 2014

1%
W 5 DIPARTIVIENTO CHIRURGICO

WOEA
B DIPARTIMENTO MEDICO

D DIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA’, INFANZIA
B DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Corne si evince dal grafico sopra riportato, nel 2014 il Dipartimento Chirurgico & guello nel gquale transita la
maggior parte dei ricoveri (31%), seguito dal Dipartimento Medico (29%), Dipartiments Donna, Maternita,
Infanzia (23%), DEA (16%)e Dipartimento di Salute Mentale (1%), in perfetta analogia all'anno precedente.
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DEGENZA MEDIA EFFETTIVA

2013

2014

Scostamento

%
[ CARDIOLOGIA 66 6,9 3%
| CHIRURGIA PLASTICA 45 39 -13%
CHIRURGIA GENERALE 8,2 7,8 4%
EMATOLOGIA 116 124 7%
GERIATRIA 9,6 a7 1%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 11,1 11,7 6%
| MEDICINA GENERALE 15,3 12,6 -18%
NEFROLOGIA 93| 9,7 4%
 NEFROLOGIA-C.RT. 7.8 11,4 6%
NEUROLOGIA 6,0/ 6,3 5%
| OCULISTICA 57 5,9 4%
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 6,0 5,9 2%
| OSTETRICIA £ GINECOLOGHA a0 39 -3%
| OTORINOLARINGOIATRIA 47| 40 -14%
| PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 35 34 -2%
 PNEUMOLOGIA 8,6 8,6 0%
| PSICHIATRIA 12,5 12,2 -2%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 7,8 7,6 3%
U.0. SUBINTENSIVA GENERALE a1
[ urOLOGIA 5,2 5.4 3%
unc 4.8 48 1%
TOTALE 7,0 6,8 3%

Nel 2014 la degenza media effettiva registrata nel Presidio Ospedaliero & parl a 6,8 giorni, in lieve calo

rispetto all'anna precedente, in cui i era attestata su un valore pari a 7 glornate. Il valore piu elevato di

degenza media & quello della Medicina con 12,6 giomi, nonostante un significative decremento rispetto al

2013, pari al -18%, mentre |l pil basso lo ha fatto registrare la Pediatria = Neonatologia con 3,4 giornate,

sostanrialmente in linea rispetto al 2013.

Glorn! di degenzs DEGENZA MEDIA

P.O. Maters

38 37

DIFARTIMENTD DER DIPARTIMENTC  DIPARTIMENTO  DIPARTIMENTO
CHIRURGICD MEDICD CONNA, SALUTE MENTALE
BI011 MATERNITA',
INFANZIA DIPARTIMENTI
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Il Bipartimento che rel 2014 presenta la degenza media pit alta & queflo di Salute Mentale, con un valore,
pari a 12,2 giornate, in calo rispetto all'anno precedente. Segue il Dipartimento Medico, con un valore pati
a 10,3 giornate, in lieve riduzione rispetto al 2013; tutti gli altri Dipartimenti hanno fatto registrare nel 2014
una degenza media inferiore a 6,8 giornate, che costituisce il valore medio della degenza dell'Ospedale di
Matera.

) AZIONE RICOVER Scostamento |
TASSO DI Wﬂ;mm I - S 2 =
CARDIOLOGIA BE6%|  94,6% 7% 1
CHIRURGIA PLASTICA | 62,1% 50.5% -19%
"CHIRURGIA GENERALE 104,9%|  108,1% 3%
| EMATOLOGIA 77,1% 96,8% 26%
GERIATRIA 116,0%|  1168% 1%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 75,8% 82,5% 9%
MEDICINA GENERALE 108,6%|  106,2% 2%
 NEFROLOGIA _ 92,0%|  113,0% 23%
| NEFROLOGIA-CRT. ‘ 78,0%|  100,3% 36%
NEUROLOGIA 80,2% 82,2% 3% ]
OCULISTICA . 363% 5% 31%
| GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B 772%|  759% 2%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA | 69,2% 71,3% 3%
| OTORINOLARINGOIATRIA 121,9%|  108,7% -11%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA B1,3% 81,6% 0%
PNEUMDLOGIA 74,2% 79,0% 6%
PSICHIATRIA 82,6%  B24% 0%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 87,5% 80,2% 8%
U.0. SUBINTENSIVA GENERALE 48,8%
UROLOGIA 733%  76.2%) 4% =
uTIC 74,6% 81,8% 10%
TOTALE | 83,6%|  845% 1%

Il tasso di occupazione dei posti letto ordinari considera le giornate di degenza effettivamente coperte
rispetto alie giornate di degenza teoricamente possibili, pertanto esprime la capacita di saturazione dei
posti letto.

L'analisi del tasso di occupazione dei posti letto ordinari del P.O. di Matera nel 2014 evidenzia un valore
apprezzabile, essendo di poco inferiore al'85%, in incremento rispetto allanno precedente. La maggior
parte dei reparti fa registrare, infatti tassi di occupazione superiori al 70%, a dimostrazione di un congruo
utilizzo dei posti letto.

Le linee di indirizzo nazionali e regionali fissano tale indicatore su valori non inferiori al 70 —75%.
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Il grafico sopra riportato evidenzia che, nonostante trend di segno opposto nel raffronto temporale tra i

diversi Dipartimenti Ospedalieri, ciascuno di essi abbia mantenuto nel 2014 valori superiori al 70%,

oscillando da un minimo del 76% (Dipartimento Donna, Maternitd ¢ Infanzia) ad un massimo del S8%

(Dipartimento Medico), a conferma di una saturazione dei posti letto di buon livello.

INDICE DI ROTAZIONE 2013 2014 |— s““; anto
CARDIOLOGIA 49 50 3%
CHIRURGIA PLASTICA 51 48 6%
CHIRURGIA GENERALE 47 50 7%
EMATOLOGIA 24 29 18%
GERIATRIA 44 44 0%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 25 26 3%
| MEDICINA GENERALE 26 31 19%
| NEFROLOGIA 36 43 18%
 NEFROLOGIA-C.R.T. 35 32 -7%
NEUROLOGIA 49 48 2%
| OCULISTICA : 23 16 -33%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 47 a7 0%
'OSTETRICIA E GINECOLOGIA 63 67 6%
OTORINOLARINGDIATRIA 96 5y 3%
 PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 84 86 2%
PNEUMOLOGIA 11 34 7%
PSICHIATRIA 24 25 2%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE a1 39 -6%
U.0. SUBINTENSIVA GENERALE B 44
UROLOGIA ' 51 52 1%
| UTiC 57 62 9%
| TOTALE 44 45 4%
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“indice di Rotazione dei posti letto ordinari, che indics il numero di ricoven effettuati sullo stesso posto
letto ovvere il numero medio di pazienti che ruatano sullo stesso letto, nel 2014 & stato pari a 45 in lieve
incremento rispetto all’anno precedente. |l reparto che ha evidenziato l'indice di rotazione piu alte € stato
I'Otorinclaringeiatria, che ha fatto registrare un valore pari a 99; il pill basso @ stato 'Oculistica, con un
indice di rotazione pari a 16, riconducibile al processo di riconversione del setting assistenziale, che ha fatto

registrare Il passaggio dai ricoveri ordinari verso quelli diurni e soprattutio verso le prestazioni

ambulatoriali.
Numero pazienti INDICE DI ROTAZIONE POSTI LETTO ORDINARI
r pl.
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Come si pud notare dal grafico sopra riportato, il Dipartimento con l'indice di rotazione pil alte & quello
Donna, Maternita, Infanzia che nel 2014 ha fatto registrare il valore di 75, di gran lunga al di sopra della
media dell'Ospedale Madonna delle Grazie, pari a 45 pazienti per posto letto, in aumento rispetto al 2013,
Al di sopra della media si collocano anche il DEA in linea rispetto all’anno precedente, e il Dipartimento
Chirurgico, mentre al di sotto della media si collocano Il Dipartimento Medico e il Dipartimento Salute
Mentale che fa registrare l'indice di rotazione pil basso di tutti (25).

INDICE DI TURN LETTO Scostamento
I
CARDIOLOGIA I 085 0,39 54%
CHIRURGIA PLASTICA 2,73 3,80 39%
CHIRURGIA GENERALE 0,38 -0,59 53%
EMATOLOGIA 3,45 0,40 -88%
GERIATRIA 1,33 | -1,40 5%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 3,53 2,47 | -30%
 MEDICINA GENERALE an 0,74 | 39%
|NEFROLOGIA 0,81 | 1,31 -238%
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. INDICE DI TURN OVER POSTI LETTO Scostamento
cw g e 2013 2014 _ — i

NEFROLOGIA-CR.T. * 2,75 0,03 | -101% |
 NEUROLOGIA ) 1,43 | 1,37 -8% ]
| OCULISTICA | 10,00 17,61 - 76%
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1,78 1,88 6% |
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1,79 1,57/ -12%
OTORINOLARINGOIATRIA | 0,84 | 032 62%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 0,81 0,78 4%
PNEUMOLOGIA 2,99 2,29 -24%

| PSICHIATRIA 2,63 2,60 1%
 TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 1,12 1,87 67%
1.0, SUBINTENSIVA GENERALE ; 1 4,29
UROLOGIA a 1,90 1,68 -12%
UTIC _ 1,62 1,06 -34%

TOTALE ' 1,37 1,25 9%

L'indice di turn over, che misura il periodo di tempo (numero di giorni) intercorrente tra la dimissione di un
pariente e la successiva ammissione di un nuova paziente, calcolato sul pazienti effettivamente transitati
sui posti letto dei singoli reparti, nell’anne 2014 & stato pari a 1,25 giorni, sostanzialmente in linea rispetto
all'anno precedente. Tale indicatore che sostanzialmente individua il periodo di tempo in cui il posto letto
di un reparto rimane libero tra un ricovero ed il successivo, fornisce una misura diretia del funzionamento
dinamico di un servizio e quindi degli eventuali sprechi nell’utilizzazione del posto letto.

Consideralo che il suddetto intervallo non dovrebbe superare | 3 giorni, il P.O. di Matera evidenzia una
discreta performance.

Giorni INTERVALLO DI TURN OVER

3,00 - 263 2,80
2,50 -

2,00 -
| 1,50 4 P.0. Matera 1,30 418
| 1,00
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MNel 2014 i Dipartimenti che hanno evidenziato un indice di turn over sup&r‘ime a guello medio aziendale
(1,25) sono stati: il DSM con un turn over paria a 2,60, in talo rispetto all’anno precedente, il Dipartimento
Chirurgico con un valore pari a 1,43 @ il DEA con un valore pari a 1,33. Al di sotto del valore medio ariendale
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i il Dipartimento Donna, Maternita e Infanzia, in calo rispetto allanno precedente e soprattutto il

Dipattimento Medico, anche esso in riduzicne rispetio al 2013.

PESO MEDIO RICOVERI ORDINARI 2013 2014 Sm"’::"’"m

[CARDIOLOGIA £ UTIC 1,49 150 | 0%

| CHIRURGIA PLASTICA 1,09 1,07 2%

| CHIRURGIA GENERALE 17 | 136 -1%
EMATOLOGIA 193 | 189 -2%
GERIATRIA _ 3 1,07 1.06 -1% =i
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1,20 1,17 -2%
MEDICINA GENERALE 1,13 1,06 -65%
NEFROLOGIA 1,26 1,26 0%
NEFROLOGIA-CRT. 1,06 1,05 1%

| NEUROLOGIA 0,99 1,03 4%
OCULISTICA 0,66 0,61 8%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1,36 1,35 -1%

| OSTETRICIA £ GINECOLOGIA 0,62 0,62 -1%
OTORINOLARINGOIATRIA 079 | 076 -3%

| PLDIATRIA-NEONATOLOGIA 061 | 057 -7%

| PNEUMOLOGIA 1,60 1,41 -12%
PSICHIATRIA 0,73 0,73 1%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 3,16 3,01 5%
'UROLOGIA - 1,03 087 | -5%
TOTALE 1,10 1,08 -2%

Il peso medio dei ricoveri erdinari del P.O. di Matera, calcolato escludendo il DRG 391 relativo al “neonati

sani”, nel 2014 ¢ stato pari a 1,08, con una lieve riduzione del -2% rispetto all’anno precedente.

Peso medio

A6
1,20 - 1,16 115

1.60 1.62

¥

1,20 1,16
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Nel 2014 il DEA & lunico Dipartimento che ha fatto registrare un incremento rispetto all'anno precedente,
passando da 1,60 del 2013 all'attuale 1,62. Il Dipartimenta Medico, quelio Chirurgico € quello Donna,
Maternita infanzia hanno fatto registrare un decremente rispetta al 2013, passando il primo da 1,203 1,16,
il secondo dal,16 a 1,15 e il terzo da 0,62 a 0,60.

Il Dipartimento di Salute Mentale ha evidenziato una sostanziale stabilita rispetto all'anno precedente, con
un indice di complessita pari a 0,73.

VALORE ECONOMICO RICOVERI Scostamento ‘.
e 2013 2014 solic | %

CARDIOLOGIA 4.745.829| 4895866 146.036 3,1%
| CHIRURGIA PLASTICA 778.083 |  707.160 -70.923 -9,1%
CHIRURGIA GENERALE | 5815735 6257.906 | 342170 5,8%
'EMATOLOGIA | 566.309 | 701.217 134.908 23,8%
GERIATRIA 2833498 | 2.929.628 96.130 | 3,4%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 1989.096 | 2.057.571 68.475 3,4%
MEDICINA GENERALE 2774833| 3.021.864 247.032 8,9%
NEFROLOGIA 783778 985414 201.636 25,7%
NEFROLOGIA-C.R.T. 209958 192126 -17.832 B,5%
NEUROLOGIA 1.269.490 | 1.320028 | 50.537 4,0%
OCULISTICA 145.455 89.029 56426 -38,8%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5.004.259| 4.922.156 -82.103 -1,6%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2.852.340| 2.931.077 78.738 2.8%
OTORINOLARINGOIATRIA 1.124.094| 1081391 -42.702 -3,8%
 PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 1.993.953  1.940.273 -53.681 | -2,7%
| PNEUMOLOGIA | 2316508 2202381 | -114.127 -4,9%
 PSICHIATRIA 312302 297741 -14.651 -4,7%
| TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 1.060.207| 1.236.526 176,320 16,6%
1.0, SUBINTENSIVA GENERALE - 327.718 . ;
UROLOGIA 1996680 18665645  -130.036! -6,5%
uTIC 502.842  389.600| -113.242  .22,5%
TOTALE | 39.179.340 | 40.353.318 | 1.173.978 3,0%

MNel 2014 il valore economico dei ricoveri ordinari effettuati dall'Ospedale di Matera & stato pari a 40,35
milioni di euro, evidenziando un incremento rispetto all'anno precedente, pari al +3%, che l'incremento del
numero dei ricoveri effettuati nello stesso periodo (+5% rispetto all’anno precedente).

Pare opportuno sottolineare come la valorizzazione economica dei ricoveri & attribuita interamente ai
reparti che effettuano le dimissioni déi pazienti, senza cioé tener conto degli eventuali transiti in altri
‘repartl. In virti di tale criterio di imputazione, determinato dalla procedura di elaborazione delle 500,
risulta sottodimensionata la valorizzazione economica dell’attivitd di alcuni reparti, quali in particolare la
Terapia Intensiva-Rianimazione, I'UTIC, la Pneumologia, che sono tipicamente reparti di transito dei
pazienti, & conseguentemente soprayvalutata 'attivita dei reparti che procedono alle dimissioni degli stessi
pazienti.

inoltre pare opportuno sottolineare come la valorizzazione economica della Chirurgia Generale
ricomprende anche quella della Chirurgia Vascolare e della Gastroenterologia.




Euro VALORIZZAZIONE ECONOMICA DEI RICOVERI ORDINARI
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Ad eccezione del Dipartimento di Salute Mentale e del Dipartimento Chirurgico, tutti gli altri Dipartiments
del P.O. di Matera nel 2014 hanno evidenziato rispetto all'anno precedente incrementi della valorizzazione
economica dej ricover! ordinar.

Nello specifico: il Dipartimento Medico & guello che evidenzia il maggior aumento passando da 12,53 13,2
milioni di euro, segue il DEA che passa da 6,5 a 7 milioni di euro ed infine il Dipartimento Donna, Maternita
& Infanzia che passa da 4,8 a 4,9 milioni di euro,

Valorizzazione economica del ricoveri per Dipartimento - Anno 2014

@ DIPARTIMENTO

%
-t CHIRURGICO
4 ( mDEA
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W DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

17%

La composizione percentuale della valorizzazione economica dei ricoveri ordinari del P.O. di Matera
nellannc 2014 per singolo Dipartimento vede al | posto il Dipartimente Chirurgico, | cui ricover
economicamente costituiscono il 37% del totale della valorizzazione economica dei ricoveri, al secondo
posto il Dipartimento Medico, con il 33%, seguono nell’ordine il DEA, il Dipartimento Donna, Maternita,
Infanzia, e il Dipartimento Salute Mentale, rispettivamente con il 17%, 12% e 1%,
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115 | 391 | Necnato normsle M | 01598 852, T%| 7%
14 | 373 | Parto vaginale senza diagnosi complicanti ‘M | 04439]  658| 5% 12%
05 127 |Insufficienza cardiaca e shock M| 1,0270) 436! 4% | 16%
04 087 | Edema polmonare e insufficienza respiratoria M | 1,2243 396 3%, 19%
14 371 Parto cesareo senza CC C 0,7334 314 3% | 21%

: Sostituzione di articolazioni maggiori o ' =ren|
ol o reimpianto degli arti inferiori ¢ R | _ i
01 | 014 |Emorragia intracranica o infarto cerebrae ™M | 1,2605] 216 2% 25%
) Aborto con dilatazione e raschiamento
. \ -
W | e sl aions s M : C | 04568 192| 2% 27%
11 |311 |Interventi per via transuretrale senza CC C 0,7204 185 1% | 28%
11 |316  Insufficienza renale M | 1,1501 169 1% 30%
Interventi sul sistema cardiovascolare per via _
05 | 557 | percutanea con stent medicato con diagnosi C 2,2433 162 1% | 31%
cardiovascolare maggiore _
Setticemia senza ventilazione meccanica 296 o
: ) 161
18 |576 ot th > 17 annl M 1,6432 : 1% 32%
| Interventi su utero e anness| non per neaplasie 5 .
13 | 359 . mali senza CC C 09785 140 1% | 33%
Malattie cerebrovascolari acufe aspecifiche e ]
01 (015 s recerebrale i M | 0,8996 138 1% m‘
119|430 | Psicosi M | 0,7668 130| 1% | 36%
Miscellanea di interventi su orecchio, naso, .

03 |055 b apela [ # 0,8158 124 1% | 36%
23 467 | Altri fattori che influenzano lo stato di salute M | 0,2583 123| 1% 37%

| Malattie cardiovascolari eccetto infarto

05 | 125 | miocardico acuto, con cateterismo cardiacoe | (M | 0,7002 118 1% | 38%

diagnosi non complicata
Trapianti di pelie e/o sbrigliamenti eccetto per = ,
o9 266 i dell pueﬂe{celh;ﬂ —— c 0,9665 118 1% | 39%
07 |z03 | Neoplasie maligne dellapparato epatobiliare o |, | 4 op55|  113|  1%| 20%
del pancreas | ; |
| Interventi su anca e femore, eccetto

08 1210 | icolazioni maggicri, eta > 17 anni con €C E |2t (BD] SN NN

15 | 390 | Neonati con altre affezioni significative ™M | 0,2085 91| 1% | 42%
Colecistectomia laparoscopica senza 8890 | .

0z | esplorazione del dotto biliare comune senza CC = |5 B ] E»
08 | 243 | Affezioni mediche del dorso M | 06837 89| 1% | 43%
07 |202 | Cirrosi e epatite alcolica (M | 12862 B8 1% 44%
oa |oss gzhmmm semplice e pleurite, eta > 17 anni con M 11394 a7 15| ass
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o3 |ogo Ii:filledmrﬂa e/o adencidectomia, eta < 18 c 0,3999 84 1% a5%
' Esofagite, gastroenterite ¢ miscellanea di ' =
¢ . 4
L Ko malattie dell'apparato digerente, eta < 18 anni b | Bael | = ol B |
01 |524 |Ischemia cerebrale transitoria M | 0,7692 79| 1% 47%
o5 |12 | Malattie n:ardhvasa:ﬂur: i con infirfo @Mr:drlcn - 12157 18 1%| 47%
acuto senza complicanze maggiori, dimessi vivi
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di ]
06 183 ' malattie dell'apparato digerente, etd > 17 anni |M | 0,5568 7B| 1% | 48%
senza CC .
06 |181 |Occlusione gastrointestinale senza CC M | 05614 73| 1% 49%
07 | 208 |Malattie deile vie biliari senza CC ‘M| 06681 69| 1%| 49%
Altre diagnosi relative all'apparato digerente,
!
06 183 | 14> 17 anni senza CC i GE| M) SO%
oa |o%0 Polmonite semplice & pleurite, eta > 17 anni M | 07579 66| 1%| som
senza CC B "]
 ALTRI DRG 1,1886| 6.182| 50%  100%
4 TOTALE | 1,0186| 12.422 100%

Il DRG ordinario pili frequente erogato nel 2014 nel P.O. di Matera si conferma il 391 “Neonato normale”
con B52 casi, che costituisce il 7% del totale dei ricoveri ordinari; tale DRG ha evidenziato un aumento del
2% rispetto al 2013, in cul rappresentava il 6% del totale della produzione. Al secondo posto c'e il DRG 373
*Parto vaginale senza diagnosi complicanti”, con 658 ricoveri, che rappresenta il 5% della casistica ordinaria

trattata; anche questo DRG ha evidenziato un incremento, pari al +9% rispetto al 2013, in cui pure era al Il
posto ma costituiva | 6% del totale deila produzione. Segue il DRG 127 *“Insufficienza cardiaca e shock” con
436 casl, pari al 4% della produzione totale ed un incremento del +6% rispetto al 2013,

I primi 35 DRG costituiscono oltre il 50% del totale dei ricoveri ordinari, in analogia all’anno precedente.

MALATTIE E DISTURB! DELL'APPARATO . _
F 4
S | CARTIOEIRCOLATORIO 1610| 14%, 1.710| 14%)| 100 &%
14 GRAVIDANZA, PARTO E PUERPERIO 1274 11%!| 1350 11%| 76| 6%,
MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO ‘
4| aep TORID 1026 9%| 1136 9% 110, 11%
| MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA MUSCOLO- . :
: 1134 | 1
8| SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO | s (s | = i =




' MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
e~ | T B A oS 2
15 | MALATTIE E DISTURBI PERIODD PERINATALE | 978 8% 1038 8%| 60 6%
1| MALATTIE £ DISTURBI DELSISTEMA NERVOSO  781| 7% 832 7% S1 7%
11 MALATTIE E DISTURBI RENE E VIE URINARIE | 7a2] 6%| 755 6% 13| 2%
| MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL el e : 1
_ ! 4| 5% 7%
|7 pANCREAS | B B s e
| MALATTIE E DISTURBI DELL'ORECCHIO, DEL i -
3 | NASO, DELLA BOCCA E DELLA GOLA i B W (s e s
| MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL
§ A L 4 325| 3% 11| 4%
% TESSUTO SOTTO-CUTANEO E DELLA MAMMELLA | 10| 3% ' ;i
18 | MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 2861 2%| 290| 2%| 4| 1%
' MALATTIE E DISTURBI APPARATO RIPRODUTTIVO :
- gy o 66| 2%| 285 2% 1? | 7%
15 | MALATTIE E DISTURBI MENTALI | 19| 2%| 213| 2%| 19| 10%
.~ | MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI, METABOLIC| E : |
i m__mummumu 176| 1% 135. 2%| 13| 7%
| EATTOR| INFLUENZANTI LO STATO DI SALUTE ED ; : )
2 | IL RICORSO Al SERVIZI SANITARI i H‘._ s N s _ s
MALATTIE E DISTURBI APPARATO RIPRODUTTIVO : |
1 * : ' %
12| ANSCHILE 152 n;_d 170| i%| 18| 12%
| MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E [ —
17 | NEOPLASIE SCARSAMENTE DIFFERENZIATE i s M I e
MALATTIE E DISTURBI SANGUE ED ORGANI |
16 EMATOPOIETICI E DISTURBI SIST. IMMUNITARIO =] . 1_10 2 2? i 33“
2 | MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 139| 1% 84| 1% -55| -40%
TRAUMATISMI, AVVELENAMENTI ED EFFETTI - : :
J 1% - 1
- 2 170881C1 DES FARMACH =y B e s i My
| O|NONCLASSIFICATI - 42| o0%| 34| 0% - 8| -19%
| 25|INFEZIONI DA HIV | 7 0% 12| O%| 5| 71%
24 | TRAUMATISMI MULTIPL | 13| 0% 10 o%|- 3| 23%
| USO DI ALCOOL/FARMAC! E DISTURBI MENTALI : :
20 S 1 7| o% 8| o0%| 1| 1a%
22 |USTIONI a| 0% 2| om|- 2| -s0m
TOTALE COMPLESSIVO 11.780 | 100% | 12.422 | 100% {633 | 5%

L"analisi dei ricoveri ordinari per MDC, vale 2 dire per le categorie dlag_nnstid%e principali, erogati nel 2014
nel P.O. di Matera evidenzia come al primo posto in ordine di frequenza si canfermano le Malattie e
disturbi dell'apparato cardiocircolatorio (MDC 5) con 1.710 ricoveri, con un incremento del +6% rispetto al
2013, che rappresentano il 14% dell'intera produzione dell’'ospedale di Matera, Al secondo posto vi sono |
ricoveri connessi con la Gravidanza, parto e puerperio (MDC 14}, con 1.350 ricoveri, in incremento del +6%
rispette al 2013, che rappresentano '11% dell'intera produzione di ricoveri ordinari dell’'Ospedale
Matera.




ATTIVITA’ DI DAY HOSPITAL/DAY SURGERY P.O. MATERA

" Scostamento
| DAY HOSPITAL | 2013 2014 e %
CARDIOLOGIA ; 179 187 & 4%
CHIRURGIA PLASTICA | 8 79 10, -11%
CHIRURGIA GENERALE 213 152 61| -29%
EMATOLOGIA 206 187 -19 | 9% |
GASTROENTERCLOGIA 60 ig -22 -37%
GERIATRIA 3| . -3 -100% |
| MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 38 36 -2 -5%
| MEDICINA GENERALE , 29 72| 43|  148%
NEUROLOGIA _ | 8 3] -5 -63%
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 228 216 | a3 5%
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 223 163 -60 27%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 556 | 606 50 5%
OTORINOLARINGOIATRIA ' 68 77 ] 13%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 77 46 31 -40%
PNEUMOLOGIA = = 17 11 -6 -35% |
PSICHIATRIA 17 24 7i__ 41%
UROLOGIA 63| 64 1 2%
TOTALE | 2.074 1961 | -113 5%

Nel 2014 nell'Ospedale di Matera sono stati effettuati complessivamente 1.961 ricoveri in Day Hospita/Day
Surgery, con una riduzione complessiva di 113 ricoveri rispetto al 2013, che si aggiunge alla riduzione di
oltre 3.000 dh avvenuta nel triennio precedente.
La massiccia riduzione di DH avwenuta negli uitimi anni ha riguardato tutti i reparti, sia pure con percentuali
differenti, e si colloca nell’ambite della strategia aziendale di rigualificazione dell'offerta ospedaliera e di
‘recupero dell'appropriatezza nella scelta del setting assistenziale piu idoneo rispetto sia ai bisogni
dell'utenza sia alle esigenze di razionalizzazione delle risorse da parte dell'Azienda. Coerentemente a tali
obiettivi I'Azienda ha avviato nel corso di questi anni, con riferimento specifico all'Ospedale di Matera, una
azione di contenimento del ricoveri in regime di Day Hospital, in particolare quelli di tipo diagnostico, con
contestuale trasferimento delle medesime prestazioni in regime assistenziale ambulatoriale, attraverso
[‘attivazione del Day Service e, pili in generale, tramite il passaggio da prestazioni ambulatoriali elementari
a pacchetti (PAC o APA) comprendenti pill prestazioni.
| reparti che fanno registrare il maggior numero di DH sono: V'Ostetricia Ginecologia con 555 ricoveri
effettuati nel 2014, con un incremento del +8% rispetto all'anno precedente, la Neuropsichiatria Infantile
con 216 ricoverl, con un decremento del -5% rispetto al 2013, I'Ematologia e la Cardiologia con 187 ricoveri
e con un decremento del -9% la prima ed un incremento del +4% la seconda, 'Ortopedia con 163 ricoveri,
in calo del -27% rispetto al 2013,




% RICOVERI DH/DS PER DIPARTIMENTO

mDEA

@ DIPARTIMENTO CHIRURGICO

& DIPARTIMENTO MEDICO

DIPARTIMENTO DONNA, MATERNITA',
INFANZIA

B DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Nel 2014 ia maggior parte dei ricoveri in DH/DS & stata effettuata dal Dipartimento Donna, Maternité,
infanzia con il 33% del totale, che ha preso il posto del Dipartimento Chirurgico, che & passato al seconde
posto-con il 29%, segue il Dipartimento Medico con I'16%, il DSM con il 12% e infine il DEA con IL 10%.

Seostamento |

VALORIZZAZIONE ECONOMICA DH w3 | 204 [ a1
CARDIOLOGIA 103530 | 120.8%0 17.360 17%
CHIRURGIA PLASTICA 135579 | 99345 -36.234|  -27%
| CHIRURGIA GENERALE 249064 | 154.726 94.339|  -38%
EMATOLOGIA 363.541 307.669 -55.872 -15% |
| GASTROENTEROLOGIA 25569,  13.915 | -11.655|  -46%
GERIATRIA ' 676 - 676 -100%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 29,365 38.953 9.588 33%
MEDICINA GENERALE 38.591 57,770 19.178 509%
NEUROLOGIA - 7.340 2.643 4697  -64%
| NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 165089 147.384 -17.705|  -11%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 345452 | 239.592 105.859|  -31%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 643.818 |  £95.993 52.175 8%
OTORINOLARINGOIATRIA 54117|  57.103 2.986 6%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 43.691 46.354 2.663 6%
PNEUMOLOGIA 9.850 4.677 5173 -53%
PSICHIATRIA 17,752 30.954 13.202 74%
URDLOGIA 77.692 70.214 -7.479 -10%
TOTALE 2.310.716 | 2.088.180 -222.536 -10%

La valorizzazione economica del DH effettuati nell'Ospedale di Matera nel 2014 & stata pari a 2.088.180
euro, con una riduzione pari al =10% rispetto all'anno precedente. Tale andamento rifiette fedelmente la

contrazione dei volumi di attivits precedentemente descritta,

91




l

|03
B4

VALORIZZAZIONE ECONOMICA DEI DH

BEY.AT3

DIPARTIMENTO DEA DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO  DIPARTIMENTO
CHIRURGICO MEDICO DONNA, SALUTE MENTALE
MATERNITA',
INFANTIA

411.711

187 841 17B.338

Il grafica sopra riportato evidenzia la riduzione del valore economico dei DH per tutti | Dipartimenti del P.O.

di Matera, eccezion fatta per il Dipartimento Donna, Maternita e Infanzia e per il DEA,

' Aborto con dilatazione e raschiamento, .
¥ 270 14% 14%
14 |381 mediante aspirazione o isterotomia > 1{}'4 - '
| e : PR -
interventi su uterp e annessi non per 09785 147 79| 21%
13 |9 neoplasie maligne senza CC . f
Dilatazione e raschiamento, conizzazione .
: 0,5395 121 6% | 27%
13 (364 ecceito per neoplasie maligne |
93 lagy Altri fattori che influenzano lo stato di s | 0,2583 82| a%| 3%
salute
16 I 395 Ancmalie del globuli rossi, eta » 17 anni M | 0,8552 | 80| 4% - 36%
i  Aritmia e alterazioni della conduzione ﬂ:,
223 78 4% | 40%
05 139 cardiaca senza CC _ M |03 ,
01 | 026 Convulsioni e cefalea, et < 18 anni |M 04853 T7| 4% A4%
19 429 Disturbi organici € ritardo mentale M |0,7933 | 69| 4% 47%
05 131 Malattie vascolari periferiche senzaCC ~ |M  |0,5993 63| 3% 50%
' Interventi per ernia inguinale e femorate, 744 g5 39| 539!
05 | e &ta > 17 anni senza CC i ._ﬂ' . i '
Trapianti di pelle e/o sbriglamenti eccetto 0.9665 ol 3% SB%
R per ulcere della pelle/cellulite senza CC € !
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Escissione locale & rimozione di mezzi di
08 538 fissazione Interna eccetto anca e femore | C | 0,9418 39| 2% 58%
senza CC
19 431 Disturbi mentali dell'infanzia M | 0,8865 38| 2%| 60%
- 503 Interventi 51._11 ginaufcmio senza diagnosi ¢ 09222 38 2% | B1%
. principale di infezione , N |
(03 |169 | interventi sulla bocca senza CC ¢ |09013 32| 2% 63%
17 |a04 | Uinfomae leucemianonacutssenzaCC__ |M_ [1,010] 32| 2% 65%
19 |430 | Psicosi M | 0,7668 31| 2%, 66%
17 1403 | Linfoma e leucemia non acuta con cC M [1,8616 i 22|  1%| 68%
, Interventi su réne e uretere, non per
0 8| e . ¢ |usam 27| 1%| 69%
05 |118 | Sostituzione di pacemaker cardiaco c 10832 27| 1% 7%
ALTRI DRG | |D9301| 578 29%100%
TOTALE  |og7a9| 1963| 100%| |

Il DRG DH pil frequente erogato nel 2014 nel P.O. di Matera & stato, come nel 2012, il 381 "Abortc con
dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione © isterotomia” con 270 ¢asi, che costituisce 145 del
totale dei DH effestuati. Al secondo posto ©'& il DRG 359 “Interventi su utero e annessi non per neoplasie
maligne senza CC" con 147 casi, che rappresentano il 7% del totale della casistica DH.

| primi 20 DRG costituiscono il 71% del totale dei OH.

ATTIVITA' CHIRURGICA P.O. MATERA

ANNO 2013

23
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Nel 2014 sono stati effettuati B.948 interventi chirurgici, circa 56 in pill rispetto all'annc precedente
(+0,6%), di cui il 54% in regime di ricovera ordinario, a fronte del 53% dell'anno precedente, il 12% in
regime di day hospital a fronte del 14% del 2013, ed if rimanente 34% in regime ambulatoriale a fronte del
339, del 2013. Il raffronte con il 2013 evidenzia principaimente ulteriore spostamento del setling
assistenziale utilizzato dal day hospitai alf ambulatorio, in linea con gl indirizzi nazionali & regionali. Nello
specifico si registra un lieve incremento degli interventi in regime ordinario che passano dai 4.744 del 2013
ai 4,802 del 2014 (58 interventi pari al +1,2%), e di quelli in regime ambulatoriale che passano da 2.941 del
2013 a 3.041 del 2014 {100 ricoveri in pili, pari al +3,4%), a fronte di una riduzione degli interventi in Day
Surgery, che passano dai 1.207 del 2013 ai 1.105 del 2014 (102 ricoveri in meno, pari al -8,5%).

MOBILITA’ OSPEDALIERA ATTIVA
MOBILITA' OSPEDALIERA ATTIVA = Thid Scostamento
EXTRAREGIONALE - NUMERO RICOVERI Assolute | %
 CARDIOLOGIA E UTIC 192 172 20 -10%
CHIRURGIA PLASTICA B 108 108 o 0%
CHIRURGIA GENERALL 235 359 2 7%
CMATOLOGIA 56 74 18 32%
GASTROENTEROLOGIA 4 4 0 0%
GERIATRIA ) 94 90 -4 -4%
| MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 97 135 38 39%
MEDICINA GENERALE 100 113 13 13%
NEFROLOGIA 14 40 26 186%
NEFROLOGIA-CRT. 2 4 2 100%
NEUROLOGIA 62 58 -4 -6%
NEURDPSICHIATRIA INFANTILE 47 40 -7 -15% |
OCULISTICA 15 8 -7 -47%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 391 342 -49 -13%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 488 566 78 16%
OTORINOLARINGOIATRIA | 191 213 22 12%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA 365 365 0 0% |
PNEUMOLOGIA 63 89 26 41% |
PSICHIATRIA = 19 21 2 11%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 13 28 16 - 123%
| URDLOGIA 124 98 | -26 | -21%
TOTALE | 2.780 2928 | 148 | 5%

Il numern dei ricoveri erogati ad utenti provenienti da fuori Regione nel 2014 é stato pari a 2.928,
evidenzizando rispetto all'anno precedente, un incremento pari al +5%, in sintonia con il trend del nuUMmMero

complessivo dei ficoveri prodotti dall'Ospedale di Matera nello stesso arco temporale.

| reparti che nel 2014 hanno effettuato il maggior numero di ricoveri su utenza extraregionale, al pari

dell'anno precedente, sono stati:

- ['Ostetricia Ginecologia con 566 ricoveri importatl, in aumento del +16% rispetto all'a

precedente;

- la Pediatria - Neonatologia con 365 ricoveri perfettamente in linea rispetto al 2013;
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- la Chirurgia Generale con 359 ricoveri importati ed un aumento del +7%: val la pena ricordare che

in tale reparto sono confluiti anche | ricoveri della Chirurgia Vascolare e della Gastroenterclogia:

- I'Drtopedia con 342 ricoveri importati ed un decremento del -13% rispetto all’'anno precedente.
Uandamento della mobilita attivita & strettamente collegato all'andamento del numero dei ricoveri, per cui
\a valutazione del relativo trend va fatta pi correttamente analizzando lindice di attrazione, che tiene
appunto conte del rapporto tra | ricoveri su utenti extraregionali ed il totale dei rcoveri erogati su tutta

I'utenza;

MOBILITA' ATTIVA EXTRAREGIONALE - NUMERO RICOVERI

DIPARTIMENTO DEA DIPARTIMENTO DIPARTIMENTD DIPARTIMENTO
CHIRURGICO MEDICO DONNA, SALUTE MENTALE
mz013 MATERNITA',
INFANZIA DIPARTIMENTI

P.O. Matera
Mobilith sttiva - Numero ricoverl

= DIPARTIMENTO

2%
CHIRURGICO
| ® DEA
22%
m DIPARTIMENTO MEDICO
DIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA", INFANZIA

= DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

Come evidenziato dalfanalisi per Dipartimento, rappresemiata nel precedente grafico, Il Dipartimento
Chirurgico & guello che effettua il maggior numero di ricoveri di mobilita attiva extraregionale con il 28%,
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segue il Dipartimento Donna, Maternité e Infanzia con il 32%, il Dipartimento Medico con il 20%, il DEA con
il 7% ed infine il Dipartimento di Salute Mentale con il 2%.

INDICE DI ATTRAZIONE -
EPTRARECIONALE 2013 2014 Scost. %
CARDIOLOGIA E UTIC 16,0% 168% 5%
CHIRURGIA PLASTICA 27.3% 229% | -16%
CHIRURGIA GENERALE 204% | 22.3% 9%
EMATOLOGIA | 185% 28,0% 48%
 GASTROENTEROLOGIA 67% | 21% 68%
GERIATRIA 107% | 96% | -10%
MALATTIE INFETTIVE £ TROPICALI 172% | 247% | 44%
MEDICINA GENERALE 13,1% 12,1% -8%
NEFROLOGIA 7,1% 12,6% 7% |
NEFROLOGIA-CR.T. T 31% 6,9% 124%
NEUROLOGIA | 13,3% 13,0% -2% |
'NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 20,6% 185% | -10%
OCULISTICA 16,5% 129% | -22%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 306% | 283% -8%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA _ 233% 25,2% 9%
OTORINOLARINGOIATRIA 29,8% 31,9% 7%
PEDIATRIA-NEONATOLOGIA | 23.0% 23,0% 0%
| PNEUMOLOGIA | 133% 18,3% 33%
PSICHIATRIA _ 10,5% 11,2% 7%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 135%  246% | Bl%
UROLOGIA 18,6% 14,8% -20%
 TOTALE 20,0% 20,6% 3% |

L'indice di attrazione extraregionale fornisce una misura relativa del fenomeno evidenziando l'incidenza
dellutenza proveniente da fuori regione sul totale dei ricoveri.
Nel 2014 l'indice di attrazione ospedaliera extraregionale dell'Ospedale Madonna delle Grazie & stato pari
al 20,6%, in aumento rispetto al 2013 del +3%.
Tralasciando la Chirurgia Generale, la Chirurgia Vascolare e la Gastroenterclogia, i reparti con un'attraziona
pil elevata sono stati nel 2014:

- I'Otorinolaringoiatria, con un indice pari al 31,9%, in aumento rispetto al 2013 del +7%;

- I'Ortopedia, con un indice pari al 28,3%, in calo del -B% rispetto al 2013;

- I'Ematologia, con un indice pari al 28%, in aumento del +48% rispetto al 2013;

- I'Ostetricia e Ginecologia, con un indice pari al 25,2%, in aumento del +9% rispetto al 2013;

- le Malantie infettive, con un indice pari a 24,7, in aumento del +44% rispetto al 2013;

- la Terapia Intensiva — Rianimazione, con un indice pari a 24,6%, in aumento del +81% rispetto al

2013;
- la Pediatria con un indice pari a 23%, toincidente con quello dell’anno precedente;
- la Chirurgia Plastica, con un indice pari al 22,9%, in calo del -16% rispetto al 2013,
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Ricoveri per provenienza utenza - anno

Ricoveri per provenienta utenza - anno

2013
B ricoveri ‘
i Bricovert
4 i ey
B ricoveri erogat] Bricoveri etogati
aawenti | [ ad utentl
exts aregionali extraregionali
MOBILITA' OSPEDALIERA ATTIVA 1 Scostamento |
EXTRAR LE - 4
vmmmg:}m o - Syt *
CARDIOLOGIA E UTIC 919812 800376 119.436|  -13%
CHIRURGIA PLASTICA 281625 |  284.241 2616 1%
| CHIRURGIA GENERALE 1337875 | 1.408.125 70,250 5%
"EMATOLOGIA 131808 | 225632 93.823|  71%
GASTROENTERQLOGIA 1.265 ! 715 | 550,  -43%
GERIATRIA 343284 |  276.485 66.798|  -19%
MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI | 331693 | 488031 156.338]  47%
MEDICINA GENERALE  332824| 358.358 25534 8%
NEFROLOGIA 60.045 |  150.962 | 90.917] 151%
| NEFROLOGIA-CR.T. 6950, 12,206 | 5.256 76% |
NEUROLOGIA 175658 | 146,929 28729|  -16%
| NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 29.292 26.792 2501 9%
OCULISTICA ' 33.634 11.465 22169  -66%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1777.310] 1550811 | -226.499|  -13%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 844016  943.806 99.790|  12%
| OTORINOLARINGOIATRIA 273708 356.847 83.140|  30%
| PEDIATRIA-NEOMATOLOGIA 382852 | 445915 63063  16%
PNEUMODLOGIA 340.128 | 511.999 171872 51%
PSICHIATRIA | 34000 45.939 11.849 35%
TERAPIA INTENS-RIANIMAZIONE 217057 | 346175 129.118]  59%|
UROLOGIA 413911 | 310939 93972| -23%
TOTALE 8.268.836 8.711.748 442911 5%

| ricavi relativi alla valorizzazione economica dei ricoveri importati nel 2014 sono stati pari a 8.711.748 euro,

evidenziando un incremento di 443 mila euro rispetto al 2013, pari al +5%.




| Valorizzazione economica della mobllita attiva
‘ extraregionale per Dipartimento - Anno 2014

y
CHIRURGICD

BDEA

B DIPARTIMENTO
MEDICO

O DIPARTIMENTO
DONNA, MATERNITA®,

INFANZIA
B DIPARTIMENTO

SALUTE MENTALE

Dal grafico sopra riportato si evince come il 45% del valore della mobilita attiva extraregionale nel 2014 sia
imputahile al Dipartimento Chirurgico, il 25% al Dipartimento Medico il 16% al Dipartimento Donng,
Maternita e Infanzia, il 13% al Dea e I'1% al Dipartimento Salute Mentale.

| Euro VALORIZZAZIONE ECONOMICA DEI RICOVERI ORDINARI
| 4.500.000
4.000.000
3.500.000

|13
B2014

15 |391  Neonato normale ‘M | Dase8| 194] 6%| 6%
: Aborto con dilatazione e raschiamento | i . ;
oo * A 5
14 |381 mediante aspirazione o isterotomia R i il B
14 |373 |Parto vaginale senza diagnosi complicanti M | 04433 148| 5% 16%
Sostituzigne di articelazioni maggiori o
L o reimpianto degli arti inferiori = ‘ S 102 3% 20%
14 |[371 | Parto cesaren senza CC c ] 0,7334 B4 3% 23%




' ew |Interventi su utero e annessi non per neopiasie | 77 3% 25%
i A e oty _ s
04 087 | Edema polmonare e insufficienza respiratoria M | 1,2243 S7| 2% 27%
05 [127 Insufficienza cardiaca e shock M | 1,0270 50 2%| 29%
Miscellaneadi interventi su orecchio, naso
s TIASE 8 49| 2% 30%
03 | 085 bocea ¢ gola = 0,8198 _i
23 ! 467 | Ahri fattori che influenzano lo stato di salute Wl 0,2583 43 1% 32%
16 | 385 |Ancmalie dei globuli rossi, eta > 17 anni M | 0,8552 35| 1%| 33%
03 |056 | Rinoplastica C 109354 34| 1%| 34%
[Trnpianﬁ di pelle e/o sbriglhamenti eccetto per | ' 09665 ; |
e || 258 ulcere della pelie/cellulite senza CC i M Si
11 | 311 |Interventi per via transuretrale senza CC C 0,7204 34 _ 1% | 36%
08 503 intervents sul ginocchio senza diagnosi principale ¢ | 09222 | 3| 1%| 38%
_ di infetiona
03 060 _E;’f'““m““ sfosdencidectonia, ¢ <18: |k | G 2| 1% 39%
05 |119 |Legatura e stripping di vene |C | 07350 31| 1%| 40%
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di ]
05 |184 | . artie dellapparato digerente, eth <18anni | | Door B 16| BN
11 | 316 |Insufficienza renale M| 11501 31| 1% 42%
, __ | Dilatarzione e raschiamento, conizzazione : ]
13 |36 tte pet teopiasii inalighe c |0539 .25 1%| 43%
03 |oyy {Altredisgnosirelative 3 orecchio, naso, bocca® |, | gg1on| 27|  1%| 4a%
{ gola, eta > 17 anni
08 |225 |Interventi sul piede C | 08826 27| 1% | 45%
01 014 |Emorragia intracranica o infarto cerebrale M | 1,2605 26|  1%| 45%)
08 | 227 | Interventi suitessuti molli senza CC 'C | 08846 25| 1% | 46%
Malattie cerebrovascolari acute aspecifiche e R
01 (B15 | | o sione i b M | 08996 23| 1% 47%
15 |390 | Neonaticon altre affezioni significative M | D,2085 23! 1%| 48%
Escissiane locale e rimozione di mezzi di
08 | 528 |fissazione interna eccetto anca e femore senza | C 0,9419 23| 1% 49%
cC
Setticernia senza ventilazione meccanica 2 56
lE 576 ore. et > 17 anni M 1,6432 23 1% dif
|01 |026  Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni M | 04853 22| 1%| 50%
s p - | 1
oa |oso Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni m | 07579 21l im| s1%
| senza 7
! ALTR| DRG 1,2132 1.475| 49%|100%
| TOTALE | 0,9769| 2893 100%

1l DRG importato pil frequente nel 2014 & il 391 “Neonato sano”, con 194 casi {:lrrﬁl 6% del totale dei
ricoveri importati), seguito dailo 381 "Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o
isterotomia” con 149 casi (circa 1| 5% del totale dei ricoveri importati).
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| primi 30 DRG importati costituiscono il 50% del totale del ricoveri erogati a cittadini residenti al di fuori

della Regione Basilicata.

MOBILITA' ATTIVA EXTRAREGIONALE PER REGIONE DI PROVENIENZA DELL'UTENZA
| 2013 | 2014 | SCOSTAMENTO | 2013 | 2014 | SCOSTAMENTO
Numerc  Numero Valore Valore
N ricoveri e oRc | opmg (Mumem| W
PUGLIA | 2336 250a| 168 6.760.659 | 7.336.510 |575.852| 9%
CALABRIA 145 173| 28 540105 | 591,015 50910 9% |
ESTERO 132 | 139 7 336809 | 346925 | 10017 | 3%
CAMPANIA 32 40 8| 141979 | 166091 | 24111 | 17%
LOMBARDIA 46 37 9 173881 | 145.628 |-28.253| -16%
LAZIO 1 17 28 11 78.165 | 123722 | 45.557 |  s8%
EMILIA ROMAGNA a0 19 1 60.387 | 40.794 |-19.594| -32%
 TOSCANA 7 15 g 31944 | 30342 |- 1602 | 5%
PIEMONTE ET g 4 S0651 | 13329 |-37.322| -74%
' SICILIA ) 8 1 35014 | 22064 |-12.950| -37%
| LIGURIA 3 5 2 12569 | 26,088 | 13519 | 108%
' MARCHE 3] s 2 8931| 11754 | 2822 | 32%
FRIULI VENEZIA GIULIA 4 a 3706| 8.702| 4.99 | 135%
| ABRUZZO 3| 3 af11| 4731 19|
VENETO K 6242 2931|-3311| 53%
' PROV. AUTON. BOLZANO | 1 . 78s| 788
 MOLISE 2 5.698 | - 5.698 | -100%
| PROV. AUTON. TRENTO | 1 1.099 - 1.099 | -100%
| SARDEGNA 2/ 12.994 -12,994 | -200%
UMBRIA 1 %|  3.392 - 3362 | -100%
TOTALE 2780 2.993 ¢|8.268.836 | 8.871.411 |602.574 7%
Mobllith attiva extrareglonale per regione di provenienza
1% dell'utenta - Anno 2014
1% g
hjl
u LOMBARDIA
® AUTRE REGION!

La Regione da cul proviene la maggior parte della mobilita ospedaliera attiva extaregionale dell'Ospedale di
Matera & la Puglia, che costituisce I'84% del totale, seguita dalla Calabria che rappresenta il 6% del totale,

gli Stati esteri che rappresentano il 5% dei casi, la Lombardia e la Campania con I"1%.
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ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

T B e EATIO
___ Servizio 2013 | 2014 | Scostamento
Anatomia Patologica 6.773! 6820 47 1%
Anestesia e Rianimazione 2508 2056 452 @ -18%
 Agsistenza sanitaria 10376, 9.204| -1172 -11%
C!r;tivologu Angiologia 1.908 1742 -166 9%
| Cardiologia - Scompenso cardiaco 545 679 34 5%
Cardiologia UTIC 16.170| 16873 703 4%
Centro Diabetologico 8.040, 7273 767 -10%
Centro Riferimento Trapianti 7.942| 8.785 243 1%
| Centro Trasfusionale 18.197| 12814 5383 -30%
 Chirurgia 1986 2272 286 14%
Chirurgia Plastica 8823| 10220  1397|  16%
Chirurgia Vascolare 3.498| 4192 694 20%
Ematologia 3558  4.213 655 18%
Endocrinologia 4.358 4.563 205 5%
Endoscopia Digestiva 3720] 3.08 188 5%
Fisioterapia 15451 | 14646 805 5%
| Genetica 10.160| 14.079| 3819 9%
ﬁeﬂnrm 1465 1398 57 5% |
Geriatria territoriale 203 156 -47 -23%
Ginecologia 7.270] 6976|  -294 4%
Laboratorio di Analisi 276.524| 297.746| 21222 %
Malattie Infettive 1.020] 984 -36 -4%
Medicina 1.432| 1929 297 35%
Medicina Nucleare 4420 4459 39 1%
Nefrologia 52.654| 50.821| -1.833 -3%
Neurologia 10.331| 10.699 368 4%
Neurapsichiatria Infantile 579 1.148 169 17% |
Nutrizione clinica e dietetica 2991 3581 590 20%
Oculistica 11.874| 11368 506 4%
 Oncologia 7.295| 6828 467 6%
Ortopedia 10.140 | 10931 791 8%
Otorinolaringoiatria 5952 6110 158 3%
Pediatria 3.428| 3293 -135 4%
Pneumologia 15.813| 16.293 480 3%
Pronto Soccorso 50 159 63 74
Radiologia 20526| 21541| 1015 S5
Reumatologia 3387 2.904 483 -14%
[ Risonanza Magnetica 7.038| 5175] -1.864 ~26%
Senologia 10876| 9670 -1.206 -11%
Servizio D.C.A. 485 528 43 9%
| Urologia B583| £.684 101 1%
TOTALE 588.890 | 607.720| 18830 3%
Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate nel 2014 dai servizi del P.O, di Matera sono state

complessivamente 607.720, evidenziando un incremento del +3% rispetto allanno precedente. Tale
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incremento ha riguardato, sia pure con percentuali differenti, la maggior parte del servizi; pochi servizi

hanno invece fatlo registrare un calo,

SPECIALISTICA AMBULATORIALE - - VALORE PRESTAZION! P,O. MATERA
wm 2014
rvizio | 2013 2014 Scostamento
| Anatomia Patologica | 253.957| 274.660| 20703 85
Anestesia e Rianimatione 76935 86111 9472 1%
| Assistenza sanitaria 26773| 23749 3026| 1%
Cardiologia - Angiclogia 60.517| 60574 57 0%
Cardiologia - Scompenso cardiaco 9274  10.064 750 9%
Cardiologia Medica. 355.674| 3B4.590| 28916 8%
Centro Diabetologico 106046  97.678| -5.368 -8%
| Centro Riferimento Trapianti 514.873| 614775 99902  19%
Centro Trasfusionale 261.534| 173.968| -87.565| -33%
Chirurgia 33.428 40.926| 7498 22%
Chirurgia Plastica 152.135| 168.361| 17.226 11%
Chirurgia Vascolare 79.478|  96.781| 17303|  22%
Ematologia 54455 60919 6464 12%
Endocrinologia | 97.783| 104.289|  6.506 7%
‘Endoscopia Digestiva | 231.001| 265146| 34.45 15%
Fisioterapia 143.220| 134370| <8850 6%
Genetica 744.561| 902.261| 157700 1%
Geriatria 60993  57.987| -3.006 5%
Geriatria territoriale 4.016 3.130 886  -22%
Ginecologia | 147595| 139049 8946| 6%
Laboratorio di Analisi 1.398.498 | 1.580.975| 182477 13%
Malattie Infettive 25.266| 25014 -252 1%
Medicina 47.292 64.235| 16543 36%
Medicina Nucleare 1.047.052] 1.092.030| 44978 %
Nefrologia 2.849.564 | 2.821.481 -28.083 -1%
Neurologia 141145 144983| 3338 2 3%
Neuropsichiatria Infantile . 16474 18531 2057 12%
Nutrizione clinica e dietetica 45.161| 53673 @512 19%
Oculistica 1540.839| 1414.005| -126834| 8%
‘Oncologia 92651| 95.118] 2167 2%
Ortopedia 276519  290.239, 13320 5%
Otorinolaringoiatria 97.147 98.942| 1795 2%
Pediatria 61.392 58.100 -3.292 5%
| Pneumologia 322.161| 314666| -7.495) 2%
Profito Soccorso 1.930 3.702| 1772 92%
Radiologia 1.062486| 1.112.060| 45.5M 5%
Reumatologia 58472  49.770! 8702 -15%
Risonanza Magnetica 1.389.798 1051798 -338000|  -24%
Senologia 330954 305925 -25.029 -8%
Servizio D.C.A. | 8.756 9.710 954| 1%
Urologia | 196.020] 204800 8780 a%
| TOTALE 14.424.927 | 14.510.145 | 85218 1%

1l valore economico delle prestazioni specialistiche erogate dai servizi dell'Ospedale di Matera nel 2014 &

stato pari a 14.510.145 euro, con un incremento, pari al +1% rispetto all’anno precedente,
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INDICATORI DI PERFORMANCE

Di seguito si fornisce I'anafisi dei principali indicatori di performance dell’Ospedale di Matera nel corse del
2014, opportunamente raffrontati con gli standard medi regionali e nazionali. Questi ultimi sono stati
desunti dal rapporto del Ministero della Salute relativo all'anno 2012, che costituisce la fonte dati ufficiale
pils recente.

INDICATORI D1 EFFICIENZA
Gli indicatori di efficienza considerati in questa sede sono costituiti dalla degenza media e dalls degenza
media pre - operatoria.

Itali | Basilicata | Matera B- :
il | falia | Batificots
i T 68 | ox 1%
~ media e i ; |

La dqm:a media (vale a dire il numero medio di giornate di permanenza dei parienti presso i reparti
ospedalieri) registrata dall'Ospedale di Matera nel 2014 & s tata paria 6,8 giarnate, valore sostanzialmente
‘coincidente con la media nazionale ed inferiore a quella regionale {-1%].

Italia Basilicata Matera Koo Sosili

“"--.:.1 1,81 2,22 1,23 32% -45%

La d&es_ma n;adiﬁppurerepemnria (vale a dire il numero medio di giornate di degenza effettuate prima di un
intervento chirurgico) registrata nel 2014 & stata pari a 1,23 giorni, risultando significativamente pid bassa
sia rispetto alla media nazionale (-32%), sia rispetto a quella regicnale (-45%).

INDICATOR! DI COMPLESSITA’
Gli indicatori di complessita considerati in guesta sede sono costituiti dall'indice di complessita, dall'indice
di case — mix, dalla percentuale dei casi complicati.

1 :
. " .
Italia Basilicata Matera hoii Basil

1,13 1,15 1,08 -4% -6%

Uindice di complessits della casistica trattats, costituito dal peso medio dei ricoveri ordinari [con
I'esclusione del DRG 391 “Neonati sani”), nel 2014 & stato pari a 1,08, leggermente inferiore al valore medi
nazionale (-4%] e a guelio regionale (-6%), '
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- Basilicata | s | I ' ‘
* " s italic | Basilicato
|
"“““fﬂi“"' 0,96 0,94 1,00 4% 6%

Ulndice ¢i case — mix nazionale, dato dal rapporto tra indice di complessita dell'Ospedale & quello medio
\taliano, & pari 2 0,96, a dimostrazione che la complessita della casistica trattata dal P.0. di Matera coincide
sostanzizlmente con guella media nazionale,

U'Indice di case — mix regionale & pari a 0,94, a dimostrazione che la casistica del nostro ospedale &
leggermente meno complessa di quella media regionale,

. . Scost Soost.
- — |
Italia Basil .| Matera ot | mean

Eoarr il il 37,66 32,25 0% -14%
complicati ‘

La percentuale di casi complicati registrata nel P.O. di Matera nell'anno 2014 & pari circa al 35,25%,
<ostanzisimente in linea col valore medio nazionale, ed inferiore al valore medio regionale (-14%).

INDICATORI DI APPROPRIATEZZA

Gli indicatori di appropriatezza clinica ed organizzativa considerati in questa sede sono costituiti dalla
percentuale di parti cesarel sul totale dei parti e dalla percentuale dei dimessi da reparti chirurgici con DRG
medico sul totale dei dimessi in regime ordinario da reparti chirurgici.

Basilica ; :

| Italia ‘ silicata Matera tali Baisili
s Fl 3 38,29 - -145%

_ ; 6,53 ‘ { 32,91 10%

La ﬁ;mnmai; di parti cesarei sul totale dei parti registrata nel P.O. di Matera nell'anno 2014 é pari al
38,29%, inferiore sia al valore medio nazionale (-10%), sia a quelio regionale (-14%).

Scost. Scost.
talia | Basilicata | Matera | sy
imessi in Regime 30,84 37,82 31,15! 1% -18%
e ; | |

La percentuale dei dimessi da reparti chirurgicl con DRG medico sul totale del dimessi in regime ordinario
da reparti chirurgici per I'Ospedale di Matera nel 2014 & pari & 31,15%, superiore al valore medio nazionale
(+1%) e significativamente inferiore a quello medio regionale (-18%). Lo standard per questindicatore si
apgira intorno al 20%.
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SINTES!I E CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

L'analisi dei dati di attivith del P.O. di Matera va contestualizzata all'interno dello scenario normativo ed

istituziohale nazionale e regionale caratterizzato, come noto, dalla scarsita di risorse e dalla conseguente

necessita di adottare misure di razionslizzazione, tifunzionalizzazione ed efficientamento delle linee

produttive quali in particolare la riduzione degli assetti organici del personale.
Allz luce di tali considerazioni Fandamento delle attivita dell'Ospedale di Matera nel 2014 ha fatio

registrare, rispetto all'anno precedente, un sia pur lieve incremento sostanziale dell'efficienza funzionale
contrassegnato da:

un lieve incremento del numero del ricoveri ordinari {+5%), a cui & corrisposto un lieve incremento
della valorizzazione economica, cresciuta del +3% rispetto all'anno precedente. L'indice di
complessith si & ridotto del -3% rispetto al 2013, Anche | principali indicatori di performance non
hanno fatto registrare variazioni rilevanti, come dimeostrato dai trend della degenza media, tasso di
occupazione dei posti letto, indice di rotazione, intervallo di turn over che hanno gvidenziato valori
sovrapponibili a quelli del 2013;

una ulteriore riduzione del numero di DH (-5%] con particolare riferimento ai DH diagnostici, al fine
di favorire una maggiore appropriatezza nell’adozione del setting assistenziale, con il trasferimento
verso forme organizzativamente pit evolute, quali in particolare il Day Service;

un lieve incremento degli interventi chirurgici, pari al +0,6%, con uno spostamento del setiing

assistenziale dal Day Surgery verso il regime ordinario e verso quello ambulatoriale; neflo specifico

a fronte di un incremento degli interventi eseguiti in regime ordinario pari al +1,2%, ed in regime
ambulatoriale pari al +3,4%, sl & registrato un decremento degli interventi in Day Surgery pari al -
8,5%;

un incremento del numerc di prestazioni specialistiche ambulatoriali, pari al +3%, a cui e

‘corrisposto Tincremento della relativa valorizzazione economica pari al =1% rispetto all'anno

precedente;

un incremento della mobilita ospedaliera attiva extraregionale, sia nel numero dei ricoveri
importati (+5%) che nella relativa valorizzazione economica (+5%), con un incremento anche
dell'indice di attrazione (+3%) rispetto all’anno precedente;

un posizionamento di tutto rispetto nel confronto degli indicatori di performance con i valori medi
sia nazionali che regionali, con particolare riguardo agli indicatori di appropriatezza clinica ed
arganizzativa, cosi come testimoniato dalla percentuale di parti cesarei pil bassa sia rispetto alla
media regionale che nazionale, piuttosto che dalla percentuale di dimissioni da reparti chirurgici
con DRG medico sul totale delle dimissioni in Regime ordinario da reparti chirurgici,
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PRESIDIO OSPEDALIERC POLICORD

ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO P.O. POLICORO

Accessi in Pf_nntu Soccorso

é | ' Scostamento
| Acressi PS Pper codice di triage | 2013 2014 | — %
Codice Bianco 1.125 731 -39 -35% |
' Codice Giallo 3105 3699 5% 19% |
Codice Nero ' 3] 3 0 0% |
Codice Rosso 80 89 1| 1%
Codice Verde 22959 | 24379 |  1420| 6%
Totale accessi PS 27.282 | 28.901 1.619 6%

Nel 2014 si & registrato rispetto al 2013 un incremento del numero complessivo di accessi al Pronto
Soccarso, par al +6%, Tale aumento ha riguardato essenzialmente i codici gialli {+12%) ed in parie minori |
codici verdi [-6%). Al contempo si & registrata una significativa contrazione dei codici bianchi (-35%j. | codici
rossi sono rimastl sostanzialmente invariati. Dai dati riportati si rileva che nel 2014 hanno avuto accesso

mediamente 79 pazienti al giorno, contro | 75 dell’anno precedente,

% AmlllPE_p:rmm't-llu_hg-

11

2013
Anni

E i i ]

33588838388

Gli accessi pit frequenti sono rappresentati dai codici verdi, vale 3 dire i pazienti poco critic, a priorita
bassa, con prestazioni differibili, che nel 2014 hanno costituito '84% del totale dell'utenza, in analogia al
2013. Subito dopo, in ordine decrescente di frequenza, vi sono | codici gislli, vale a dire i pazienti
mediamente critici, con priorita intermedia, che nel 2014 hanne rappresentato il 13% del totale, in
aumento rispetto all’anno precedente, in cui costituivano I'11%. A seguire, vi sono i codici bianchi, vaie a
dire i pazienti non critici, non urgenti, con un'incidenza del 3% sul totale dell'utenza nel 2014, con un calo
rispetto al 2013 in cul reppresentavano il 4%,

| cadici rossi, vale a dire i pazienti molto critici, con prieritd massima e con accesso immediato alle cure, sia
nel 2014 che nel 2013 hanno rappresentato una percentuale irrisoria sul totale, pari allo 0%.
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Accessi PS seguiti da ricovero 2013 2014 Fustement
. assoluto - 1

Codice Blanco 10 | 5 | 4 40%
Codice Giallo 1614 | 1760 146 9%
Codice Nero 3 =

Codice Rosso 70 67 -3 4%
Codice Verde | 2168 2010 -158 7%
'Totale accessi PS seguiti da ; sl el 5 s
ricovero ¥ |
% Accessi PS seguiti da ricovero Scostamento

sul totale degii accessi s | s 2
Codice Bianco 1% 1% 8% i
Giallo e 52% 48% 8% '
Nero 0% 0% |
Rosso 78% 75% -3%
Verde 9% 8% -13%

| % Totale accessi PS seguiti da

I ricovero sul totale : ricoveri i 1% — -

Nel 2014 gli accessi seguiti da ricovero sono stati 3.843 sostanzialmente invariati rispetto all'anno

precedente, rappresertando il 13% del totale degli accessi, in lieve decremento rispetto all'anno

precedente (-6%).

Anno 2013

k.

i

Rricoveria
segulto di

SOCCOrE0
B aitri ricover

Anno 2014

Nel 2014 i ricoveri effettuati a seguito di accesso al Pronto Soccorso hanno rappresentato il 58% circa del

totale dei ricoveri erogati nell'Ospedale di Policoro, in perfetta linea rispetto all'anno precedente.

| | Scostamento
Maobilita Attiva 2013 2008 [ X
Accessi da fuori Regione 4.780 5.257 477 10% |

| Accessi da altra ASL in Regione 1.860|  2.088 178 10% |
Totale Mobilita Attiva 6.640 | 7aes 655 10%
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Con riferimento alla provenienza dell’'utenza al Pronto Soccorso di Policoro, nel 2014 si & registrato,

rispetta all’anno precedente, un significativo incremento della mobilita attiva totale, vale & dire dei pazient|

provenienti da fuori ambito aziendale, Nello specifico gli accessi effettuati al Pronto Soccorso nel 2014 da

utenti residenti al di fuori della provincia di Matera sonp stati 7.259, con un incremento del +10% rispetio

al 2013, Tale incremento complessivo ha riguardato sia la componente extraregionale, vale a dire vale @

dire i pazienti provenienti da fuori Regione, che nel 2014 sono aumentati del «10%, passando da 4.780 a

5,257, sia la componente intraregionale, cioé | pazierti provenienti dalla provincia di Potenza, che nel 2014

& aumentata del +10%, passando da 1.860 a 2.038.

Annoe 2012

Wpareati regidenti nel
AT T PR

B adtr] parient] residenti

Annp 2014

B parienti residenst nel
CERA e
mzlkendate

B altrl parkent| realdaniti

all'intena dalis all'interno dells
Regionse Raglonr
Bparent residem fuori B parient! resldel fuorl

Regione ‘ Regune
: i Smstumt-rrw ]
Osservazione Breve Intensiva 201 My f———

“ 3 assoluto %

 accessi in OBl 1.087 | 1.471 384 35% |

Dei quasi 29.000 accessi effettuati nel 2014 al Pronto Soccorso di Policoro, 1.471 sono stati assistiti in

Osservazione Breve Intensiva, pari al 5%, facendo registrare rispetto al 2013 un incremento del +35%,

Bacceidl in 001

Waltn) st

Anno 2014

W azewanl in QR
Babmsecens
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ATTIVITA' DI DEGENZA

RICOVERI ORDINARI )
| DOTAZIONE POSTI LETTO ORDINARI 2013 2014 i
assoluto | %
CARDIOLOGIA 3 3 0' 0%
CHIRURGIA GENERALE i 18 | 18 0 0% |
MEDICINA GENERALE | 22 22 0 0%
ORTOPEDIA ' 14 14 0 0% |
OSTETRICIA E GINECOLOGIA L 14 | 14 o 0% |
OTORINOLARINGOIATRIA 0 a P!
PEDIATRIA 7 7 0 0% |
PSICHIATRIA 3 7 1 17% |
TERAPIA INTENSIVA 4 a 0 0%
umc ' _ 4 a 0 0%
TOTALE =Hf: 92 97 5 5%

| posti letto ordinari dei vari reparti del P.O. di Policoro, nel 2014, pari complessivamente a 97 sono

leggermente aumentati rispetto all’anno precedente, per effetto dell'incremente della dotazione i P.L. dei

repart di Psichiatria, passzta da 6 del 2013 a 7 nel 2014 (+17%) e di Otorinolaringoiatria, attivata nel corso

del 2014 con una dotazione di 4 posti letto ordinari.

| Dotazione posti letto ordinari per Dipartimento - Anno 2014

D DIPARTIMENTO CHIRURGICO

B DIPARTIMENTO MEDICO

BDEA

D OIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA', INFANZIA
O DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DOTAZIONE POSTI LETTO PER DIPARTIMENTO

5
i
;

40
B8 =
30 =
25 4
20 4
15 +
| 1D 4
5 E
u -
. DIFARTIMENTD DIPARTIMENTO DEA DIFARTIMENTOD DIPFARTIMENTD
| CHIRURGICO MEDICO DONMA, MATERMITA',  SALUTE MENTALE
INFANTIA
|28
[ Fiot] Dipartimentl
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| DIMESS! ORDINARI 2013 s0p o |
|assolute | %

CARDIOLOGIA 182 175 7 4%
CHIRURGIA GENERALE 1181 1.213 32 3%
| MEDICINA GENERALE 1270| 1226 -44 -3%
ORTOPEDIA = 646 650 14 2%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 729 741 12 2%
OTORINDLARINGOIATRIA ) — 53 | 53
PEDIATRIA 899 | 939 40| 4%
 PSICHIATRIA 217 213 -4 -2%
| TERAPIA INTENSIVA 60 75 15 25%
|UTIC ' ] 257 298 41 16%
| TOTALE | 5.441|  5.593 152 3%

Nel 2014 i ricoveri ordinari effettuati nel P.0. di Policoro sono stati 5.593, facendo registrare un lieve
aumento rispetto allanno precedente, pari al +3%. Tale andamento € la risuitante complessiva
delFaumento fatto registrare da alcuni reparti quali in particolare I'Otorinolaringoiatria avviata nel corso del
2014, |la Terapia Intensiva (+25%), la Pediatria (+4%), la Chirurgia {+3%), , 'Ortopedia (+2%), I'Ostetricia &
Ginecologia (+2%), da una parte e della riduzione registrata in altri reparti e nello specifico la Medicina (-
3%), la Psichiatria {-2%). La riduzione del -4% fatta registrare dalla Cardiologia & stata completamente
assorbita dall’incremento fatto registrare dall'Utic (+ 16%).

Dimessi ordinari per Dipartimento - Anno 2014

@3 DIPARTIMENTO CHIRURGICO

B DIPARTIMENTO MEDICO

B DIPARTIMENTO DONNA,

MATERNITA', INFANZIA
B DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

e — e ——

Come si evince dal grafico sopra riportato, il Dipartimento Chirurgico si conferma quelle che eroga la
maggior parte dei ricoveri (34%), in analogia al 2013, in cui rappresentava la stessa percentuale, seguito dal
Dipartimento Donna, Maternita, Infanzia (30%), anche esso in perfetta sintonia con I'anno precedente in
cui rappresentava la stessa percentuale, dal Dipartimento Medico {22%), in lieve calo rispetto al 2013 in cui
costituiva il 23%, dal DEA (10%) in lieve aumento rispetto al 2013 in cui rappresentava il 8%, ed infine dal
Dipartimento di Salute Mentale {4%), in linea con I'anno precedente.




PAZIENTI TRANSITATI 2013 2014 ST
Assoluto | %

[CARDIOLOGIA ] 186 | 178 2 -4% |
CHIRURGIA GENERALE j 1.174 1230 56 5%

[ MEDICINA GENERALE ' 1.312 1.265 | 47| 4%
ORTOPEDIA 642 60 | 18 3% |
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 724 731 7 1%

| OTORINOLARINGDIATRIA -| 55

TPEDIATRIA Il 877 93 46 5%
PSICHIATRIA _ _; 224 219 5| 2%
TERAPIA INTENSIVA, : 99 118 19 19%
uTIC 260 | 302 42 16%
TOTALE 5498 5.681 183 3%

La rilevazione dei pazienti transitati da ogni reparic @ fondamentale per la valutazione dei livelli di
performance relativa a ciascuno di essi, in guanto consente di misurare gii indicatori di attivita
effettivemente conseguiti con una accuratezza e una precisione maggicri rispetto agli stessi parametri
calcolati sul numero dei dimessi.

Se <i osservano, infatti, | dati relativi ad alcuni reparti, come la Rianimazione, emerge con evidenza una
sostanziale differenza tra il numero dei pazienti dimessi ed il numero dei pazienti transitati, dovuta alla
specificitd intrinseca a tali Unita Operative che, nella maggior parte dei casi, non dimettono direttamente i
propri pazienti ma, dopo averi stabilizzati, li trasferiscono ad altri reparti che successivamente provvedons
alle loro dimissioni,

Se ¢i si limitasse a costruire gli indicatori di performance solo sui dimessi, si sottodimensionerebbe I'attivita
dei reparti cosiddetti di “transito”, che nella maggior parte dei casi & la pi rilevante sotto il profilo
assistenziale, e di contro si sopravwaluterebbe quella di altri, in quanto ciascun ricovero sarebbe attribuito
esclusivamente al reparto che ha effettuato Ie dimissioni indipendentemente da eventuall transiti in altri
reparti.

Per tale ragione gli indicatori di attivitd di seguito riportati per ciascun reparto, quali la degenza media, il
tasso di occupazione, lindice di rotazione, Pintervallo di turn over, sono calcolati in base al numero dei
pazienti transitati piuttosto che a quelli dimessi.

il trend del numero dei pazienti transitati nel 2014 evidenzia un lieve incremento del +3% rispetto al 2013.

| pazienti transitati nel 2014 nel P.0. di Policoro sono stati 5.681 a fronte dei 5.498 del 2013,

Il reparto presso il quale sono transitati pil pazienti anche nel 2014 si ¢ confermata la Medicina Generale
con 1.265 pazienti {-4% rispetto al 2013), seguito dalla Chirurgia con 1.230 pazienti, 56 in pil rispetto al
2013 (+5%).
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Pazientl transitati per Dipartimento - Anno 2014

B DIPARTIMENTO CHIRURGICO
W DIPARTIMENTO MEDICO
B DEA

D DIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA', INFANZIA
| B DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

| _ '

Come si evince dal grafico sopra riportato, il Dipartimento Chirurgico & quello nel quale transita la maggio
parte dei ricoveri (34%) in aumento rispetto al 2013 (33%), seguito Dipartimente Donna, Maternita,
Irfanzia (29%) stabile rispetto al 2013, dal Dipartimento Medico (22%), in calo rispetto all'anno precedente
(24%), DEA {119%), in aumento rispetto 2l 2013 (10%) e Dipartimento di Salute Mentale (4%), analogamente
3l 2013,

! DEGENZA MEDIA EFFETTIVA ': 203 | 2014 SF“’Z”“"“

| CARDIOLOGIA 5,6 36/ -36%
CHIRURGIA GENERALE o 43 a0 6%
MEDICINA GENERALE 6,5 7.4 14%
ORTOPEDIA - _ 5,0/ 4,9 2%

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3,0 31 4%
OTORINOLARINGOIATRIA _ : 23
PEDIATRIA 3,6 34 6%
PSICHIATRIA B 9,4 10,4 11%
TERAPIA INTENSIVA ’ 9,5 80| -16% ;
uTIC 39 38| 2% |
TOTALE 4,9 5,0 1% |

Nel 2014 la degenza media effettiva registrata nel Presidio Ospedaliero di Policoro & pari a 5,0 giorni, con
un lievissimo aumento rispetto al'anno precedente, pari al +1%. Il valore pil elevato & quello deila
Psichiatria con 10,4 giorni, in aumento rispetto al 2013 del +11%, mentre il pil basso lo ha fatto registrare
POtorinclaringoiatria con 3,4 giornate. L'analisi dei dati evidenza come nel 2014, pur mantenendo valori del
tutto coerenti con ghi standard di riferimento, oltre alla Psichiatria, anche la Medicina (+14%), e I'Ostetricia
e Ginecologia (+4%), hanno aumentato la degenza media rispetto al 2013. Gli altri reparti hanno i
ridotto o stabilizzato la permanenza media dei pazienti al proprio interno.
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Il Dipartimento che nel 2014 presenta la degenza media pil alta & quello di Salute Mentale, con un valore,

pari a 10,4 giornate, in lieve aumento rispetto al 9,4 dell'anno precedente. Segue il Dipartimento Medico,

con un valore pari a 7,4 giornate, anch'esso in aumento rispetto al 6,5 del 2013; gii altri Dipartimenti hanno

fatto repistrare nel 2014 una degenza media inferiore a rispetto all'anno precedente.

TASSO DI OCCUPAZIONE EFFETTIVO RICOVERI | Scostamento

ORDINARI o ] %

CARDIOLOGIA 95,2% 57,9% -39%

'CHIRURGIA GENERALE Fo— 76,7% 75,6% -2%

 MEDICINA GENERALE 105,7%  1166% 10%

 ORTOPEDIA 63,0% 63,5% | 1%

OSTETRICIA E GINECOLOGIA | 42,5% 44,8% 5%

OTORINOLARINGOIATRIA | 8,7%

PEDIATRIA 122,8%|  122,0% -1%

PSICHIATRIA 96,2% 89,5% | -7%

| TERAPIA INTENSIVA 64,5% 64,8% 0%

uTIC 70,1% 79,6% 13%

| TOTALE 80,9% 79,5% 2%

Il tasso di occupazione dei posti letto ordinari considera le giornate di degenza effettivamente coperte

rispetto alle giornate di degenza teoricamente possibili, pertanto esprime la capacita dl saturazione dei

pasti letto.

L'analisi del tasso di occuparione dei posti letio ordinari del P.O. di Policoro nel 2014 evidenzia un lieve

decremento rispetto all'anno precedente (-2%), facendo registrare comunque un valore soddisfacente,

essendo pari al 79,5%, a dimostrazione di un congruo utilizzo dei posti jetto a livello complessivo. Tuttavia

I'analisi per singoli reparti mostra un andamento piuttosto disemogeneo, con 2 reparti che presentano tass!
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di utilizzazione superiori al 100% (Medicina e Pediatria) e reparti con lo stesso indicatore inferiore al 70%
(nell'ordine Ostetricia e Ginecologia, Cardiologia, Terapia Intensiva e Ortopedia)l.

Le linee di indirizzo nazionali e regionali fissano tale indicatore suvalori non inferiori al 70 - 75%.

% T4550 DI OCCUPATIONE DEI POSTI LETTO ORDINARI
140% 4
' 117%

DIPARTIMENTO DEA DIPARTIMENTO DIPARTIMENTD DIPARTIMENTO
CHIRURGICO MEDICO DONNA, SALUTE MENTALE
mimd MATERNITA', i

Il grafice sopra riportato mostra anche a livello dipartimentale, sia pur in maniera mena evidente, la
disomogeneitd precedentemente descritta, con Dipartimenti che presentanc un tasso di pocupazione dei
posti letto superiore al 100% (Dipartimento Medico) ed altri con lo stesso indicatore che raggiunge
percentuali inferiori al 70% (Dipartimento Chirurgico e DEA).

INDICE DI ROTAZIONE 2013 2014 Sc“‘::“fﬂm
[CARDIOLOGIA 62 59 4%
CHIRURGIA GENERALE & 58 5%
MEDICINA GENERALE 60 58 4%
'ORTOPEDIA 1 a6 a7 3%
| OSTETRICIA E GINECOLOGIA 52 | s | 1%
| OTORINOLARINGOIATRIA ' | 24 |
| PEDIATRIA _ . 125 132 5%
PSICHIATRIA | % | ™ -16%
TERAPIA INTENSIVA | 28 30 19%
uTIc 65 76 16%
TOTALE 60 | 59 | 2%

'Indice di Rotazione dei posti letto ordinari, che indica il numero di ricoveri effettuati sullo stesso posto
letto evvero il numero medio di pazienti che ruotano sullo stesso letto, nel 2014 per 'Ospedale di Policoro
¢ stato pari 3 59 con un lieve decremento, parl al -2%, rispetto all'anno precedente. |l reparto che ha
evidenriato Iindice di rotazione pil alto si & confermato la Pediatria, che ha fatto registrare un valore pari a
132, in crescita del +5% rispetto al 2013; Il piii basso & stato I"Ctorinolaringoiatria con un indice di rotazione
paria 14,
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INDICE DI ROTAZIONE POSTI LETTO ORDINARI
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Come si pud notare dal grafico sopra riportato, il Dipartimento con I'indice di rotazione pil alto & quello

Donna, Maternita, Infanzia che nel 2014 fa registrare il valore di 79, superiore alla media dell'Gspedale di

Policaro, pari a 59 pazienti per posto letto, Tutti gli altri Dipartimenti si collocano 2l di sotto della media.

INDICE DI TURN OVER 2013 2014 -$mf::’”m |

| CARDIOLOGIA 0,28 2,59 809%
CHIRURGIA GENERALE 1,30 1,30 0%

[ MEDICINA GENERALE 035, 105 202%
ORTOPEDIA 2,95 2,83 -4%

| OSTETRICIA E GINECOLOGIA A06| 3,86 5%
OTORINOLARINGOIATRIA 2424

PEDIATRIA 0,66 0,61 9%

| PSICHIATRIA 0,38 137 225%
TERAPIA INTENSIVA 5,23 4,36 -17%

| uTIC 1,68 0,99 -41%
 TOTALE 117] 128 10% |

Uindice di turn over, che misura il periodo di tempo {(numero di giorni} intercorrente tra la dimissione di un

paziente & la successiva ammissione di un nuovo paziente sulle stesso letto, calcolato sul pazienti

effettivamente transitati sui posti letto dei singoli reparti, nell'anno 2014 & stato pari per il P.O, di Policoro

a 1,28 giorni, evidenziando un incremento del +10% rispetto all'anno precedente.

Tale indicatore che sostanzialmente individua il periodo di tempo in cui il pasto letto di un reparto rimane

libero tra un ricovero ed il successivo, fornisce una misura diretta del funzionamento dinamico di un

servizio & quindi degli eventuali sprechi nell’utilizzazione del posto letto.

Il suddetto intervallo non dovrebbe superare 1 3 giomni; in tal senso I'Ospedale di Policoro evidenria u

performance di tutte rispetto.
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. Giorni INTERVALLO DI TURN OVER
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Nel 2014 i Dipartimenti dell'Ospedale di Policoro che hanno evidenziato un indice di tur over superiore a
quello medio ospedaliero (1,3) sono stati il Dipartimento Chirurgico con un valore pari a 2,47, in incremento
rispetto al 2013, il DEA con un valore pari 2 2,13, anche esso in aumento rispetto all'anno precedente, il
Dipartimento Donna, Maternitd e Infanzia con un indice pari & 1,37, in calo rispetto al 2013 e |
Dipartimento di Salute Mentale con un indice di turn over pari a 1,22, in significativo aumento rispetto al
2013, in cui presentava un valore pari a 0,38, Il Dipartimento Medico invece si colloca sotto la media

ospedaliera, evidenziando un valore inferiore allo zero.

PESO MEDIO RICOVERI ORDINARI 2003 | 2014 ._fﬁ."’ﬂ‘-;“'f-"'“ii';
CARDIOLOGIA E UTIC 1,472 1,490 12%
CHIRURGIA GENERALE 0,825 0,828 0,3%

| MEDICINA GENERALE . D0%62 0851 -1,2%
ORTOPEDIA _ 1162 | 1148 | -1,3%
|OSTETRICIA E GINECOLOGIA 0,587 0,571 -2,7%

| PEDIATRIA ' 0,489 0,449 | -8,3%

| PSICHIATRIA 0,763 0741 -2,8%

| TERAPIA INTENSIVA = 2482 | 2,041 -17.8%

| TOTALE : D911 | 0,500 -1,3% |

Il peso medio dei ricoveri ordinari del P.O. di Policoro, calealato escludendo il DRG 391 relativo al "neonati
sani”, nel 2014 & stato pari a 0,908, evidenziando rispetto all'anno precedente un lievissimo decremento
del-1,3%.

Il reparto con lindice di complessita maggiore & ovviamente la Terapia Intensiva con peso pari a 2,041, in
calo rispetto all’anno precedente (-17,8%), seguono nell'erdine la Cardiciogia e I'Utic [1.480], I'Ortoped:
(1.148), che evidenziano pesi superiori all’unita.
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Fatta eccezione per la Cardiologia & Utic e la Chirurgia, che evidenziano un trend crescente della
complessita rispetto all'anno precedente, tutti gli altri reparti hanno fatto registrare una riduzione delia

complessitd della casistica trattata.

| Peso medio INDICE DI COMPLESSITA'
180 -
m =
1,40 -
=
1,00 -
a‘ ul

159 157

0,94 ps3 P.0. Policoro

U7 pra

0,60 4
| o]
0,20 -
0,00
DIPARTIMENTO DEA DIPARTIMENTOD DIPARTIMENTO DIPFARTIMENTOD
CHIRURGICO MEDICO DONNA, SALUTE MENTALE
Ba01s MATERNITA',
@01 INFANZIA DIPARTIMENTI

Nel 2014 tutti | Dipartimenti dell'Ospedale di Pelicoro hanno evidenziato una riduzione della complessita
per alcuni sia pure con percentuale differenti. Il DEA costituisce il Dipartimerto con la casistica pil
complessa, peso medio pari 3 1,57, subito dopo si posiziona il Dipartimento Medico con un peso medio pari
40,95, che supera il Chirurgico con un peso medio pari a 0,93; gli altri Dipartimenti si posizionano 2l di sotto

della media ospedaliera.

. . Scostamento

VALORE ECONOMICO RICOVERI ORDINARI 2013 01 o] % |
CARDIOLOGIA 1.136.715| 1.125.908 |- 10.806 -1,0%
 CHIRURGIA GENERALE 2.364.310 | 2.417.990| 53.680 2,3%
MEDICINA GENERALE 3292618 |3.191.204 -101.414 |  -3,1%
| ORTOPEDIA 2.236.395 [2.267.750 | 31.355 1,4%
OSTETRICIA £ GINECOLOGIA 1.189.763 |1.177.197 |- 12.566 -1,1% |
OTORINOLARINGDIATRIA - | 79.787 '
PEDIATRIA 908392 | 927027 | 18635!  21%
| PSICHIATRIA = 433.568 | 403618 |- 29.950 | -69%
| TERAPLA INTENSIVA 523247 | 470.366 |- 52.881| -10,1%
| uTIC 891.065 |1.041.404 | 150.339| 169%
TOTALE 12.976.072 | 13,102.251  126.179 1,0%

Nel 2013 il valore economico dei ricoveri effettuati dal’Ospedale di Policoro ha superato 13 milioni i euro,
evidenziando un incremento rispetto all'anno precedente pari al +1%.
pare opportuno sottolineare come la valorizzazione economica dei ricoveri @ attribuita interamente ai

reparti che effettuanc le dimissioni dei pazienti, senza tigd tener conto degll eventuali rransiti in aktni
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reparti. in virth di tale criterio di imputazione, determinato dalla procedura di elaborazione delle SDO,
risulta sottodimensionata la valorizzazione economica dell'attivita di alcuni reparti, quali in particolare la
Terapia Intensiva-Rianimazione, che sono tipicamente reparti di transito dei patienti, ¢ consegueniémente

sopravvalutata I'attivita dei reparti che procedono alle dimissioni degli stessi pazienti.

‘ Eurp VALORIZZAZIONE ECONOMICA DEI RICOVERI ORDINARI
6.000,000 -
5.000.000 4 4.800.7044.765.527
‘ 4.000.000 - 3292618 3.191.204
| 3.000.000 - 2551 026 2.637.678
2.008.156 2.104.225
2.000,000 -
1.000.000 -
DIPARTIMENTO DEA DIPARTIMENTO  DIPARTIMENTO  DIPARTIMENTO
CHIRURGICO MEDICO DONNA, SALUTE MENTALE
2013 MATERNITA’,
B2014 INFANZIA DIPARTIMENTI

| Dipartimenti del P.O. di Policoro che nel 2014 hanno evidenziato un incremento della valorizzazione
economica rispetto al’anno precedenté sona stati, il Dipartimento Chirurgico, il DEA e il Dipartimento
Donna, Maternits e infanzia, mentre il Dipartimento Medico e il Dipartimento Salute Mentale hanno fatto

registrare, sia pure in termini contenuti, una riduzione.

Valorizzazione economica del ricoveri per Dipartimento - Anno 2014

@ DIPARTIMENTO CHIRURGICO
BDEA

® DIPARTIMENTO MEDICO

@ DIPARTIMENTO DONNA,

MATERNITA', INFANZIA

B DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

La composizione percentuale della valorizzazione ecenomica dei ricoverl ordinari del P.O. di Policoro
nell'anno 2014 per singolo Dipartimento vede al | posto il Dipartimente Chirurgico, i cui ricoveri
economicamente costituiscono il 37% del totale della produzione, al secondo posto il Dipartimenta Medico,
con il 24%, seguono il il DEA e il Dipartimente Donna, Maternita, Infanzia con il 20% e il 16%, ed infine il
Dipartimento Salute Mentale con il 3%.
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8%

|15 |391 | Neonato nurmﬂe M | 0,588 459
14 | 373 | Parto vaginale senza diagnosi complicanti M 0,4439 305 5%| 4%
14 | 371 | Parto cesareo senza CC c_| 07334 227 4% 18%
05 127 | Insufficienza cardiaca & shock M | 1,0270 221, A% 2%
o |63 | Intgmnts per ernia inguinale e femorale, 13 > 17 ¢ 0,7448 203 4| 25%
N anni senza CC
19 | 430 |Psicosi ‘M| 0,7668 165 3%/ 28%
: Interventi su anca & femore, eccetto articolazioni | . ' ] :
| ) R, 7 13| 3%
08 211 ioTi 218 > 17 enni cc C 1,7174 : 1%
Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione | : .
07 |44 | 40\ souso biare comune senca CF c 8890 144 35 34%
01 |524 |lschemia cerebrale transitoria M 0,7692 140 3% 36%
Malattie cardiovascolari con infarto miocardico : : -
; : 103
il b acuto senza complicanze maggiori, dimessi vivi M N 2%|
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie _ : 1 &
8 |38 |\ rapparato digerents, etk <18 uani M | 0014 101 2% 0%
04 |088 Malattia polmonare cronica ostruttiva M 0,8209 | 100 2% 42%
07 |208 | Malattie delle vie biliari senza CC ™M 0,6681 a3 2% 43%
087 |Edema polmonare e insufficienza respiratoria M 1,2243 | B7| 2%| 45%)
Malattie cerebrovascolari acute aspeciﬂdw e ; |
01 |015 | . one precerebrale e M 0,8996 63| 1% 46%
16 395 | Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni M | 08552 69| 1% 47%
| tsofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie |
|06 3 dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC i ﬂ"ss@ 5 i R
07 |204 |Malattie del pancreas eccetto neoplasie maligne | M 1,0518 62| 1%| 50%
06 | 181 |Occlusione gastrointestinale senza CC M | 05614 61| 1%| 51%
08 | 243 | Afferioni mediche del dorso M 0,6837 60| 1% 52%
| Interventi per efnia, eccetio inguinale e femorale, : -
06 160 eﬂ 517 anni va CC ,EC 1,0853 5? 1%, 53%
08 | 236 | Fratwure dell'anca e della pelvi M | 06652 59|  1%| 54%|
01 |014 |Emorragis intracrarica o infarto cerebrale M 1,2605 | 57 1%| S5%
.. | Malattie cardiovascolari con infarto miocardico '
Qs 121 séuloe t\"}l‘ﬂﬂliﬁﬁlﬁ' i 1- s, di i vivi M 15817 5% 1% 6% |
Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto '
08 |S88 | ooiiartiinferior c | 2083 51| 1% 57%|
Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di | .
08 254 b - ,g;am#g., & . #14 > 17 anni no CC | M 04225 49 1%| 58%
|06 | 158 | interventi suano e stoma senza CC C | 0,609 46| 1% 58%
06 |175 |Emorragia pastrointestinale seriza CC M 0,6562 45! 1% 59%
aborto con dilatarione e raschiamento, mediante
14 381 A i C 0,4568 45 1% B60%
Altre diagnosi relﬂi‘ve tll*npparartn digerente, eta
e 17 anni senza CC | it - it Mlariy
ALTRI DRG 05671 2,191 39% | 100%
i TOTALE | 0,83%0| 5591 | 100%




Nel 2014, come nel 2012, il DRG pil frequente tra | ticoverl ordinarl @ il 391 “Neonato normale” con 459
easi che costituiscono '8% del totale dei ricoveri, in aumento rispetto allanno precedente del +6%. Al
secondo posto anche per il 2014 si conferma il DRG 373 "Parto vaginale senza diagnosi complicanti®, con
305 ricoveti, in aumento rispetto all'anno precedente del +20%, che costituiscono il 5% dei ricoveri ordinati
totali. immediatamente dopo vi & Il DRG 371 “Parto cesareo senza CC" con 227 ricoveri, in decremento
rispetto all'anno precedente del -8%, the costituisce Il 4% dei ricoveri ordinari totali.

| prirni 30 DRG costituiscono il 61% dei ricoveri ordinari effettuati.

ATTIVITA’ DI DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

Scostamento
DAY HOSPITAL | 2013 W8 T
CARDIOLOGIA 48 72 24 50% |
 CHIRURGIA GENERALE 203 170 33|  -16%
| DH TRASFUSIONALE 67 70 3 4%
MEDICINA GENERALE 7 4 -3 -43%
| ORTOPEDIA 103 79 24|  -23%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA = 184 180 | 4 -2%|
OTORINOLARINGOIATRIA . 5 |
PEDIATRIA = 1 1 o 0%
PSICHIATRIA 67 41 -26 -39% |
TERAPIA INTENSIVA 6 47 11 31%
umic 7 — 5 -100%|
TOTALE 721 669 | 52| 7%

Nel 2014 nell'Ospedale di Policore sono stati effettuati complessivamente 721 ricoveri in Day Hospita/Day
Surgery, con una riduzione complessiva di 52 ricoveri, pari al =7%, rispetto all'anno precedente,

Tale riduzione ha riguardato la maggior parte del reparti, sia pure con percentuali differenti, e si colloca
nell'ambito della strategia aziendale di riqualificazione dell'offerta ospedaliera e di recupero
dellappropriatezza nella scelta del setting assistenziale pil idoneo rispetto sia ai bisogni dell’utenza sia alle
esigenze di razionalizzazione delle risorse.

Coerentemente a tall obiettivi 'Azienda ha aviato nel corso di questi anni, una azione di contenimento dei
ricoveri in regime di Day Hospital, in particolare quelli di tipo diagnostico, con contestuale trasferimento
delle medesime prestazioni in regime assistenziale ambulatoriale, attraverso Pattivazione del Day Service e,
pils in generale, tramite il passaggio da prestazioni ambulatoriali elementari a pacchetti (PAC o APA)
comprendenti pil prestazioni. | reparti che nel 2014 hanno fatto maggiore ricorso al DH/DS sono stati
I'Dstetricia Ginecologia con 180 ricoveri, in lieve decremento del -2% rispetto al 2013, la Chirurgia con 170
ricoveri DH, in calo del -16% rispetto al 2013, F'ortopedia con 79 ricoveri, in calo del -23% rispetto al 2013.
si segnala, infine, I'azzeramento dei DH/DS da parte dell'Oculistica che ha completamente riconvertito il
setting assistenziale dal ricovero alle prestarioni specialistiche ambulatoriali.
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9% ACCESSI IN DH/DS PER DIPARTIMENTO - ANNO 2014

O DIPARTIMENTO CHIRURGICO
EDEA

B DIPARTIMENTO MEDICO
ODIPARTIMENTO DONNA,

MATERNITA', INFANZIA

O DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

La maggior parte dei ricoveri in DH/DS viene effettuata dal Dipartimento Chirurgico, circa il 38%, in calo
rispetto al 2013 in cul rappresentavano il 42%, segue il Dipartimento Donna, Maternita, Infanzia con il 27%;
in calo rispetto al 2012, in cui rappresentavanao il 26%, il DEA con il 18%, in aumento rispetio all'anno
precedente |n cui rappresentavano il 13%, Il Dipartimento Medico e il DSM con "11% e il 8%, il prima in
aumento rispette al 2013 in cui rappresentava il 10%, il secondo in calo rispetto all’anno precedente in cui
rappresentava 9%,

Scostamento
VALORIZZAZIONE ECONOMICA DAY HOSPITAL 2013 I
CARDIOLOGIA S | 111062 | 136.827| 25764 23%
CHIRURGIA GENERALE 202.409 | 19B.507 | -3.902 2%
DH TRASFUSIONALE —— 14.690 | 15423 734 5%
[MEDICINA GENERALE 3511 790| -2.720|  -77%
ORTOPEDIA 185.556| 137.743 | -47.814 =269
| OSTETRICIA E GINECOLOGIA 242540 211935 | -30.605|  -13%
OTORINOLARINGOIATRIA . 2.060
PEDIATRIA 2.883 2498  -384|  -13%
PSICHIATRIA 35431 | 24216 -11215 -32%
TERAPIA INTENSIVA 131031| 175784 | 44.753 34% |
uTiC 10.033 - | -10.033| -100%
TOTALE _ 939,147 905.784 | -33.362 4%

La valorizzazione economica dei DH effettuati nell’'Ospedale di Policoro nel 2014 é stata pari a 905.784
euro, con una riduzione pari al —4% rispetto all'anno precedente, Tale andamento riflette fedelmente la
contrazione del numero dei ricoveri precedentemente descritta.

Ad eccezione della Psichiatria della Cardiologia e del DH Trastusionale, che hanno fatto registrare un
incremento rispettivamente del +34%, del +23% e del «5%, tutti gli altri reparti hanno evidenziato una
riduzione della valorizzazione economica dei DH/DS, sia pure con valori differenti sia in termini assoluti che
relativi,

Il reparto che ha fatto registrare la maggiore valorizzazione economica @ I'Ostetricia Ginecologia con
211.935 eurp, seguite datla Chirurgia con 198.507 euro, dalla Terapia Intensiva con 175.784 euro, | primi 2
in calo rispetto all’anno precedente rispettivamente del -13%, -2%, mentre il terzo in crescita del +34%,




Euro VALORIZZAZIONE ECONOMICA DEI DH
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Il grafico sopra riportato evidenzia la riduzione del valore economico dei DH che ha interessato tuttj |
Dipartimenti con la sola eccezione del DEA, che ha fatte registrare una crescita del 424%, passando da
252.126 euro del 2013 a 312.611 euro del 2014,

Particolarmente evidenti risultano | decrementi del Dipartimento Chirurgico, passato da 387.966 del 2013
a338.310 nel 2014 {-12,8%), del Dipartimento Medico passato da 18.200 euro del 2013 a 16.214 eurc nel
2014 (-11%) e del Dipartimento Donna, Maternita e Infanzia, passato da 245.423 euro del 2014 a 214.434
eurc nel 2014 (-13%).

Valorizzazione economica del DH per Dipartimento - Anno 2014
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La maggior parte della valorizzazione economica dei ricoveri in DH/DS viene effettuata dal Dipartimento |

Chirurgico, circa il 37%, segue il DEA con il 34%, poi il Dipartimento Donna, Maternits, infanzia con il 24%
Dipartimento di 5alute Mentale con il 3% ed infine i| Dipartimento Medico con il 2%.
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€
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: Interventi su Ulefs € ahnessi non per T
I3 |359 Vi A | c 0.9785 B6| 13%| 13%
16 [395 | Anomalie dei globuli rossi, ets > 17 anni | M 10,8552 63| 6%| 22%
' . Aborto con dilatazione & raschiamento, . | I
E_H | 3 mediante aspirazione o isterotomia c | RAsEs 0| Bm| X%
08 227 Interventi sui tessuti molli senza CC C | 0,8846 42| 6% 38%
19 430 Psicosi M | 0,7668 38| 6% 43%
, Interventi sul ginocchio senza diagnosi . .
08 | 503 principale di inferi :c 10,8222 38 ‘EK 45%
03 |267 Interventi perianali e pilonidali < 0,5312 37| 6%| 54%
Altri interventi su pelle, tessuto | ; - :
el s soltocutaneo @ mammella senza CC ¢ sy o i ﬂ 60%
05 118 Sostituzione di pacemaker cardiaco c 1,0532 31 E 4%
ATlE Trapianti di pelie e/o sbrigliamenti i s
09 |266 eccetto per ulcere della pelie/cellulite | C 0,9665 29| 4% 69%
senza CC | 5
Chemioterapia non associata a diagnosi =4
17 (410 secondaria di leucemia acuts M 0,7539 26 «ﬁ %
05 |127 insufficienza cardiaca e shock M 1,0270 19| 3%| 75%
Escissione locale & rimozione di mezzi di ﬁh_
538 fissazione interna eccetto anca e s 0,9419 18| 3%| 7
2 . Disturbi mestruali  altri disturbi -—
el o l deil'ap}arato riproduttivo femminile M 0 b $
Dilatazione e raschiamento, g
13 364 conizzazione eccetto per neoplasie C 0,5395 11 2%| 82%
maligne e i
l ALTRI DRG 1,1740 120| 18% |100%
| TOTALE 08723| 669 '

Il DRG DH piu frequente effettuato nel 2014 nel P.O. di Policoro & il 359 “Interventi su utero e annessi non
per neaplasie maligne senza CC" con 86 casl, che rappresentano il 13% del totale dei DH, in decremento

rispetto al 2013. | primi 15 DRG costituiscono I' 80% del totale dei DH erogati,




ATTIVITA’ CHIRURGICA

Cardiologia {P) 138 49 1 188
Chirurgia (P) 684 168 g0 932
Endoscopia (P) 3 0 249 258
Medicina (P) 2 0 0 2
Oculistica (P) o| 0 402 402
Ortopedia (P) 447 76 76 559
‘Ostetricia e ginecologia 355 174 0 529
’gﬁﬁ?ﬂlﬁ 54 5 0 55
Rianimazione (P) 3 2 1 6
Totale | 1692 474 809 | 2975




B Day Hospital
Ambulaterio

Nel 2014 sono statl effettuati 2.975 interventi chirurgici, con un incremento del +5,8% rispetto al 2013: di
tali interventi il 57% sono stati effettuali in regime di ricovero ordinario, al pari dell’anno precedente, il 16%
in regime di day hospital, contro il 17% del 2013, ed il rimanente 27% in regime ambulatoriale, contro il
26% dell'anno precedente.
la tendenza in atte evidenzia lo spostamento del setting assistenziale dal day hospital a quelio
. ambulatoriale, in linea con gli indirizzi nazionali e regionali.
“Cib & particolarmente evidente per |'Oculistica che utilizza ormai in via esclusiva il regime ambulatoriale per
Vesecuzione dei propri interventi in alternativia al DH,

MOBILITA’ CSPEDALIERA ATTIVA EXTRAREGIONALE

. . Seostamento
‘MOBILITA' OSPEDALIERA ATTIVA EXTRAREGIONALE 2013 | e ™
CARDIDLOGIA (P] 59 83| 30 | s51% |
CHIRURGIA GENERALE [P) 215 205 0 | 5%
MEDICINA GENERALE (P) 185 184 € | aw |
ORTOPEDIA (P) 160 154 -6 4% |
OSTETRICIA E GINECOLOGIA (P) 126 128 2 2% |
PEDIATRIA (P) 159 51) -8 5%
PSICHIATRIA () 33 29 -4 -12%
TERAPIA INTENSIVA (P) 14 13| 1 7%
TOTALE | 951 953 2 0%

Il numero dei ricoveri erogati ad utenti provenienti da fuori Regione nel 2014 & stato pari a 953,
evidenziando rispetto ali'annc precedente, una sostanziale stabilita.
| reparti che nel 2014 hanno effettuato il maggior numero di ricoveri su utenza extraregionale sono stati:

- laChirurgia Generale con 205 ricoveri importati, in calo del -5% rispetto all'anno precedente;




la Medicina Generale con 184 ricoveri in linea rispetto al 2013;

la Pediatria con 151 ricoveri in calo del -5%;

I'Ortopedia con 162 ricoveri importati ed una riduzione del -5% rispetto all'anno precedente.
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MOBILITA' ATTIVA EXTRAREGIONALE - NUMERO RICOVERI

DIPARTIMENTO
DONNA, MATERNITA', SALUTE MENTALE
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DIFARTIMENTO

DIFARTIMENTI

Mel 2014 il Dipartimento che fa registrare il maggior numero di ricoveri importati da fuori regione & il

chirurgico, con un numero di casi pari a 359, sostanzialmente in linea con l'anno precedente, segue i

Dipartimento Donna Maternita e Infanzia con 279 ricoveri importati, sostanzialmente in linea con il 2013,

INDICE DI ATTRAZIONE EXTRAREGIONALE 2013 | 2014 | Scost. %
CARDIOLOGIA {P) E UTIC [P) 12% 16% |  36%
CHIRURGIA GENERALE {P) 16% 15% | 5%
MEDICINA GENERALE {P) 14% 15% | 3%
ORTOPEDIA (P) u% | 2% | 2%
OSTETRICIA E GINECOLOGIA (P} 14% 14% 1%
OTORINOLARINGOIATRIA 0% .
PEDIATRIA (P) 18% 16% -9%
PSICHIATRIA (P) 12% 11% 2%
TERAPIA INTENSIVA (P) 15% 11% 27%
TOTALE 15% 15% -1%

Vindice di attrarione extraregionale fornisce una misura relativa del fenomenc mobilitd evidenziando

lincidenza dell’'utenza proveniente da fuori regione sul totale dei ricoveri.

Nel 2014 lindice di attrazione ospedaliera extraregionale dell'Ospedale di Policoro & stato pari al 15%, al

pati dell'anno precedente.
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Ricoveri per provenlenza utenza - anno
2013
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MOBILITA' OSPEDALIERA ATTIVA

Scostamento

EXTRAREGIONALE - 2013 2014 .

VALORE RICOVERI e
CARDIOLOGIA {P) £ UTIC (P} 211323 | 374824 | 163501 | 7%
CHIRURGIA GENERALE (P) | 419.549 | 443333 23785 | 6%
MEDICINA GENERALE (P) 442,341 | 431869 |- 10472 | -2%
ORTOPEDIA (P) 493.228 | 538977 45749 | 9%
OSTETRICIA £ GINECOLOGIA (P} 192.122 | 194.404 2.282 1% |
PEDIATRIA (P) 169511 | 148263 |- 21248 | -13%|
PSICHIATRIA (P) 49,644 50606 %61 | 2%
 TERAPIA INTENSIVA (P) 160.447 | 88.061 1 - 72386 | -45%)
| TOTALE 2138166 2270338 132172 | 6%

| ricavi relativi alla valorizzazione economica dei ricover| importati nel 2014 sono stati pari 2.270.338 euro,

evidenziando un incremento rispetto al 2013, nella misura del +6%. Tale aumento conferma il trend di

espansione in atto da alcuni anni. L'Ortopedia & il reparto che fa registrare la valorizzazione economica pii

elevata in <enso assoluta, con un incremento percentuaie

rispetto all’anno precedente pari al +9%,

Valorizzazione economica della mobilita attiva extraregionale per

dp
'l

O DIPARTIMENTO
CHIRURGICO

BmDEA

B DIPARTIMENTO MEDICO

DIDIPARTIMENTO DONNA,
MATERNITA', INFANZIA

B DIPARTIMENTO SALUTE
MENTALE

Dal grafico sopra riportato sl evince come il 43% del valore della mobilita attiva extraregionale nel 2013 sia

imputabile al Dipartimento Chirurgico, il 20% al Dipartimento Medico, il 18% al DEA, il 17% al Dipartimento
Donna, Maternita e Infanzia, il 2 % al Dipartimento Salute Mentale.
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Il Dipartimento Chirurgico con 982 310 euro ed un incremento del +#8%, costituisce il Dipartimento con il pit

alto ricavo di mobilita attiva extraregionale, segue il DEA, anche esso in aumento rispetto all’anno
precedente.

54[__

is 391 | Neonato normale W 0,1598 6%
14 |373 | Parto vaginale senza diagnosi complicanti M | 0,4438 45 10%
. Interventi su anca e femaore, eccetto articolazioni :
il maggiori, eta > 17 anni senza CC | b 13173 Rd bl B
05 1127 | Insufficienza cardiaca e shock M |1,0270 32| 3% 17%
o Interventi per ernia inguinale e femaorale, eta » .
06 -~ [ 162 17 anni cc L= 0,74428 28 3% | 20%
; Colecisteclomia laparuscopica senza
4 i 2200
_D_? _ i | esplorazione del dotto biliare comune senza CC il a | -
14 |371 | Parto cesareo senza CC € 07334 25| 3% 26%
16 | 395 | Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni ‘M |0,8552 21| 2% 28%
- | Interventi su utero e annessi non per neoplasie
13 359 maligne senza CC - C 0,9785 20 2%1 30%
. Malattie cardiovascolari con infarto miocardico ;
05 122 Al Nl il sori, di v M 1.2157 19 2% | 32%
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di
06 |183 ! malattie dell'apparato digerente, eth > 17anni | |M | 0,5568 18 2% | 34%
, | senza CC
,  Esofagite, gastroenterite e miscellanea di
| = - malattie dell'apparato digerente, et < 18 anni e i o ) Bt
01 |524 |ischemia cerebrale transitoria M 07692 18| 2%| 38%
19 %}E_Irhims: M |0,7668 17| 2% | 39%
Aborto con dilstazione e raschiamento, s
| sl je ' mediante aspirazione o isterotomia | € e o i Mﬁ_
|ALTRI DRG . |osas0 569 59% | 100% |
| TOTALE 0,8689 966 | 100%
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Il DRG importato pit frequente nel 2014 si conferma il 391 "Neonato normale”, con 54 casi (circa il 6% del
totale dei ricoveri importati), sostanzialmente stabile rispetto al 2013, seguito dal DRG 371 “Parto vaginale

senza diagnosi complicanti” con 45 casi (circa il 4%) del totale dei ricoveri importati, ed un aumento del

+25% rispetto all'anno precedente.

| primi 15 DRG importati costituiscone il 41% del totale dei ricoveri erogati a cittadini residenti al di fuori

della Regione Basilicata,
MOBILITA' ATTIVA EXTRAREGIONALE PER REGIONE DI PROVENIENZA DELL'UTENZA
Numero | Numero | - Valore Valore
o ricovert | riovert |""*"0| % | “opg | “ppg | Mumero | %
| CALABRIA 706 729 23| 3% 1.634.370 | 1.834.637 | 200267 | 12%
PGS 84| 78 6| -7%| 127.776 | 155078 | 27301 21%
ESTERO 32 37| 5| 16%| 59968 | 59228 |-  740| 1%
| CAMPANIA 35| 22] 13| -37%| 70946 | 27.376 |- 43571 | -61%
LAZIO 16 71 5| 31%| 81480 | 59641 |- 21.830 | -27%
' LOMBARDIA 26| 19 7| 27%| 62586 | 48360 |- 14226 | -23%
| EMILIA ROMAGNA 15 15 ol 0% 24371 24373 1| 0%
 PIEMONTE 5 14 9| 180% 12548 | 17.946 | 5.397| 43%
SICILIA 4 7] 3| 75% 10308 | 13002| 2694] 26%
TOSCANA 7 15 -2| 29% 24998 | 8466 |- 16532 | -66%
VENETO 10 5 5| 50% 8864 | 4208 |- 465 -53%
P. AUTON. BOLZANO 1 3 2| 200% 200| 5080 | 4879 2436%
ABRUZZO 1 2 1| 100%| 1499 1.832 333 | 2%
FRIULI VENEZIA GIULIA 2[R 18321 18R]
| LiGURIA ' 4 2 2| So%| 918 6832 |- 2286 | 25%
1 : i ==
| MARCHE 1 2| 1| 100% 901 2058 | 1.157| 128%
| PROV. AUTON. TRENTO 1 2| 1] 100%| 1595 1790 | 195 | 1%
SARDEGNA 1 1 o 0% 208 2834 | 2.626|1265%
MOLISE 1 1| q00%  3.052 - 3.052 | -100%
UMBRIA 1 -1| 200% 3377 - 3.377 | -100%
TOTALE 951 | 966 15| 2% 2138.166 | 2.274.570 | 136.404 | 6%
Mobilith ospedaliera extraregionale per regions di provenienza
deif'utenzs - Anno 2014

B CALABRIA

B PUGLIA

w ESTERO

E CAMPANIA

B LAZIO

w ALTRE REGION
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Sotto il profilo del numero dei ricoveri importati, la Regione da cui proviene la maggior parte della mobilita
ospedaliera attiva extaregionale delOspedale di Policoro & la Calabria, che costituisce il 76% del totale,
seguita dalla Puglia che rappresenta I'8% del totale, la Campania con il 4% dei ricoveri, come | Pagsi Esteri e
la Lombardia con il 2% dei casi, e via via tutte le altre.

Con riferimento alla valorizzazione economica dei ricoveri importati, non cambia di fatto Pordine della
graduatoria, con |a Calabria 3l primo posto che da sola costituisce il 77% dei ricavi per mobilits ospedatiera
attiva extraregionale, seguita dalla Puglia con il 6%, dagli Stati Esteri con il 4% e via via tutte le aitre regioni.

ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Anestesia e Rianimazione
Cardiclogia Medica
Centro Antifume

Centro Trasfusionale
Chirurgia

Fmatologis

Fisi a

Laboratorio di Analisi
Medicina 1
Medicina dello Sport. |
Medicina Generale
Haumlag‘i

n ['. I'+ ¥

Ortopedia
Ctorinolaringoiatria
Pronto Soccorso
Radiologia _
Risonanza Magnetica
TOTALE

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate nel 2014 dai servizi del P.O. di Policoro sono state
complessivamente 333.851, evidenziando un incremento del +8% rispetto all'anno precedente. Tale
aumento ha riguardato la maggior parte dei servizi; quelli pit significativi sono stati: Laboratorio Analisi
+19%, Centro Trasfusionale +209%. Altri reparti hanno invece fatto registrare riduzioni; le pii significative
hanno riguardato: Fisioterapia -50%, Risonanza Magnetica —18%.
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Anestesia e Rianimazione 3551

Cardiologia Medica | 369.486| 338983

Centro Antifumo 1.839 1.508

Centro Trasfusionale 1.813| 14810
Chirurgia 189.450| 178534

| Ematologia 1.376 13|
Fisioterapia 224.446| 114671 | -I¢
Ginecologia 90.084| 94.203
Laboratario di Analisi | 1.110.574 1.304.057 | 193.483
| Medicina 63.136| 61650 -2
Medicina dello Sport 2122 770
Medicina Generale 80.044| 76971| -
Oculistica 496.117| 450.837| ~45.
Ontopedia 156.498| 155299 1.1
Otorinclaringoiatria i
Pediatria 62.859| 50201| -12
Pronto Soccorso 6.201| 5418]
Psichiatria 62.215| 62248, 3
Radiologia 433.748| 399.250| -3
Risonanza Magnetica 400052 | 338.888 | -H1.164
TOTALE 3.756.001 | 3.653.929  -102.072 |

Il valore economico delle prestazioni specialistiche erogate dai servizi dellOspedale di Policaro ne! 2014 &
stato pari a 3.653.929 euro, con un decremento, pari al -3% rispetto all'anno precedente. Tale decremento
ha riguardato la maggior parte dei reparti; tra i piis significativi: I'Oculistica -9%, la Risonanza Magnetica -
15%, la Fisioterapia -49%. | principali incrementi della valorizzazione economica delle prestazioni

ambulatoriali sono state registrate da parte del Laboratorio Analisi <17%, Centro Trasfusionale +717%.
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INDICATORI DI PERFORMANCE

Di seguito si fornisce I'analisi dei principali indicatori di performance dell'Ospedale di Policore nel corso del
2014, opportunamente raffrontati con gli standard medi regionali & nazionali. Questi ultimi sono stati
desunti dal rapporto del Ministero delia Salute relativo all'anno 2012, the costituisce la fonte dati ufficiale
pils recente.

INDICATORI DI EFFICIENZA
Gli indicatori di efficienza considerati in questa sede sono costituiti dalla degenza media e dalla degenza
media pre - operatoria.

Italia Basilicata = Policoro

Defeapmisdy; 579 684 | 50 -26% -27%

2 e el e e T

ﬁ..d&eiﬁi media (vale a dire il numero medio di giomate di permanenza dei pazienti presso | reparti
ospedalieri) registrata dall'Ospedale di Policoro nel 2014 & stata pari a2 5,0 giornate, valore che risulta
significativamente inferiore sia a quello medio nazionale (-26%), sia a quello regionale {-279%).

'r . Scost, Scost.
ltalia Basilicata | Policoro ) et | Basketa
e 2] 1m 2,22 0,57 -69% -74%
S

L..'u ;;'eﬁ;en;a media mmqﬁi'{ﬁm a dire il numero medio di giornate di degenza effettuate prima diun
intervento chirurgico) registrata nel 2014 é stata pari a U,57 giorni, inferiore sia al valore medio nazionale (-
69%) sia a quello regionale (+74%).

INDICATORI DI COMPLESSITA’
Gli indicatori di complessita considerati in questa sede sono costituiti dall'indice di complessita, dall'indice
di case — mix, dalla percentuale dei casi complicati.

] = Scost. Scost.
Italia Basilicata | Policora ¥ Basili

~ Indice di
s 1,13 1,15 0, -20% 22%
complessita o

Lindice di complessita della casistica trattata, costituite dal peso medio dei ricoveri ordinari (con
I'esclusione del DRG 391 “Neonati sani”), nel 2014 & stato pari a 0,90, significativamente inferiore sia al
valore medio nazionale {-20%) che a guello regionale (-22%),

133




Ralia Rasilicata

| Indice di case - |
; B 0,78
gl I |

UIndice di case — mix nazionale, dato dal Irapportu tra l'indice di complessita del'Ospedale di Policoro e
nuello medic laliano, & pari & 0,80, mentre quello regionale dato dal rapporto tra I'indice di complessita
dell'Ospedale di Policoro e quello medio regionale, & pari a 0,78 a dimostrazione che la complessita della
casistica trattata dal P.O. di Policore & inferiore sla a quella nazionale che a gquella regionale.

Italia | Basilicata | Policoro 22 p
. Scasi I : .
_ 18 37,66 20,22 -37% -46%
complicati 3 | i

la percentuale di casi complicati registrata nel P.O. di Policoro nellanno 2014 é pari al 20,22%,
significativamente inferiore sia al valore medio nazionale (-37%), che al valore medio regionale {-46%).

INDICATORI DI APPROPRIATEZZA

Gli indicatori di appropriatezza clinica ed organizzativa considerati in guesta sede sono costituiti dalla
percentuale di parti cesarei sul totale dei parti e dalla percentuale dei dimessi da reparti chirurgici con DRG
medico sul totale dei dimessi in regime ordinario da reparti chirurgici.

-— , Scost, Seost.

! italia Basilicata | Policoro el Basilicot
_ [

| xmm 36,532 38,29 44,93 23% 17%

La percentuale grezza di parti cesarei sul totale dei parti registrata nel P.O. di Policoro nell’anno 2014 & pari
al 44,93%, superiore sia al valore medic nazionale {+23%), sia a quello regionale (+17%).

= _ [ ) Scost. | Scost.
Italia | Basilicata | Palicoroe i Basili
% Dimessi da reparti chirurgici con DRG | |
mmmﬁﬁwlﬂm 30,84 37,82 36,54 | 1B48% -3,38%
ordinario da reparti chirurgici | '|

La percentuale dei dimessi da reparti chirurgici con DRG medico sul totale dei dimessi in regime ordinario
da reparti chirurgici per 'Ospedale di Policore (Chirurgia e Ortopedia) nel 2014 & pari a 36,54%, superiore al
valare medio nazionale (+18,48%) e appena inferiore a2 quello medio regionale (-3,38%). Lo standard per
quest'indicatore deve essere inferiore al 20%,




SINTES! E CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
L'analisi dei dati di attivita del P.O. di Policoro va contestualizzata all'interno delle scenario normativo ed

istituzionale nazionale e regionale caratterizzato, come noto, dalla scarsita di risorse e dalla conseguente

necessitd di adottare misure di razionalizzazione, rifunzionalizzazione ed efficientamento delle linee

produtlive quali in particolzre la riduzione degli assetti organici del personale.
Alla luce di tali considerazioni 'andamento delle attivita dell'Ospedale di Policoro nel 2014 ha fatto
registrare, rispetto all'anno precedente, un miglioramento dell'efficienza funzionale contrassegnatoe da:

un incremento dei ricoveri ordinari, pari al +3% con riferimento al numero degli stessi e al +1% con
riferimento alla loro valorizzazione economica;

una ulteriore riduzione del numero di DH (-7%) con particolare riferimento ai DH diagnostici, al fine di
favorire una maggiore appropriatezza nell'adozione del setting assistenziale, con il trasferimento verso
furme organizzativamente pil evolute, quall in particolare il Day Service;

un incrementa degli interventi chirurgici, pari al +5,8%, con uno spostamento del setting assistenziale
dal Day Surgery verso il regime ordinario e verso guello ambulatoriale; nello specifico a fronte di un
incremento degli interventi eseguiti in regime ordinario pari al +5,8%, ed in regime ambulatoriale pari al
+12,2%, si & registrato un decremento degli interventi in Day Surgery pari al -3,3%;

un incremento del numero di prestazioni specialistiche ambulatoriali, pari al +8%, a cui & corrisposto il
decremento della relativa valorizzazione economica, pari al -3%.,

un incremento della mobilith ospedaliera aniva extraregionale sia nel numero dei ricoveri importati
{+2%), che nella corrispondente valcrizzazione economica (+6%);

un posizionamento di tutto rispetto nel confronte degli indicatori di performance con i valori medi sia
nazionali che regionali, ton parlicolare riguardo agli indicatori di appropriatezza dlinica ed
organizzativa, in rapporto alla tipologia della casistica trattata da tale ospedale in funzione del ruolo e
della mission allo stesso assegnato dalla programmazione sanitaria regionale ed aziendale.
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