4.1. B) OBIETTIVI DI ATTIVITA DELL’ESERCIZIO 2013 E CONFRONTO €ON IL LIVELLO PROGRAMMATO

Si fornisce di seguito la rendicontazione analitica in ordine al grado di raggiungimento degli oblettivi
assegnati alla ASM per 'anno 2014, ¢on riferimernito specifico all’Assistenza Ospedaliera, in conformita agli
indirizzi programmatici contenuti nella D.G.R. 452/2014.

Come anticipate nell'ambito dei criteri generali oi predisposizione della presente relazione sulla gestions, il
sisterna degli obiettivi assegnatli a guest’Azienda per I'anno 2014, prevede complessivamente 16 obiettivi
afferenti & 5 principali aree di risultato; tra guesti quelll riguardanti specificatamente 'assistenza
ospedaliera sono, usando la stessa numerazione utilizzata nel documento di programmazione regionale:

- 2.1 appropriatezza organirzativa, valutata altraverso i seguenti indicatori:
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o

2.1.1 Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti standardizzato
per eta e sess0

2.1.2 Percentuale di dimessi da reparti chirurgici cen DRG medici per i ricoveri ordinari
2.13 Percentuale di ricoveri effettuati in Day — Surgery per | DRG LEA Chirurgici

2.1.4 Percentuale di ricoveri in DM medico con finalita diagnostica

2.1.5 Percentusle di ricoveri ordinari medici brevi

2.1.6 Recupero della mobilits passiva ospedaliera

2.1.7 Miglioramento del saldo mobllita

- 2.2 appropriatezza clinica, valutata attraverso i seguenti indicatori:

s

o

2.21 Percentuale di interventi per frattura del femore con durata di cegenza tra
I'ammissione & 'intervento < 2 giormi
2.2.2 Percentuale di parti con taglio cesares primario

- 4.3 controllo cartelle cliniche, valutata attraverso | seguenti indicatori:
o 4.3.1 Valutazione appropriatezza cartelle cliniche

2.1.1 Tasso ospedelizzatione ricoveri ordinar acuti per 1.000 residenti stondordizzoti per etd e sesso.

Definizione | 2.1.1 Tagso ospedalizzazione ricover! ordinari acuti per 1.000 residenti standardizzati per |
 eta e sesso.

Numeratare M, di ricover: ordinari attesi M |

_Denominatere Popolazione standard : |

Formula matematica N, di ricoveri ordinari attesi / Popolagione standard =100 | 104.28"

Fonte 515 Flusso SDO

Note x Pelaborazione 5i considerano | ricoveri ordinarl ovungue erogati, extra regione inclusi, relativia

resident in regione. La popolarione standard & quella ISTAT Italia 2001,
Sono esclusi i ricoveri:

- Relativi a neonati normali {DRG 391)

-Retativi al gimessl dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
neuroriabilitazione {codicr 28, 56 60, 75]
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*Dato 2013
I merite al suddetto obiettive, al momento non sono disponibili tutti | dati necessari per la determinazione

del tasso di ospedalizzazione complessive aziendale per Panno 2014, Nelio specifico non sono pervenuti |
dati relativi alla mobilita ospedaliera passiva extraregionale che costituisce una componente sigrificativa
dei ricoveri effettuati ai residenti aziendali.

|| suddetto indicatore nell'anno 2013 & stato pari @ 104,24, evidenziando una performance ottimale da
parte dell Azienda, con il ragglungimento del target prestabilito al 100%.

Nel corso del 2014 I'Azienda ha continuato a perseguire I'obiettive del contenimento del tasso di
ospedalizzazione entro il target prestabilito, attraversa la ricerca dell'appropriatezza nella scelta del setting
assistenziale da utilizzare per I'erogazione delle prestazioni.

I virtls delle considerarioni sopra effettuate, con riferimento specifico all‘attuale obiettivo di contenimento
del tasso di ospedalizzazione complessivo del ricoveri ordinari entre | parametri sopra indicali, pur non
potendo fornire il relativo valore, a causa della indisponibilita dei dati di mobilita ospedaliera passiva
extraregionale, se ne pub ragionevolmente ipotizzare il pieno raggiungimento anche per il 2014.

Va evidenzisto che il valore del tasso di ospedalizzazione relativo al 2013 & stato desunto dal rapporto
predisposto dall’istituto Sant'Anna di Pisa,

2.1.2 Percentuale ¢l dimessi da repaiti ehirurgici con DRG medici per ricoveri ordinari

Definizione | 2.1.2 Percentuale di dimessi da reparti chirurgici con Drg medicl per ricoveri ordinari
Numeratore . dimessi da reparti chirurgicl con DRG medici x | ricoveri ardinari 1.886
 Denominatore . dimessi da reparti chirurgici x i ricoveri ordinar 5.750
Formula matematica | N. cimessi da reparti chirurgici con DRG medici » § ricoveri ordinarl / N. dimess| da

Fonte 515 - Flusso SDO |

Note x Si considerano | soll ricoveri ordinari

Felaborarione e speciality chirurgiche sonoi06 cardiochirurgia peciatrica, 07 cardiochirurgia, 09

| chirurgia generale, 10 chirurgia maxillo-facciale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia
| plastica, 13 chirurgia toracica, 14 chirurgia vascolare, 30 neurochirurgia, 34 oculistica,
35 sdomolatria e stomatologia, 26 ortopedia e traumatologia, 38,
ctorinolaringoiatria, 43 urologla, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urciogis pediatrica.
Sono esclusi:
- i dimessi con Intervento principale di litotripsia (codice ICD9-CM di procedura: 98.5,
3851, 9852 0859)
- i gimessi con diagnosi principale e secondarie per interventa nan eseguito
(VB41,V642, V643)

- i dirmessi con Drg 470 (Drg non attribuibile), 124, 125

- & procedure principall 21.31 (ton diagnosi 471.0 , in tutte Ie diagnosi), 43.11,45.43,
$1.10, 5111, 5185, 51.88, 5985
{ | - idimessi con tipo DRG né medico né chiturgico

|1-|'|'|".I" "ﬁ_

ﬁﬂtﬂn
Cnnnﬂmmatsﬁddﬂtaammwmnﬂkmmmlmmdﬂlmu ["Arienda abbia

intensificate gli sforzi nella divezione del recupero dell’appropriatesza organizzativa, al fine di avvicinare
guanto pil passibile i risultati al target predefinito.
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Il valore del suddento indicatore & state calcolato dall’Azienda sulla base delle indicazioni fornite nel
manuale di calcolo predisposte dafla Regione Basilicata.

2.1.3 Percentuale di ricover! effettuoti in Day Surpery per | DRG dei LEA chirurpic!

Definizione 2.1.3 Percentysie di ricover| efletiuati in Day surgery per | DRG dei LEA chirurgsci ]

Numeratore M. di ricoveri effettuat in Day Surgery per | LEA chirurgici 981

Denominatore N, ricoveri effettuati in Day Surgery ¢ ricovero ordinario per | DRG LA chirurgici 2.418

Formula matematica N. di ricoveri effettuati in Day Surgery / Ricoveri effelluati in Day Surgery e 40,57
ricovero ordinario *100

Fonte SIS - Flusso 500

Note x ['elaboratione

| DRG considerati sone quelli del Patto per la Salute 2010,

%eono esclusi | Drg prevalentemente erogati in regime ambulatoriale:
006 — Decompressione del lunnel carpale

035 — Interventi sul cristalling con o senza vitreclomia

118 - legature & stripping di vene

Si considerana i ricoveri erogati ai soli residenti in regione.

Sono esclusi i ricoveri:

- dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitaziane, lungodegenti,

neurcrishilitazione {codici 28, 56, 60, 75]

Con riferimento al suddetto obiettivo, pare opportune sottolineare che nel corso del 2014 I'Azienda, pur
avendo intensificato gli sforzi nella direzione del recupero dell’appropriatezza delle prestazioni chirurgiche,
abbia evidenziato una performance non ottimale.
Il valore del suddetto indicatore & stato calcolate dallAzienda sulla base delle indicazioni fornite nel
manuaie di calcolo predisposto dalla Regione Basilicata.

2.1.4. Percentugle df ricoveri in DH medico con finclité dingnostiche

Definizione | Percentuale i ricoveri in DH medico can finalita diagnostiche =

Murmerators . sty ity DM erpeficn co Snplih Sagpostica %

Denominatore N ricoveri in D medico 1140
Formula matematica N. ricoveri in DM medico con finafith diagnostica { N ricoveri in DH medico *100 842
| Fante SIS - Flusso SDO

Si considerano | DRG medici in ricovero di DH -
Ned campo "finalits del Day Hospital” si considera la modsiita "disgnestico”

__intervaii iy

b e o kA el e
e o 0

I"obiettive |

La percentuale di ricoveri in DH medico con finalith diagnostiche & stata pari nel 2014 all' 8,42%,
raggiungendo pienamente il target definito dalla programmazione regionale (< 10},
Il valore ragglunti nel 2014 & il risuitato di un'importante arione di recupero dell’appropriatezza nella scelta
del setting assistenziale, con specifico riferimento al notevole contenimento del DH, come rappresentato
nella precedente specifica sezione del presente documento,
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Di fatto la percentuale di ricoveri in DH medico con finalits diagnostiche sul 1otale dei DM realizzata nel
2014, pari all" 8,42 %, & migliorata significativamente rispetto al 2012, in cui era pari al 32% e al 2011, in cui
era pan a 51%.

2.1.5 Percentuale di ricoven ordinori medici brevi

Definizione Percentuale di ricoveri ordinari mecici brevi ]
Numeratore N. ricoveri ordinari medic brevi 1.3a5
Denominatore N ricover] ordinari medic ) . 2.050
_Formula matematica M. ricover ordinari medic brewi / N ricoveri ordinari medici *100 14,52

| Fonte SIS~ Flusso SDO

Note x I'elaborazione | S: selerionana i ricoveri orcinati con DRG medico.

Il ricovero breve € identificato dalla durata di degenza paria 0-1-2 giorni.

| Sono estlusi;

- DRG 391: neongto normale

- DRG 373: parto vaginale senza diagnosi complicant

- le modalita di dimissione: deceduts, dimissione volontaria, trasferimento ad
alra

istituto di ricovero @ curs, pubblico o privato, per acuti.

la percentuale di ricoveri ordinafi medici brevi sul totale dei ricoveri ordinari medici effettuati dagli
Ospedali di Matera & Policoro nel 2014 ¢ stata pani al 14,42%, evidenziando una performance discreta con
ulteriore migloramento rispetto all'anno precedente [14,28) ed avwvicinandosi molto al raggiungimento
dell’obiettivo al 100%.

Il suddetto indicatore, utile per valutare I'sppropriatezza delle prestazioni mediche erogate dagli ospedaii
per aculi dell’ASM, evidenzia la buona performance realizzata dagli Ospedali per acuti aziendali, ed in
particolare dall’Ospedale di Maters, in cui la predetta percentuale & pari al 13,66%.

Il valore del suddetto indicatore & stato caicolato dall'Azienda sulla base delle indicazioni fornite nel
manuale di caloolo predisposte dalla Regione Basilicata.

2.1.6 Recupero defla mobilita passive ospedoliera

};iummm mmmmdﬂmwmm@mh 1.053.466
i mﬂﬁm;«imwmﬁmuzgpii

Denominsiore mmwnwmmﬁmmmmwimmﬁn
| individuati del 2013 =

]mmﬁmﬂu | Valore 2014 ~ Valore 20131/ Valore 2013 *100 17
[Fomte SIS - Flusso 500

“Notex Telaborazions | DRG per la ASM sonio quedli 8l seguito slencati:

| 481 -534~ 099 - 558 - 551 — P25 — 105 - 108 =087 - S03 ~127 =371
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Non disponendo dei dati ¢i mobilita 2014, 1l suddetto indicatore & stato caicolato sulla scorta del raffronta.
tra | dati di mobilita 2013 e quelli 2012. Con riferimenta specifico ai DRG indicati nel 2013 «j & registrata una
ridutione della mobilith passiva extraregionale di 1.053.466 €, pari al -17% rispetto all'anno precedente,
Infatti, mentre nel 2012 il costo complessivo dei DRG indicatl era pati 8 6.096.639, nel 2013 il costo degli
stessi DRG & stato pari a 5.043.173 €.

La suddetta riduzione ha consentito di raggiungere quasi pienamente il target indicata dalla Regione,

2.1.7 Miglioremento soide mobilite

[ Definizione | Miglioramento saldo economico mobilith
Denorminatore Valore economico della mebilita passiva €/000 32152

Formula matematica mwmmm; Valare economico della mobilith passiva | 0,333
Fanie 5 Fhﬁﬂﬂﬂ
Note x 'elaborazione umwmmﬂwmumpm:ﬂdu

Non disponendo dei dati di mobilitd ospedaliera extraregionale 2014, il suddetto indicatore & stato
calcolato sulla scorta del raffronto tra i dati di mobilita cspedaliera extraregionale attiva e passiva relativi al
2013. Nelio specifico il valore economico defla mobilita ospedaliera attiva extraregionale dell’ASM per
I'anno 2013 & stato pari a 10.697 €/000, mentre la mobilita passiva ospedaliera extraregionale & stata parl a
32.152 €/000. Conseguentemente il rapporte tra mobilita attiva e passiva per I'anno 2013 & pari a 0,33,
significativamente distante dal target regionale. Tuttsvia il suddelto rapporto ha evidenziato un
miglioramento rispetto al 2012, in cui era pari a 0,31

2.2.1 Percentuale di interventi per frattura del femore con durote @i degenza tra 'ammissione e
Fintervento £ 2 glorni

| Definizione | Percentuate di interventi per frattura del femore con durata di degenza tra Fammissione e
rintervento © 2 giorni

Numeratore . interventi x frattura del femore con durata degenza tra I'ammissione e 167
Vistervento < 2 giorni

“Denominatore N, interventi per frattura di femore x 100 | P |

Formula matematica | N. di interventl x frattura del femore con durata degenza Ua I'ammissione e
['imervento < 2 giorni / N. interventi per frattura di femore x 100 . 4550

Fonte G55 - Flusso SDO-

Note x Felaborazione Si consideranc solo | ricover! ordinari. Codici ICDS-CM in diagnosi principate:
Frattura del coflo del femare B20x AND codicl ICDS-CM di intervento principale o

79,15 Riduzione incruenta di fratturs del femare, con fissazions interna
79.35Riduzione cruenta di frattura del femore, con fissazione interna 81.51
Sestiturione totale delfanca 81 52 Sostituzione pariale dell'anca 7855 Fisarione

interna del fermore senza riduzione di frattura n




La percentuzle di interventi per frattura di femore con degenza media pre-operatoria < 2 giomi sul totale
degli interventi per frattura ¢i femore effettuati dagli Ospedali di Matera e Policoro, nel 2014 & stata pari a
45,50%, migliorande la performance dell'anno precedente (40,28) consentendo il raggiungimento al 50%
del target stabilito dalla programmazione regionale.

Il valore de! suddetto indicatore & stato caicolato dall'Azienda sulla base delle indicarioni fornite nel
manuaie di calcolo predisposte dalla Regione Basilicata.

2.2.2 Percentunle di porti cor toglic cesoreo primorio

Definizione | Percentuale di parti con taglio cesareo primario ¥y =

Numeratore Numerg totale di parti cesarel primari S S a8 |

Mm ‘nm&ﬁgggmmm#eymwm 1.151

Formula matematica | Numero totale di parti cesare primari / n. totale di parti con nessun pregresso %2
eesareo ¥ 100

Fonte SIS - Flusso SDO

Note x Velaborazione | Sono inclusi | DRG 370-375, o codici 1CD-9-CM di diagnosi (principale o secondaria)
V27 % 0 G40xy-676.xy dove y =1 5 2, o codicl d procedura 72.x, 73.2, 73.5, 735,
T38,739, 74,0, 744, 742744, TE D,

Sono es¢luse Lulle le dimissioni di donne Con Pregresso Partd Cesareo.
Vinformazione sul pregressoorsarco viene desunts dalla SDO [codice 1CD-9-CM di
diagnosi 654 2 nel ricovero per parto, codici di diagnost 654.2 e di procedura 74.0,
74.1, 7432, 4.4, 7495 ned ricoveri effettuati nel due anni

precedenti];tutte le dimissioni ¢ donne non residenti nella regione; tutte le donne
di eta inferiore @ 10 anni & superiore a 55 anni; tulle le dimissioni con diagnosi di
nato morto. Linformazione sui natl mortl viene desunta dalla SDO [rodici 1ICD-80M
di diagnosi: 656.4 (morte intraulering], V271 (parto semplice: nato morio), V27.4
(partc gemellare: entrambi nati morti), V27. 7 {aliro parto multiplo: tutti nati morti)].

La percentuale di parti con tagli cesareo primaric sul totale dei parti effettuati negli Ospedali di Matera e
Policoro nel 2014 ¢ stata pari al 36,3%, sfiorando il raggiungimento parziale del target regionale.

Il suddetto indicatore, utile per valutare la gualita clinica delle prestazioni erogate dagli ospedali per acuti
del'ASM, ha evidenziato una buona performance per I'Ospedale di Matera, facendo registrare per tale
struttura un risultato pari a 31%, mentre nell'Ospedale di Policoro, lo stesso indicatore ha evidenriato un
valore, 45%, ancora molto distante dagli standard regionali.

Il valore del suddetto indicatore & slato calcolato dall’Azienda sulla base delle indicazioni fornite nel
manuale di calcolo predisposto daila Regione Basilicata.

4,3.1 Controifo cortelle cliniche

Definizione 'qﬂmmapﬁmcmmdm — ]
Criterio per valutazione mﬂmﬁlﬁxdﬂhmﬂﬁnﬂaﬁmm
positiva in torso secondo quanto previsio dal DM, salute det 10 dic. 2009

Javio entro il 15 magglo dell'anno sutcessivo della relazione sziendale

sul controllo effettuate




Fonte  [Osservatorio epidemiologico Regionale (OER _8) T
| Note x Velaborazione

Nel corso dell’anno 2014 sono state controllate 1.860 (campione random] cartelie diniche su un totake di
14.376, corrispondenti al 10,05 % del totale.

La relazione aziendale & stata inviata agh uffici regionali nei tempi previsti.

Il suddetto chiettivo, pertanto, pud considerarsi pienamenite raggiunto.
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4.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

4.2. A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA DEGU ESERCIZI 2013 - 2014

Con riferimento all'assistenza territoriale si riportano di seguito i principali dati di attivita relativi al periodo
2013 - 2014, distinguendo tra le varie linee assistenziali.

OSPEDALI DISTRETTUALI

DEPEDALE DI TRICARICO

ATTIVITA” DI PRONTO SOCCORSO OSPEDALE TRICARICO

Accessi in Pronto Soccorso OSPEDALE TRICARICO

| Scostamento
Accosd FSTMCACOper o8| 3gry | ggga | Seoements
Codice Blanco | 1 33| 32 3200%)
Codice Gialio [ sai 76 | 22 41%)
Codice Nero % T 1 1

Codice Rosso 1 3 3 1| 33%
Codice Verde 2298 2452 |  154| 7%
Totale accessi PS 2356 2566 210 9%

Nel 2014 sl & registrato rispettn al 2013 un incremento del numero complessive di accessi al Pronto
Soccorse i Tricarico, che si@ attestato su 2,556 casl, con 210 casi in pil rispetto all'anno precedente (+9%),
Nello specifico si & verificato un incremento per tutti | codicl di triage e, nello specifico del +3200% dei
codici bianchi, del +41% dei codic gialli, del + 33% deil codici mossi e del +7% del codicl verdi. Dai dati
riportati si rileva che nel 2013 hanno avuto accesso mediamente 7 pazienti al giorno.

% Accessl al PS per codicl di trlage

1

23353833838

2044

Annl
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Gl sccessi pil frequenti sono rappresentati dal codici verdi, vale @ dire | pazienti poco criticl, a priorits
bassa, con prestazioni differibili, che nel 2014, hanno costituito il 98% del totale dell'utenza, come I'anno
precedente. Subito dopoe, in ording decrescente di frequenza, vi sono | codicl gialli, vale a dire | pazienti
mediamente critici, con prierita intermedia, che ne! 2014 hanno rappresentate il 3% del totale, mentre
I'anne precedente rappresentavano il 2% del totale.

ATTIVITA' DI DEGENZA OSPEDALE TRICARICO

U"Ospedale di Tricarico, come precedentemente specficato, € un Ospedale Distrettusle deputato
fondamentalmente alla gestione della Riabilitazione attraverso il Polo Riabilitativo, gestito in convenzione
con la Fondazione ONLUS Don Gnocchi e alla gestione della Lungodegenza attraverso I'L.0. della
Lungodegenza Medica in esso operante.

RICOVER!I ORDINART OSPEDALE TRICARICO

Scostamento

DOTAZIONE POSTI LEFFBM‘_L i 2013 _ 2014 mq %
DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCHI 46 46 0 0%
 LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCHI 16 . 16 0 0% |
LUNGODEGENZA MEDICA ] 30 30 0 0%
_COMA VEGETATIVO 5] 5] 0| 0%
|YOFALE = 97| | 0 0%

Nel corso del 2014 si ¢ consolidato il modello organizzativo previsto per I'Ospedale distrettuale di Tricarico
dalla programmazione aziendale e regionale, con la definitiva riconversione dei posti letto in favore della
riabilitazione, gestita dalla Fondazione Don Gnocchi, e della Lungodegenza medica, con l'implementazione
dei 5 posti letto per coma vegetativa,

. Scostamento
DIMESSI ORDINARI 2013 2014 | %
DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCHI 404 404 0 0%
LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCHI 146 | 157 i1 8%
LUNGODEGENZA MEDICA == 243 | 166 77| 3%
COMA VEGETATIVO ’ 1| 6 5 500%
TOTALE 794 | 733 61 8%

Nel 2014 i ricoveri ordinari effettuati nell’'Ospedale di Tricarico sono stati 733, con un lecremento, pari al -
8%, rispetto all’anne precedente. Tale andamento @ I'eftetto del processo di riconversione in senso
territoriale dell'Ospedeale di Tricarico, concretizzatosi, come detto, con la dismissione dei posti letto per
acuti e con il conseguente azzeramento del ricoveri per acuti, Nel contempo i & registrato un incremento
dei ricoveri di riabilitazione, sia la degenza intensiva rlabilitativa sia la lungodegenza riabilitativa, un
aumento dei ricoveri dei pazienti in coma vegetativo ed una riduzione del ricoverl in lungodegenza medica.
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DEGENZA MEDIA 2013 2014 Scosimant
DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVADON GNOCCHI | 37,6 38,1 1%
LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCHI | 350 35,8 2%
LUNGODEGENZA MEDICA 26,1 335 | 28% -
STATOVEGETATIVO 133 575 57%

LNel 2014 |a degenza media regisirata nel'Ospedale di Tricarico & stata pari a 36,7 giomnl, con un incremento
rispetto all'anmo precedente, pari al «4%, che ha riguardato tutli i reparti ad eccezione dello stato
vegelativo. Tali valori sono del tutto coerenti con la vocazione precipua di tale struttura, che come gia
detto, consiste nella lungodegenza e riabilitazione,

I ! =
TASSO DI OCCUPAZIONE RICOVER] ORDINARI 2013 2014 | mﬂ::'m
 DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCHI | 912%  917% 1%
LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCHI 90,4% 96,1% 6%
LUNGODEGENZA MEDICA 47,7%|  S08% 6%
STATO VEGETATIVO i 65,8% 18,9% -71%
TOTALE =2k 76,3% 76,1% 0%

Il tasso di occuparione dei posti letto ordinari dell'Ospedale di Tricarico nel 2014 & stato pari al 76,1%,
sostanzialmente in linea rispetto all'anno precedente. || decremento del tasso di occupazione dei posti letto
per lo stato vegetativo, pari al -71%, & stato interamente assorbito dagli incrementi del tasso di
octupazione the hanno interessato gli altn reparti ed in particolare la Degenza intensiva riabilitativa Don
Gnocchi (+1%), la Lungodegenza Riabilitativa Don Gnocehi (+6%) e la Lungodegenza Medica {+6%).

i I s

INDICE DI ROTAZIONE . 2013 008 m‘":""“
DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCHI | 9,7 88 | -9%
LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCHI 103 o8 | 5%
LUNGODEGENZA MEDICA . b8 5,5 20%
STATO VEGETATIVD | 2.2 1.2 ~45%
TOTALE | &8 | 26 -12%

U'indice di Rotazione dei posti letto prdinari, che indica il numero di ricoveri effettuati sullo stesso posio
letto ovvers il numero medio di pazienti che ruotano sullo stesso lette, nel 2014 per I'Ospedale di Tricarico.
& stato pari a 7,6 con un decremento del -12%, rispetto all’anno precedente.

L'andamento di tale indicatore, al parl di quelll del tasso di occuparione, del twito coerente con la
vocazione assegnata alla struttura, & influenzate dalle dinamiche tipiche dell'utenza di tale ospedale: si
tratta di un basso numere di pazienti con una degenza molto lunga.
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INDICE DI TURN OVER 2013 2014 Srm:!mm
| DEGENZA INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCH! 3,32 343 3%
| LUNGODEGENZA -RIABILITATIVA- DON C.GNOCCH! 3,40 | 1,44 -58%
LUNGODEGENZA MEDICA 2751 3243 8%
STATO VEGETATIVO 56,73 246,67
TOTALE 1012 11,56 14%

L'indice di turn over, che misura il periodo di tempo (numero di giorni) intercorrente Tra la dimissione di un
pariente & la successiva ammissione di un nucvo pariente sullo stesso letto, nell’anno 2014 & stato pari a
11,56 giomni, evidenziando un incremento, pari al <14% rispetto all’anno precedente.

Tale indicatore che sostanzialmente individua il periodo di termpo in cul il posto letto di un reparto rfimane
liberp tra un ricovero ed |l suctessivo, fornisce uns misura diretta del funzionamento dinamico di un
servizio e quindi degli eventuali sprechi nell’utilizzazione del posto letto.

| valori evidenziati dal suddetto intervallo sono coerenti con ia tipologia di altivita effettuata call'Ospedale
i Tricarico, caranerizzata da un basso numero di pazienti con una degenza molto lunga.

VALORE ECONOMICO RICOVERI ORDINARI 2013 2014 et
| _assoluto | %
;Dmﬂm INTENSIVA RIABILITATIVA DON GNOCCHI 3811775 3922972 III.‘.H?! 2,9%
LLMGEBEGE!E;-;MHHHWA- DON E,GMHF 776061 3&?.;;&* : Hz.m' _'Id,_#ss
LUNGODEGENZA MEDICA _:;5';' B18 835.140 67.322 8,8%
;Ta‘rc VEGETATIVO 196.970 87856 | -109.114 -55,4%
TOTALE " sss2exs | s7asa0s|  isosssl 3w

Nel 2013 il valore economico dei ricoveri effettuati dali'Ospedale di Tricarico & stato pari a circa 5,6 milioni
di eure, evidenziando un lieve decremento rispetto all’anno precedente pari al =2,.8%, sostanzialmente in
linea con il decremento del numero dei ricoveri ordinari, pari come detto a -3%.

Il suddetto decremento ha riguardato la Degenza Intensiva Riabilitativa Don Gnocchi (-4.8%) e la
Lungodegenza Medica (-22,2%), analogamente al trend del numero dei ricoveri, mentre si & registrato un
incremento della valorizzazione economica della Lungodegenza Riabilitativa Don Gnocchi (+2,4%) e dei
ricoveri dei pazienti in stalo vegetativo per oitre 190 mila euro.

Vale la pena ricordare come il fatturato del Polo Riabilitative Don Gnocchi sia corrisposto alla stessa
Fondazione ca parte della ASM,
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ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE OSPEDALE TRICARICO

%

|Anestesia e Rianimazione | 1325 64 61| -45%

Emﬁum Servizio | 491 523 32 7%

' Chirurgia | 1338| 1254 84| 6%
_Endocrinologia ,__ Be8 944 76| 9%
Endoscopia Digestiva 1674|  2.020 36| 21%
Fisioterapia 8418 9917| = 1499| i8%

Geriatria T 25| 1s8) 33| 26%

Ginecologia 2348 2384 4|  o%

Laboratorio di Analisi 122.314 | 136.781 14.467| 12%

Medicina Generale 900 862 -38| 4%

Ortopedia 281, 258 23] 8%
ProntoSoccorso | 62 41 21| -34%

Psichiatria 38 65| 27| ik

Radiologia 5055 5272 217 4%

Urologia = 105 80 25| -24%

TOTALE 144.142 160.583 16441| 11%

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate nel 2014 dal servizi dell’'Ospedale di Tricarico sono state

complessivamente 160.583, evidenziando un incremento del +11% rispetto all'anno precedente.

Tale aumento ha riguardato, sia pure con percentuall di crescita differenti, la maggior pante dei serviri
(Cardiologla, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva, Fisioterapia, Geriatria, Laboratorio Analisi, Psichiatria e
Radiologia), gli altri servizi (Anestesia, Chirurgia, Ostetricia e Ginecologia, Medicina, Ortopedia, Urclogia)

hanno fatio registrare un sostanziale mantenimento, con decrementi di modesta entita.

Anestesia e Rianimazicne 1l 3 1482
| Cardiologia Servirio Autonomo 11.881 15.253
Chirurgia 13603 12.767
Endocrinologia | 17.8a8 19751
_Endoscopia Digestiva 136931 158630
Fisioterapia 74568  BB419
Geriatria 1 2008 2291
Ginecologia 53858 55.390
Laboratorio di Analisi 4345421: 571.438 |
Medicina Generale 17658 16,067
 Ortopedia . 5601 98927
| Pronto S0CCOTS0 | 571 376
Psichiatria L6546, 1208
Radiologia | 219335 243.163
Uroiogia o 1.991] 1498
[ TOTALE 999.331 | 1.197.564

stato pari a 1,197,564 euro, con un aumento del +20% rispetto all'anno precedente.

_198.233
Il valore economico delle prestazioni specialistiche erogate d.ll servizi ﬂaﬂ'w di Tricarico nel 2014 ¢
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OSPEDALL DI STIGLIAND
ATTIVITA’ DI PRONTO SOCCORSO OSPEDALE STIGLIANO

Accessi in Pronto Soccorso Ospedale Stigliano

Accessi PS STIGLIAND 2013 2014 ; i ﬂm

_ assoluto k-
Biafito B 42 42 9| 0%
Giallo 31 aa| 13| 4%
|Verde ™| en| & 0%
Totale accessi PS8 864 958 o4 I 11%

Nel 2014 i & registrato rispetto al 2013 un incremento del numers compléssivo di accessi al Pronto
Soccorse, pari 958 casi, 94 in pill rispetto allanno precedente (+11%). L'avmento in oggetto ha riguardato i
codicl gialli e verdi, mentre nellanno in oggette sono statl completamente azrerati i codici ross,
coergntemerte con il processo di riconversione in senso territoriale dell’Ospedale di Stiglano, per effetto
del quale |a suddetta struttura & divemuta sede di Punto Territoriale di Soccorse,

% Access| al PS per codicl di triage

100% -
e

o

0% A

60% -

B0% -

40% -

30% -

20% 4

10% - 4%
0%

2013 Anni 2014

Gli accessi pill frequenti sono rappresentati dai codicl verdi, vale a dire | pazienti poco critici, a priorita

bassa, con prestazioni differibili, che nel 2014 hanno costituito il 91% del totale dell'uvtenza, mentre nel
2013 rappresentavano il 92% degli accessi complessivi. Subito dopo vi | codic gialli, vale a dire i parienti non
oritici, non urgenti, che nel 2014 hanno rappresentato il 5% del totale, mentre nel 2013 rappresentavano i
4% e, infine, | codici bianthi che rappresentanc il 4% del totale degll accessi, mentre nel 2013
rappresentavano il 5%.
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ATTIVITA’ DI DEGENZA OSPEDALE STIGLIANO

U'Ospedale di Stighano, come precedentemente specificate, e un Ospedale Distrettuale deputato
fondamentalmente alla gestione della Lungodegenza attraverso le UU.OO. di Lungodegenza Semplice,
Lungodegenza Riabilitativa di Medicina ad indirizzo geriatrico e Medicina generale in esso operanti.

RICOVERI ORDINAR! OSPEDLE STIGLIAND

- Scostamento

DOTAZIONE POSTI LETTO ORDINARI 2013 e _ -
LUNGODEGENZA MEDICA (S) 2| % g .

TOTALE e 32 | = 0 0%

Nel corso del 2014 si & consolidato il processo di riorganizzazione previsto daila programmazione aziendale
con rifermmento all'Ospedale di Stigliano, per effetto del quale si @ provveduto a riconvertire le attivita verso

la lungodegenza medica.
DIMESS| ORDINARI 2013 2014 o | %
LUNGODEGENZA MEDICA (5) 165 163 F | <1
[TOTALE ! 165 163 2 | 2%

Nel 2014 i ricoveri ordinari effettuati nell'Ospedale di Stigliano da parte dell’'.0. di Lungodegenza Medica

sono stati 164, con una riduzione del -1% rispetto all'anno precedente,

DEGENZA MEDIA 2013 2014 ' %
LUNGODEGENZA MEDICA () 3,7 342 % :
TOTALE 33,7 34,2 1% ﬂ

Nel 2014 |a degenza media registrata nell'Ospedale di Stigliano da parte della Lungodegenza Medica & stata
pari a 34,2 giorni, con un incremento rispetto all'anno precedente, pari al +1%. Tali valori sono del tutto
coerenti con la vocazione precipua di tale struttura, che come gia detto, consiste nella lungodegenza

medica,
. | _ | _
TASSO DI OCCUPAZIONE RICOVERI ORDINARI | 2013 w14 | —-*F—i";‘ﬂfﬂﬁ-. .
LUNGODEGENZA SEMPLICE (5]  a78% a7,7% 0,3%
TOTALE ars% | 41.7% -0,3%

Il valore del tasso di occupazione dei posti letto ordinari dell'Dspedale di Stighano tatto registrare nel 201
dall'u.0. di Lungodegenza Medica & stato pari a 47,7%, sostanzialmente in linea rispetto al 2013,




INDICE DI ROTAZIONE 2013 2014 | — % '
LUNGODEGENZA MEDICA (5] ] 52 5.1 2% |

Vindice di Rotazione dei posti letto ordinari, che indica il numero di ricoveri effettuati sullo stesso posto
letto ovvero il numero medio di pazienti che ruotano sullo stesse letto, nel 2014 per 'Ospedale di Stigliano
& stato pari a 5,1 con un lieve decremento, pari al 2%, rispetto all'anno precedente.

Landamento di tale indicatore, al pari di quell del tasso di occupazione, del tutto coerente con la
vocazione assegnata alla struttura, @ influenzato dalle dinamiche tipiche dell’'utenza di tale ospedale: i
tratta di un basso numero di pazienti con una degenza molto lunga.

INDICE DI TURN OVER 2013 2014 h“?‘“ e
LUNGODEGENZA MEDICA (5) 3688 | 3150 2% .
TOTALE 36,38 37,50 2%

V'indice di turn over, che misura il periode di tempo (numero di giorni) intercorrente tra la dimissione di un
paziente e la successiva ammissione di un nuovo paziente sullo stesso lette, nell’anno 2014 & stato pari a
37,5 giomi, evidenziando un lieve incremento, pari al +2%, rispetto all’anno precedente.

I valori evidenziati dal suddetto intervallo sono coerenti con la tipologia di attivita effettuata dall'Ospedale
di Stighano, e nello specifico dalla Lungodegenza Medica, caratterizzata da un basso numero di pazienti con
una degenza molto lunga.

| VALORE ECONOMICO RICOVER] ORDINARI 2013 2014 F—wl._
LUNGODEGENZA MEDICA {S) 831.490 £35.742 ”'"i}?ﬁ
JOTALE — 831.490 | B35.742) 4252 1%

Rel 2014 il valore economico dei ricoveri effettuati dall'Ospedale di Stigliano & stato pari a quasi 836 mila
euro, evidenziando un minimo incremento rispetto all’anno precedente pari al +1%.
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ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE OSPEDALE STIGLIANO

Anestesia e Rianimazione 378 189 -189|  -50%
Chirurgia ag2. 297 85|  -18%
Fisioterapia 10026 9.874 252 2%

- = gocimnry
Ginecologia . 8m| 73 -104|  -12%
Laboratorio di Analisi | 102.932| 112848 8916 10%
Medicina 1957| 1g24] 33, 2%
Ortopedia 3 o -3\ -100%
Nefrologiz R i
Pronto Soccorso 53 a1 22| 23%
Radiologia 1835 1197| 638 35K
TOTALE | 118.507 | 127.240 87:3| 7%

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate nel 2014 dai servizi dell'Ospedale di Stighiano sono state
complessivamente 127.240, evidenziando wn incremento del +7% rispetto allanno  precedente.
Particolarmente significativo & s1ato l'incremento evidenziato tal Laboratorio Analisi, pari al +10%.

Anestesia e Rianimarione | 7529) 3554 3975 -53%
Chirurgia _11485| 10180|  -1305] -11%
| Fisioterapia 63841 63.228] 613 _E
Ginecologia | 2003 18137  -1894| O%
Laboratorio di Analisi 491514 558942 67.428|  14%
Ortopedia 69 of 69| -100%
Nefrolo 582 | 542 et
Fmre?;cm | 1312| won| - 2or] 22
“Radiologia 32347| 20870| -11477| -35%
_TOTALE | 671.096| 721067  49.971| 7%

Il valore economico delle prestazioni specialistiche erogate dai serviri deli'Ospedale di Stigliano nel 2014 &
stato pari @ 721 067 euro, con una riduzione del +7% rispetto all’anno precedente, identica alla percentuale
di incremento del numero di prestazieni.

Analogamente al trend del numern delle prestazioni, particolarmente significativo & stato incremento
evidenziato dal Laboratorio Anallsi, pari al +14%,
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DSPLDALE DI TINCHI

Accessi PS TINCHI 2013 2014 — .
assoluto %
Bianco 10 19 | 9 0% {
Giallo 152 187 35 23%
' Rosso - | 2| 2
Verde 4621| 3468 -1153| -25%
Totale accessi PS 4.783 3675 | -ri07| -23%

Nel 2014 si & registrato rispetto al 2013 un $ostanziale decremento del numero complessivo di accessi al
Pronto Soccorso, pari @ 3.676 casi, 1.107 in meno rispetto al’anno precedente, pari al -25% rispetto
all'anno precedente. Nello specifico si & registrata una riduzione degli accessi per codice verde {-25%), oltre
1.150 accessi in meno.

SPECIALISTICA AMBULATORIALE OSPEDALE TINCHI

assoluto %
Chirurgia 10395 7.479]  -2916] -28%
Cure Palliative 835 646 189!  -23%
Dermatologia 2938 2897, 2 a2 1%
Endocrinologia 23773 21675  -2098| 9%
Fisioterapia 22411 21621)  -790| 4%
Ginecologia 1533 1.184 -389|  -25%
Laboratorio di Analisi 210651| 228974| 18323 9%
Medicina 3169 2640 529|  -17%
Nefrologia 31.910| 287420  -3168  -10%
Neuropsichiatria 125 950 S0 - 4%
| Otorinolaringoiatria 2550 2291 259|  -10%
Pediatria 71/ 28| 43|  61%
| Pronto Soccorso 6 10 4| 67%
Radiologia 1029 2406 623 -21%
_TOTALE 313.397| 320648 7251 2%

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate nel 2014 dai servizi dell'Ospedale Distrettuale di Tinchi
sono state complessivamente 320.648, evidenziando un incremento del +2% rispetto all'anno precedente,
coerente con il percorso di riconversione delle attivitd in senso territoriale e conseguentemente con il
potenzismento delle prestarioni ambulatoriall. Tale incremento ha riguardato fondamentaimente il
Laboratorio Analisi, che ha fatto registrare un Incremento di 18.323 prestazioni rispetio all
precedente, pari al +9%.




161.442

117.356]

19.094| 14.901
Dermatologia 52963 41150
Endocrinclogia 484.457 452230
Fisioterapia 175962 | 163.778|
Ginecologia | 39063| 29.504
laboratorio di Analisi | 999.559| 1.115.779
Medicina 107238 88642
Nefrologia 1742538 1.598,995
“Neuropsichiatria 1639 1386
Otorinolaringoiatria 43293  38.366)
Pediatria 1413 571
Pronto Saccorso 128 237
Radiologia | 69579| S1347|
TOTALE | 3.888.368 | 3.714.541 |

Il valore economico delle prestazioni specialistiche erogate dai servizi deil'Ospedale di Tinchi nel 2014 &
stato pari @ 3.714.541 euro, con un decremento del -4% rispetto all'anno precedente. Ad eccezione del
Laboratorio Analisi, che evidenziato una crescita del valore economico delle prestarioni, pari al +12%, in
linea con Uincremento del numero delle prestazioni erogate, tutti ghi altri servizi hanno evidenziato una
contrazione della valorizzazione economica.

HOSPICE DI STIGLIANO

L'Hospice di Stigliano con una dotazione di 8 posti letto, di cui 7 ordinari e 1 DH, nel 2013 ha effettuato 170
1B3 ricoveri, in riduzione di 13 ricoveri rigpetto all'anno precedente {-7%). Di tali ncoveri 89 sono ardinar,
contro | 93 del 2013 (-4%) e i rimanenti 81 sono in Day Hospital, contro i 90 dell’anno precedente [-10%).
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE TERRITORIALE

Le strutture territoriali della ASM nel 2013 hanno effettusto complessivamente 73.201 prestazioni,
evidenziande un incremento di 1.060 prestazioni rispetto al 2011, pari al +1%. La valorizzazione economica
delle suddette prestazioni & stata pari nel 2013 a 1.083.154, evidenziando un incremento di circa 43.000
risperto all'anno precedente, pari al +4%.
ﬁwqiqmn.mmmmadiw.ummwm
ambulatoriali effettuste dalla ASM nel 2013, con riferimento sia 8l numero di prestazioni che alla
corrispondente valorizzarione economica, opportunamente raffrontate con anno precedente.

e

NUMERO PRESTAZIONI VALORE PRESTAZIONI
A A% A A%
Assistenza sanitaria 14| 14 122] 127 -l
Chirurgia 16| 122| 6| 5% 2397| 2513) 116| 5%
‘Dermatologia 102 -102| -100% 2092 -2.092| -100%
Ginecologia 115| 86| -20| -25% 2242] 1ms| 527 24%
Neurologia 167| 206 39| 23% 2635 3484| 849 32%
Oculistica 0l ‘ ‘ a
Ortopedia 663| 712| 49| 7% 12315 13853| 1538 12%
_m_gmhﬂom | | 18 S G
Psichiatria %9 75| -f4| -16%| 1349 1185 -164| -12%
: : 1

TOTALE 1534 1.447| -87




2.197

Neurologia 262| 130| -132 -50% 4.087| 2017| -2070 -51%
Neuropsichiatria Infantile 1 -1 -100% 21 -21| -100%
Oculistica 474| 40| 16 3%| 6983 7ao1] 118 2%
Ortopedia 282| 239| 43 -i5% 48B4 4710) -174| 4%
| Otorinolaringoiatria 117| 198| 81 69%| 1865 3203 1428] 7w
Psichiatria 26| 11| 15| -s8%| 374 189| -185| -50%
Servizio prelievi 2094 2.023] 71 -3%| 5403| 5219 -184| 3%

NUMERO PRESTAZIONI VALORE PRESTAZIONI

A a% 4 A%

Assistenza sanitaria 21| 33| 12 s7%| 113 gs| -28| -25m
Chirurgia 1| 2} anl »
Dermatologia | 152 17| 5 3% 2885 28a3| 42 -1%
Ginecologia 1] 2l B 4 4
Neurologia 126| 290|164 130%  2224| 4943 2719  122%
Oculistica 464  495| 31 7% _6751| 6886 135 2%
Otorinolaringoiatria 83| 190| 107  129%  1485| 3554 2069  139%
Psichiatria 10 68| 58  s580%  137]  OB6| 849  620%
Servizio prelievi 333 3.338] 2 0% 8607 8512 5 0%
TOTALE 4192 4563| 371 9% 22.201| 27.935| 5734  26%
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213

-11%

Assistenza sanitaria

162 177 15%
Cardiclogia Medica 175 %1 43%
 Chirurgia 82 &0 1%,
Dermatologia 40 0 -100% |
Neurologia 133 155 16% |
Otorinotaringoiatria 51 111 117%
Psichiatria 106 117 11%
| Servizio prelievi 2613 2.548 2%
TOTALE 2943 3439 49 11%
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 Assistenza sanitaria 621| &21 12.643| 12.643

Centro Antifumo 3 20| 17| s67% 45 407! 362 80a%
| Chirurgia 316| 330| 14 4% 6454 6789 335, 5%
Dermatologia 1.254| 1.198| -56 -4%| 22479 23397 918 4%
Fisioterapia 512] 574| 62 12%| 10028 11197 1.169] 12%
Geriatria territoriale 692| 575| -117 -17%| 47356 40901 6455 -14%
Medicina deflo Sport 2423| 2619] 196 B%| 163.765| 172.716| &951| 5%
| Neurologia 991| 1102 111| 11%| 16665| 1B.765| 2.100| 13%.
| Neuropsichiatria Infantile 2.588| 2197 -391| -15% 41.657| 34533| -7124| -17%
Oculistica 197| 1.689| 1492| 757%  3.769| 32.894| 29.125 773%
Odontoiatria 4458 3914 -544| -12% 98.039| B7.289| -10.750 -11%
Otorinolaringoiatria 1.754| 2809 1.055| 60% 26843 43.732| 16889 63%
TOTALE 15188 17.648| 2.450 16% | 437.100 485263 48.163| 11%
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3.394

12513

5947

44.475

VALORE mzir

3721 4435
2167 2407
18789 15239
1618 1567

48%| 2407 3436
5% 6527 634
6% 10588 10.39%
o6% 2717 4930
-100% 62 0
11%| 26.832| 29.563 2.731




13914 14,983 :
| 56120  56.032 -88 0%

}‘fh'm.f ) | 6890 7.334| 444 6% 17.794 18922 1128 6%

Come evidenziate dalle tabeile sopra riportate, il trend delle prestazioni ¢ stato molto disomogenee: in

alcune sedi distrettuail vi & stato un incremente del numero di prestazioni a cui ha fatto riscontro una

riguzione della reiativa valorizzazione economica, in altre, viceversa, a fronte di una ridutione del numero

di prestarzioni specialistiche ambulatoriali si & registrato un incremento della corrispondente valorizzazione

economica.

La sede distrettuzle che ha fatto registrare il principale incremento sia nel numero di prestazioni (+19%) che

nella relativa valorizzazione economica («19%) € Ferrandina; quella dove vi & stata la riduzione pib

consistente & risultata San Mauro, con un decremento del numero di prestazioni pari al -29% e della

valorizzazione economica parn a -27%.

Per tutte le branche si & provweduto ad attivare le agende CUP in relazione alle classi di priorita secondo le

indicazioni regionali ed aziendali.

Le Odontolatrie, in particolare, nonostante abbiano fornito prestazioni al di fuori dei Livelli Essenziall di

Assistenza. registrano una notevole richiesta sia per 'attivita di conservativa che di protesica.

Nel 2014 presso gli ambulatori odontolatrici sono state consegnate 173 protesi odontoiatriche tra fisse e

mohili.

Si fa rilevare come, per la branca cdontoiatrica, ci sia uno spetialista si reca periodicamente presso la Casa

Circondariale di Matera per attivita di consulenza.

Nel corso del 2014 & stata garantita la gestione dell’atlivita specialistica ambulatoriale su tutto il territonio

ariendale, monitorata all'interno del Comitato Zonale provinciale unica.

Nel corso del 2014, nell’ambito delle strategie di integrazione tra il territorio e 'ospedale, si & registrata una

buona collaborariene tra il Poliambulatorio Territoriale @i Matera con la U.O. ocspedaliera di

Otorinolaringolatria, finalizzata alla riorganizzazione degli ambulatori ospedalier, con I'obiettivo i

trasferire I'attivita ambulatoriale dall’'Ospedale al Poliambulaterio.

Nel corso del 2014 & stata assicurata la gestione dell’attivita specialistica ambulatoriale sul territorio ASM,

attraverso il Comitato Zonale Provinciale Unico e la gestione dei rapporti con i 18 centri convenrionati
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esterni. £' stata gestita l'assistenza specialistica convenzionata compresa lz liguidazione mensile dei
compens| speftanti al centri accreditati per le prestazioni erogate ai sénsi dell'art. 25 della 1.833/78.

Sono stati effettuati controlli ¢ appropriatezza delle prescrizioni delie circa 76.000 prestazioni specialistiche
effettuate dai centri convenzionati, con segnalarione defle irregolarita e recupero dei crediti.

Si registra una collabarazione tra il Distretto e la U.0. di Fisiatria finalizzata alla predisposizione dei percorsi
della riabilitarione.

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)
L'obiettive fissato dalla programmazione sanitaria regionale in merito alia percentuale di cittadini over 64
da trattare in ADI & pari 3l 5%. Al fine di valutare il raggiungimento del suddetio obiettivo da parte dei
servizi ADI della ASM & stato calcolato il seguente rapporto:

n" dei cittadini > 64 trattati in ADI sull’intero territorio aziendale/r" dei cittadini residenti.
Per 'ambito della Asl ex 4, nel 2014 e stato raggiunto il 5,01%
per I Ambito della ASLex 5 il valore raggiunto & il §,78%, ricavato nel modo seguente:
In totale in tutta la ASM il valore raggiunto equivale al 5,74 %
La percentuale di pazienti ultrasessantacinquenni trattata in ADI nel 2014, pan come detto a 5,74%, e stata
superiore del +4,4% a quella rilevata nel 2013, pari a 5,5%.
Nel prospetto che segue sono riportati i dati piu significativi trasmessi alla Regione, relativamente alle Cure
Domiciliari registrati nel 2014.

Tipologia dati cure domiciliari —
Anno 2014 . Aslex 4 Aslex5 Totale ASM
Cittadini in cure domiciliari totale 1.430 |1317 2547
“Popolarione totale [ Istat 01.01.2012) 1121.800 78.250 200.050
% Cittadini totale in cure domiciliari/cittadini totali | 1,17 % 143 % 1,27 %
di cui Cittadini in Cure Domiciliari > 64 1.222 11.013 2288 |
Popolazione > 64 (Istat 01.01.2012) 23956 15013 38.969
% cittadini in cure domiciliari > 64 /popolazione > | 5,1 % 16,75 % 5,74 %
64
di cui Cittadini in Cure Domiciliarida65a74a | 206 153 359
| Popolazione da 64 a 74 a (Istat 01.01.2012) 11.546 7.055 18.601 |
% Cittadini da 64 a 74 in cure domiciliari/cittadini 1,78 % 217% 1,93 % '
 stessa classe etd |
di cui Cittadini in Cure Domiciliari > 75 1.017 860 | 1877
 Popolazione da 75 a in su (istat 01.01.2012) 12.410 7.558 20.368
% Cittadini > 75 in Cure Domiciliari/cittadini stessa | 8,20% | 10,81 % 9,22%
classe eta b —
| Ore prestazioni infermierisitiche 56.054 27.130,95 B3.184,95
Ore prestazioni riabilitative 39.283 13.462 | 52.745,00
Ore prestazioni totale i 195337 40.592,95 113592995 |
 Costo complessivo £  €£2.051.106,06 € 969, 76557 € 302087163
“Citvadini inseriti nel 2014 nelie Cure Domiciliari 1,055 708 1.763
| Cittadini dimessi nel 2014 dalle Cure Domiciliari 933 |728 1.661
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Agli Uffici regionall competenti & stato inviato il flusso ADI-DM 17/12/2008, secondo le modslita previste
{inserimento nella procedura regionale via web) con tempistica mengile (entre il 20 del mese successiva). |
dati delle cure domiciliari sono stati regolarmente inseriti nel programma aziendale informatizzato (Vaor-
Adi & Web-Adij.

Circa e cure domiciliari, dalla relazioni dei responsabili delle sedi distrettuali risulta quanto segue in ordine
al pazienti presi in carico.

- ABernaidaipazienti in ADI sono stati 92,

- Alrsina sono stati presi in carico 61 parienti,

- A Montescaglioso sono stati presi in carico 56 pazienti,

- A Pomarico e a Miglionico si & registrata una completa integrazione tra tutti gli operatori coinvolti
che ha prodotto la presa in carico del 100% dei pazienti che avevano richiesto le cure domiciliar,
esattamente 35 a Pomarico e 12 a Miglionico,

- HNel territorio della Asl ex 5, 1 parienti assistit in ADI soni stati a Pisticcl 512, a Policoro 314, a Tursi
164 e 3 Stigliano 145,

Nell'ambito deil'assistenza domiciliare si collocano anche le prestazioni domiciliari di chirurgia territoriale,
effettuate storicamente da wno specialista chirurgo ariendale, che fino @l 2012 hanno riguardato
generalmente assistiti in regime di ADI nella Asl ex 4, A partire dal 2013 'attivita di Chirurgia Territoriale &
stata estesa anche ai Comuni dell'ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico. La suddetta attivith ambulatoriale,
continuata per tutto il 2014, viene svolta dietro richiesta al Cup.

Le prestazioni domiciliari di chirurgia territeriale {in 1otale 612) che non prevedone la ricetta riguardano gli
assistiti in regime di Cure Domiciliari. A queste visite bisogna aggiungere altre 269, sia domiciliari che
ambulatoriali, effettuate dietro richiesta medica.

Dalla tabella sotto riporiata si evince lintera attivité svolta a domicilio nell’ Ambito asl ex 4 senza ricetta
medica e I"attivita svolta con 1a ricetta sia in ambulatoric che a demicilio.

 Comuni Domicilio senza | Ambulatorio e Domicilio _

| Accessi | Visite | Visite | Frequenza
Bernalda 26 73 121 2 al mese
Calciano 1 2 ¢ -
Ferrandina i 57 - -
Irsina 3 7 = -
Grassano ] r ] =

Grottole 6 W 1 - 2

| Matera 92 317 330 1 a settimana

W - 4 g - -

Montescaglioso 28 51 B0 2 al mese
Pomarico 26 | 54 28 2 al mese
Salandra 10 21 « | - |
Totale | 220 612 269 . |
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Altro dato rilevante nella ex Asl 4 riguarda la percentuale di guarigione delle lesioni da decubito
considerate in base allo stadio dinico, come riportato nella tabella sottostante.

Stadio lesioni | n* lesioni trattate | n° lesioni guarite | % lesioni guarite |
1° stadio 70 : 70 100
2" stadio 112 ! 106 95
| 3” stadio 81 a5 5
4" stadio 2. | 18 30

Nel 2014, inoltre, come anticipato & stata consolidata I'atlivitd specialistica di Chirurgia territoriale nel
territorio della Asl ex 5, esattamente nella misura riportata nel prospetto seguente, ad opera di uno
specialista li in servizio:

Comuni N* accessi | Prestazioni effettuate

Accettura | 7 32

Aliano 7 22

Cirigliano 5 12

Colobraro 7 8

Craco 11 23
_ = 6 11
Maontalbanc 22 140

Mova Siri 11 50
Montalbanc | 23 140

Pisticti- Marconia 50 503

Policoro | 15 85
Rotondella | 3 7
5. Giorgio L | i 24

5. Mauro F. & 24
Scanzano 8 39

| Stigliano 10 ?}

Tursi 9 50

Valsinni 1 1 ‘
Totale ex 5 248 | 1,243

Circa le ulcere da decubito, nella ex Asl n* 5, 4i & avuta la seguente situazione:

‘Stadio lesioni | n° lesioni trattate | n” lesioni guarite | % lesioni guarite |
1° stadio 2 22 i 100

7* stadio 104 57 93

3 stadic 47 " 25 53
‘q'm 21 B8 18

Altra importante attivith collocabile nell’ambito dell'Assistenza Domiciliare & quella di geriatria territoriale,
svolts storicamente nel territorio deil’ex ASL n. 4 di Matera,
Le prestazioni effettuate dalla U.0. di Geriatria Territoriale nel 2014 sono cosi suddivise:




1a-Attivita’ Territoriali Comune di Mmﬂ
Visite Glriit!'iﬂ‘m Mﬁﬁ 'n.297
Accessi domiciliari non registrati al CUP ;n.‘.il
Visite Geriatriche ¢/fo strutture residenziali* \n.210
* Accessi non registrati al CUP n. 58
Consulto di documentazione clinica : n.34
Sostituzione PEG & domicilio n34
Posizionamento e sostituzione sondino naso- n.10 (procedura
gastrico a domicilio “non inclusa al Cup)
1b-Attivita’ Territoriali Comune di Grottole
Visite Geriatriche ambulatoriali ~ [n.49
Visite Geriatriche ambulatoriali di controlle | n.22
Visite Geriatriche domiciliari ng
2-Attivita’ Ospedaliere o
2a-Consulenze Ospedaliere per dimissioni protette
| *Valutazione MultiDimensionali n.420(accessi n.1260)
simissioni Protette n.zog8
-AD. Infe Riab. n.136
-AD. Inf n.104
 -Centri convenzionati ex at.25-26 n.14
-Strutture Residenziali 'n7
_-Strurture Lundodegenza(Med.+Riab.) n.37
,' 2b-Visite ambulatoriali P.0. di Matera
| Visite Geriatriche n3a
Visite Geriatriche di controllo niz
Consulto di documentazione clinica nA4s

Altra importante attivith collocabile nell'ambito dell'Assistenza Domiciliare & queila di neurologia
territoriale, svolta storicamente nel territoric dell'ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico,

Nell'anno 2014 sono state effettuate 1.445 visite a Policoro, 478 & Tinchi @ 339 a Stiglano per un totale di
2.262 visite,

Le consulenze ospedaliere sono state 145 a Policore & 50 a Stigliane per un totale di 195.

Le prestazioni domiciliari sono state effettuate in n® & rispettivamente presso il Comune di Policoro (3) e
di Pisticei - Tinchi {3},

Da rilevare una intensa collaborazione sia con I'Ospedale ¢i Policoro (dalla Medicina al Pronto Soccorso)
che con quello di Matera, in particolare con la Neurologia diretto allo start-up del Laboratorio di EEG,

A Policoro sono stati eseguit ulterior controlli neurologici per la Medicina del Lavoro.

Importante & stata I'attivazione delle classi di priorita con abbattimento dei tempi di attesa che per
Policoro, attualmente, si attestano intorno ai 4/5 giomi.
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CURE PRIMARIE

Nel'anne 2014 € proseguito il lavoro di applicazione delle direttive nazionali on-line delle prescrizioni, per

cui la U.O. Assistenza Primaria & stala impegnata guotidianamente nella sostiturione delle password ai

MMG e PLS che necessitavanc di sostituzione, per problemi connessi ad erron di gestione da parte dei

miedici stessi 0 per problemi tecnidl,

Nel 2014 & stata assicurata la gestione di lutte le attivita previste dagli ACN svolte nella ASM dai 176 MMG,

25 PLS, 124 MCA [nelle 33 sedi) e 16 di Emergenza Territoriale.

5i & regolarmente provveduto alla gestione dei ricettari del SSN per tutta la ASM distribuendo circa 1.400

ricettari a tuttl i MMG, PLS, specialisti ambulatoriali ed aspedalier], attraversa l'invio alle rispettive direrioni

sanitarie. Si e anche provweduto all autorizzarione di 250 sceite mediche fuorl ambito ASM,

Nel 2014 & stato dato impulso alle attivita gestionali @ formative, attraverso I'organizzazione di numerosi

incontri con | MMG inerenti le tematiche dell'appropriatezza prescrittiva e della riduzione delle liste di

attesa, dells stesura di protocolli operativi di percarso terapeutico riferito ad aloune patologie, in

collaborazione con 'Ordine dei Medici di Matera.

A seguito della costante azione di monitoraggio dei medici di assistenza primaria in ordine alle prescrizioni

farmaceutiche ed ambulatoriali, 8 fine di orientare | comportamenti prescrittori all'interno dei percorsi

stabiliti, nefla direzione del recupero dell'appropriatezza delle prestazioni, dell'efficacia e dell'efficienza
nell'utilizzo delle risorse, sono state inviale ai mediti 18 comtestazioni che, dopo la valutazione delle
controdeduzioni, sono state inviate al Comitato per I'Appropriatezza per | provvedimenti del caso,

Dal mese di settembre 2013 & stata awiata la fase operativa dell’attivarione del Fascicolo Sanitario

Elettronico che rappresenta un obiettivo prioritario per 'Azienda. Nel 2014 si sono tenuti due incontri in

Regione nei quali sono stati tracciati i relativi percorsi di attivazione. Seguendo le procedure concordate

sono stati attivati 110 fascicoli da parte di 11 medicl.

Con riferimento alla sperimertarione del percorso terapeutico assistenziale, intrapresa in collaborazione

tra MMG e medici dell'Azienda, per la riduzione dei ricoveri inappropriatl e la presa in carico dei pazienti

cronici & pluriricoverati, si rileva guanto segue:

- A Bernalda, sono stati presi in carico 6 pagienti affetti da pluripatologie ai quali sono stati proposti
percorsi alternativi 3l ricovero ospedaliero. Due di guesti, frequentemente ospedalizzati, sono stati
avviati alle cure domiciliari.

- Adrsina i cittadini presi in carico affetti dalle 3 patologie croniche sono stati in tutto 20 nei confronti dei
guali la collaborazione con | medici di base @ stata totale.

- A Momtescaglioso, si @ consolidata |z collaborazione con | MMG, PLS, MCA col guali &i sono avuli 5
incontri di gruppo per l'attivitd di informazione/formazione & con ogni singole medico si sono
consolidate cingque collaborazioni su altrettanti casl specifici,
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- A Pomarico & Miglionico si & consolidata la collaborazione con | MMG, | MCA e 'assistente sociale per la
presa in carico di quattro pazienti affetti dalle patologie in questione.

= Nelle sedi di Pisticci, Policoro e Stigliano & stata svolta attivita di confronto con i MMG & PLS per 1a
implementazione dell’ appropriatezza delle cure e dei ricoveri del pazienti affetti da BPCO, Scompenso
cardiaco e Diabete melito.

ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Per tutto il 2014 quest’Azienda ha assicurato Il monitoraggio della spesa farmaceutica, attraverso il

controllo sistematico del comportamento prescrittiva di ogni singolo medico MMG/PLS.

Nelio specifico sono stati forniti | dati di consumo farmaceutico attraverso linvio trimestrale di apposita

reportistica che, elaborata dalla ditta Marno 571, £ stata inviata trimestralmente ai MMG e PLS per una

sutcanalisi delle prescrivioni effettuate in base agli indicatori presenti nei report, guali:

- laspesa annuale attesa in base al tetto di spesa assegnato,

- un confronto tra la guota pro-capite attesa sulla base di quanto assegnato dalla regione Basilicata e
quella effettivarnente registrata,

- un confronto con le medie i spesa del Distretto di appartenenza e di tutta la ASM,

- la spesa relativa ai farmaci prescritti, con una graduatoria dei principl attivi prescritti,

- gliindicaton vahstativi ¢i prescrizione per le categorie di farmaci sottoposte a particolare attenzione dai
provvedimenti regionali.

| suddetti reports consentono di individuare il profilo prescrittivo di ciascun medico, con il relativo

scostamento percentuale della spesa procapite effettiva rispetto a quella attesa.

Conseguentemente sonc stati organizzati audit con | MMG per valutare 'appropriatezza prescrittiva, in

collaborazione con I'U.0. Assistenza Primaria, '0.0. Farmaceutica Territariale e i Medici dei Distretti, al fine

di incentivare comportamenti prescrittivi corretti e appropriati, con particolare riferimento alle categorie di

farmaci che incideno in modo significativo sulla spesa (inibitori di pompa protonica, sartani, statine,

antibiotici, farmadi per | disturbi dell’'apparato respiratorio) e di garantire un minor ricorso al ricovero

ospedaliero.

Tali audit hanno rappresentato 'occasione per sensibilizzare | MMG sulla farmacovigilanza e sulla

segnalazione spontanea delle reazioni avverse al famaci, oltre che sulla necessita di promuovere |a terapia

del dolore attraverso I'impiego dei farmaci oppiacei || cui utilizzo risulta ancora inadeguato rispetto alle

reali esigenre terapeutiche dei pazienti.

Nell'anno 2014 sono pervenute n. 22 schede di segnalazioni di reazioni avverse da farmaci, che sono state

esaminate dal dirigente farmacista nella sua veste di Responsabile aziendale di Farmacovigilanza, per

verificare la completezza e I"accuratezia delle informazioni comenute, e poi trasmesse al Ministero della

Salute attraverso la Bete nazionale.
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5} & registrato, guindi, un incremento delle segnalazioni risperto al 2013, ma < & ancora lomani dal
raggiungimento del tasso ottimale (gold standard) fissato dall'OMS in 30 segnalazioni all’anno per 100.000
abitanti e che per |z ASM corrisponde a 60 segnalazioni all'aano.

Circa il rispetto, da parte dei medici prescrittori, delle norme ministeriali relative alla preserivibilita SSN dei
farmadi, | dati forniti dal sistema di monitoraggio delle ricette farmaceutiche sono stati correlati ai dati
presenti nei piani terapeutici redatti dai medici specialisti. A seguitc di tali correlazioni sono state trasferite
n. 321 ricette riferite a farmaci prescritti, sulla base di diversi studi ed esperienze, per indicazioni diverse da
quella autorizzate {ciproterone, finasteride, tamsulonina, flutamide, acido folico) che, in ogni caso, non
possono essere posti a carico del S5N.

Relativamente allattivita ipettiva sulle farmacie, la Commissione ex art. 17 LR. 54/81 ha effettuato n. 5
visite ispettive nel corso dell’anno 2014,

Con riferimento alle attivitd di distribuzione in nome e per conto (DPC) delle specialita di cui al PHT
regionale, dai dati forniti dalla ditta Marna, nelfanno 2014, risulta che I'incidenza dei farmaci del PHT
dispensati dalle farmacie in regime convenzionale, riferita al numero di pezzi, risulta essere dello 1,33%. In
realtd, l'incidenza € dello 0,10%, poiché dal report Mamo devono essere eliminati quei farmaci (quali ad es.
quelli con prezzo inferiore a € 25,00) che, pur essendo classificati come farmaci PHT, sono esclusi dalla DPC
in base all'Accordo Regionale approvato con DGR 362/2013 & che, pertanto, devono essere
necessariamente dispensati in regime convenzionale.

Risulta, di conseguenza, che la distribuzione in nome e per conto delle specialita del PHT regionale viene
praticamente effettuata al 100%, in conformita al target definito dalia Regione Basilicata.

In merito all'obiettivo relativo all'implego del farmadi equivalenti, di cui alla lista di trasparenza dell'AlFA, il
cui target non deve essere inferiore al 60%, si rappresenta come, su 3.978.926 pezi totali di farmaci
dispensati, quelli relativi ai farmaci equivalenti di cui alla lista di trasparenza dell’AiFA sono 3.028.836, con
un’incidenza del 76,12%.

Con riferimento all'chiettivo della corretia attuazione delle disposizioni contenute nella legge 244/2007 in
materia di disposizioni sulls spesa e sulluso del farmaci, si fa presente che non sono state evidenziate
prescrizioni difformi.

ATTIVITA' CONSULTORIALI

Nel 2014 quest'Arienda ha continuato ad occuparsi dei sub progetti rientranti nel Programma operativo
finalizzato alla riorganizzazione dei Consultori familiar nel territerio dell’ Azienda Sanitaria di Matera”.

Tale programma & distinto in 4 sub aree:

1) Azioni per ridurre le interruzioni di gravidanza,

2) Azioni a sostegno della coniugalita e genitorialita,

3) Artivazione servizi per adolescenti e genitori
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4} Azicni di formazione dell’ assistenza multiculturale degli operatori del consultorl.
In particolare i primi 2 seno stati predisposti con la collaborazione tra il Distretto e 'U.0.C. di Ostetricia e
Ginecologia, il 3° con la collaborazione tra il Distrento e la U.O.C. di Psicologia, mentre e il 4° & staw
interamente predisposto dal Distretto. La valenza ¢ aziendale (Asl ex 4 e Asl ex 5) per i sub progetti 1, 3 e 4,
mentre riguarda solo I Ambito della Asl ex 5 il sub progetton® 2.
& tal proposito sono stati avviati i sub progetti 2 e 4 e, parfialmente anche il 3°. Per il 1%, invece, s &
provveduto a indire I"Avviso Pubblico per due ginecologi non obiettori (delibera n® 1.340 del 28/11/2014).

Si riponane di seguito | dati relativi alle prestazioni erogate nel corso del 2013 dalle sedi consultoriali

presenti nefla ASM.
i Numere | Numero A% Importa Importa A%
i ol : Eﬂli | !ﬂ'l.vl . 4 2013 2014
Ginecologia 2906| 2636 8% | 63536 63833 0%
Psicologia TH| 78| 1N 008N MO 6
Totale 3.704| 4514  22% 82.221 106582 30%
Numero | Numero EWWIM|
Servizio A | A%
| —— 2013 | 2014 ﬁ 2013 | 2014
Ginecologia 1.645| 1394  15% 3634 33390 -84
Psicologia 8B8| 2006 136% 23641 49754 110%
Totale 2.533| 3490  38%| 59.989 83.144  39%
Distretto Bernalda
' Numero | Numero {mporto | Importo
Servizio ' | A% A%
' 2013 2014 2013 2014 »
| Psicologia 863| 664 -23%| 20.083| 16493 -18%
Totale B63| 664 -23%| 20.083| 16.493| -18%
Distretto Montescaglioso
| |
Fen—_— Numero Numero e Importo | Importo e
- 2013 @ 2014 2013 @ 2014 A
Psicologia 774 749 -3%| 1BS76 18469 3%
Totale 774 749 -3% 18976 18.469 3%
Distretto Pisticci
' : A8 |
Numero Numero A% lwl mporto A%
2013 @ 2014 2013 2014
Psicologia 1316, 1.060| -19% 26604 22718 -15%
Totale 1316 1.060| -19% 26.604 22.718| -15%
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Distretto Palicoro Sl
Numero | Numero 1mlhﬂp¢!’hﬂ:
Servizio A% A%
2013 | 2014 2013 208
Psicologia 101 185 83%| 1943 3043 57%
Totale 101 185 83%| 1943 3.043| 57%
‘ Distretto Tricarico
I T = | _—
. Servisia Numero l‘hnﬂuml e, llmpﬁrtﬂ,h'npm an
1 2013 . . 2013 2014 ,
 Psicologia 1336 1376 3% 27.002] 27.237] 1%
Totale 1.336| 1.376 3% 27.002 27.237 1%
Ospedale Matera [
: ' Numero | Numero Importo importa
Servizio L A% = 4
(2013 | 2018 | “* | ams  2ome | 4%
Psicologia &5 78| 20% 814 1456 79%
Totale 65 78 20% 814 1456 79%
Ospedale Policoro —
' Numero | Numero | Importo | Importo
T 2013 | 2008 | % | 2013 | 2000 | 2%
Psicologia | 128 169 32% 2247 2985 39%
Totale | 128 169 | 32% | 2147 2985  39%
i Poliambulatorio Matera (Via Montescaglioso)
Servizio A% A%
. 2013 | 2014 | 2013 | 2014
' Psicologia 11| 10| 39%| 2107] 2979 1%
 Totale 115| 160| 39%| 2107| 2979| 41%
= Totale complessivo T
’ [ ;
Numers Numero Importo  Importo |
TOTALE COMPLESSIVO [ A% A%
2003 | 2014 2013 2014 | ,
10.935| 12.445  14%| 241886 285.106  18%

Come si pud notare dai dati sopra riportati nel 2014 vi & stato un incremento complessivo delle prestazioni
effettuate dai consultori defla ASM, sia nel numero (+14%), sia nella valorizzazione economica (+18%).

Le prestarioni hanno riguardato | servizi di ginecologia (presenti nei Consuitori di Matera) € psicologia
presenti in tutte le sedi distrettuali, facendo registrare incrementi quasi dappertutto, ad eccezione delle

sedi distrettuali di Pisticei, di Montescagfioso  di Bernalda.




SALUTE MENTALE ADULTI

Le attivita erogate nel’ambito della salute mentale dalls ASM nel 2014 sono riconducibili a quelle
effettuate dalle strutture operative in cui 'Area della Salute Merntale si articola.

Tali strutture sono:

Spario Psichiatrico di Diagnosi & Cura
Centro di Salute Mentale

Strutture Semiresidenziall — Centri Diurni
Strutture Residenziali

In merito alle attivits erogate dagli Spazi Psichiatrici di Diagnosi e Cura degli Ospedall per acuti di Matera e
Palicore, relativamente ai ricoveri ordinari e DH, si rimanda al precedenti paragrafli relativi alle attivita
dell'assistenza ospedaliera e specificatamente all'Ospedale di Matera e a quello di Policoro.

Con riferimento al Centro di Salute Mentale [CSM), esso rappresenta nell'ambito del Dipartimento della
Tutels del Servizi per la Salute Mentale il polo territoriale atto 2 perseguire imerventi di lipo comunitario,
rappresentando pertanto il centro di primo riferimento per tulti i ¢cittadini che presentine disagio psichico.
Le attivita del CSM riguardano la presa in carico @ Ia cura nel tempo degli utenti attraverso:

le wvisite psichiatriche ¢ la gestione della farmaco terapia, attraverso anche la presa in catico in
collaborazione con le famiglie coinvolte nel processi di cura e sorveglianza dei piani-terapeutici; nonché
la presa in carico in collaborazione con le associazioni di volontariato;

le attivita infermieristiche (accoglienza, somministrazioni di terapia, prelievi ematici, gestione della
attivita di distribuzione diretta dei farmaci neurclettici atipici, visite domiciliari, collogui con utenti e
familiari);

supporto psicologico e psicoterapie (individuali, di gruppe e familiari);

la continuita terapeutica (dell'intera equipe terapeutica) anche nel corse del ricovero ospedaliero
I'attivita psichiatrica presso il carcere circondariale di Matera;

|a collaborazione con il Tribunale anche con I'assunzione In cura anche presso comunita terapeutiche di
utenti sottoposti 2 misure restrittive e amministrazione di sostegno;

le emergenze-urgenze

le consulenze presso le case-famiglia

e consulenze presso @ comunith terapewtiche del territorio presso le guall sono inseriti gl utenti
aziendali, per il monitoraggio e la verifica dei programmi riabilitativi.

le consulenze presso le case di riposo che ospitano gli utenti aziendali.

Con riferimento alle attivita dei Centri di Salute Mentale si ripofiana in via di mera sintesi il numero di
prestazioni effeniuate dai CSM di Matera e Policoro nel 2014, distinte per singela tipologia.
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COLLOQUIO PSICHIATRICO 32 659
CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO, IN STRUTTURE 45 3788
| RESIDENTIALl - .
SOMMINISTRAZIONE DI TEST D! DETERIORAMENTO O g ™
SVILUPPO INTELLETTIVO §
TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALF 1 3
VISITA PSICHIATRICA 39|  ass
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO = 2278 29.409
ANAMNES! £ VALUTAZIONE: Visita successiva alla prima 1 13
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 286 5.540
mﬁmm FAMILIARE 27 627
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 354 6.857
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O **'l 108
SVILUPPO INTELLETTIVO |
SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTAVI E DELLA il 3
PERSONALITA' ! '
VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA INDIVIDUALE (PER % 18
|SEDUTA) i
VISITA PSICOLOGICA CLINICA 85 1.756
TOTALE 3524| 48346

Le suddette prestarioni, si riferiscono esclusivamente a quelle registrate dal CUP, esse riguardano solo le
prime visite € le visite di controlio & rappresentanc solo il 10% delle prestazioni efogate dal CSM di Matera.
Le altre prestazionl ed aitivita vengono registrate sulla cartella informatica aziendale, recentemente
adeguata alle indicazioni del sistema informativo narionale per la salute mentale.
Con riferimento ai trattamenti complessi integrati, nel 2014 si sono registrati:

- 1.170 visite domiciliari programmate e urgenti, superiore al valore target predefinito di 700 visite;
- 589 accessi presso i Distretti perifericl, superiore al valore target prefissato di 54 accessi;
- 250 procedure prelievi ematici, superiore al valore target predefinito di 200 procedure;
- 11.700 interventi infermieristici, superiore al valore target predefinito di 10,000 interventi.

L'utenza complessiva del CSM di Matera & pari complessivamente a 1000 pazienti su un totale di circa

120.000 abitanti.
PRESTAZIONI COMPLESSIVE CSM POLICORO — ANNO 2014
o Domicilio
PRESTAZIONI Ambulatario Aliogei Territorio | C.D, TOTALE
Trib-UOZ
 Accertamento Medico Legale 181 181
Collogui 364 BO7 26 | ‘.Ejif_;ﬂ 1.638
Collogui dinico psicologici 90 | il 81
Collogui con i famitiari 250 16 342 92 700
Formazione lavorativa ' ' |
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PRESTAZIONI COMPLESSIVE CSM POLICORO ~ ANNOD 2014
_ cisiie] Domicilio 1
_ _ MIPEEI® | 1eib-uoz

Wﬁmwﬂ,mmu&n ] 3| 5 5% 28
muﬁm& ewdm,nmmmﬂu 52 496 378
motorio (indivicduale) | _
mnmmwewﬂ riveith alla

68 24 34 105 246
famiglie (grupoo) I
interventi formativi e psicoeducativi rivali alla 5 1 3
famigila (individuat) :
interventi di risocializzazione (gruppo) 6 158 275 2732 3.171
Interventi di risotializzazione (individuali) 33 178 932 %07 1550
Interventi sulle abilith di base (gruppol 1 13 236| 2082] 2312
Interventi sulle 2bilita di base (individuali) | 11 16 821 06| 1054
Interventi ¢ contatti di rete _ 1585 102 | 1269 178 3334
interventi di supporto 518 707| 1517 2966 5706
Interveniti problemi amministrativi e sociali 248 | 316 195 106 | 865
Interventi presso MMG 248 = 248
Intervento infermieristico 4.296 8 419 | 4723

ﬂﬂw
Pﬁmtﬁqsﬁﬂgrumﬁ
Fricaterapia individuale _ £7 87
Riunioni 13 14
Soggiorni :
_ Sommints Somministrazione di farmac 1151 275 1426
anmim | a0 40
%ﬁﬂﬁgﬁn 280 ) 27 507
Visita psichiatrica di controllo | 4317 150 4.468
| ToTALE 14.421 2368 7.002 9495 33286
I Centra di Salute Mentale di Policoro ha attuato 33.286 prestazioni.

T —_—

- le prestazioni Ambulatoriali sono state 14.421, 2 fronte delle 13.245 del 2013

- le prestazioni presso le Case Alloggio sono state 2,368, a fronte delle 1.971 del 2013
- le prestazioni Territoriali sono state 7.002 a fronte delle 7.218 del 2013

- e prestarioni presso il C.D. sono state 9.495 a fronte delle 5.653

pssia interventi temmdhowhﬂlm: integrati ed erogati al fine di garantire prestazioni socio-sanitarie ad
elevata integrazione sanitaria soprattutto neila fase post-acuta e caratterizzate dal concorso di pii apporti
professionali sanitari e sociali { Psichiatra, Assistenti sociali, Educatore, Infermieri) nell'ambito del processo
personalizzate di assistenza, e caratierizzati dalla integrazione di Equipe diverse in sedi diverse
(CsSMfCentro Diurne, CSM/Residente socio-riabilitative, CSM/ Servizi Sociall Comunali, CSM/ RSA o altre
Comunita non psichiatriche, CSM/Percorsi di inserimento lavorativo). Includono:
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. \nterventi Socio-Assistenziali: sono interventi di sostegno nell'espletamento di pratiche amministrative,
interventi di tutela e cura, accompagnamento del pariente, valutazion| socio-economiche, assistenza
nell‘abitare per | pazienti soli, colloqui con Utenti e loro familiari, speciaimente per quei pazientl di cui
gli assistenti sociali sono ancora tutori o curatori.

- Interventi socio-riabilitativic sono interventi volti ad attivare risorse, programmi, percorsi, spazi,
orofessionalita wtili # mantenimento delle abilita socizli e professionali, alfaccesso, all'informazione
(attivith sportive , ricreative, amministrative e di cura del 5é ),

_  interventi ¢ Contatti di Rete: sono stati attuafl presso la sede del CSM e sul Territorie (INPS,
Commissione Invalidi Civili, Servizi sociali Comunali, Amministratori di Sostegno, ecc) da tutti gl
operatori del CSM in relazione alle problematiche sanitarie, spciali, educative e rabilitative, di tutti i
pazienti in carico e al sostegno del gruppoe familiare, e includenti contatti diretti e telefonici.

- Interventi Educativi: sono interventi di riabflitazione estensiva per pazienti psicotici caratterizzati da un
moderato impegno terapeutico a fronte di un forte intervento di supporto nelle abilita di base sia
individuali che di gruppo su programmi finalizzati ad un ampliamento delle autonomie personali e
sociali nella vita quotidiana, con relative verifiche.

Le prestazioni Domiciliari includono prestazioni per pazienti psicotici gravi che non possono accedere al

CSM per scarsitd di risorse familiari o per difficolta dei mezzi di trasporto pubblica, soprattutto per i

pazienti del Distretto di Stighano (es. Accettura, San Maurp Forte, ecc.), e consistono in attivith quali la

verifica delle condizioni cliniche dei pazienti, la somministrazione dei farmaci soprattutio quelli long-acting
praticati per via intramuscolare con scadenza di 15, 21, 30 giorni in relazione al tipo di patologia, per evitare
scompensi acuti che richiederebbero ricaveri aspedalieri, controllo della compliance farmacologica e de
possibili effetti collaterali; rappresentane un momento fondamentale per I'attuarione del programma
terapeutico in stretta relazione con I'attivita ambulatonale al fine di integrare gl interventi.

U Equipe, quindi, oitre all'aspetto prettamente medico, analizza, tramite le figure professionali componenti
la stessa (psichiatra, infermiere, assistente sociale, educatore) e integrate a seconda della necessita del
caso, il contesto familiare, sociale, lavorativo e di integrazione nella comunita di appartenenza per poter
elzborare un piano di lavoro terapeutico-riabilitative o socio-riabilitativo o educativo.

In riferimente ai Centri Diurni, si tratta di strutture semiresidenziali tese a prevenire e contenere | ricoverie
ospitare utenti che necessitano durante le ore diurne d'interventi terapeutico-riabilitativi e di
risocializzarionie.

In particolare le attivith riabilitative comprendono:

- attivits di risotializzazione sulle abilita individuali {cura si sé, attivita quotidiane di gruppo)

- attivita riabilitative di tipo ludico-espressivo, culturale e sportiva,

- alivita riabilitative finalizzate ad esperienze di tipo laverativo,
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- attivith di promogione alla salute mentale/lotta allo stigma e di supporto alle famiglie,
attivita di rete rivolte alla comunita locale (istituzioni, imprese, cooperative, associazicni),

Il Centro Diurno di Matera ha sede in Viale dei Peucesi, nel guartiere di Serra Rifusa, ¢ aperto dalie ore 8.00

alle 14.00 da lunedi al sabato (Martedi e Gioved: ore 8:00.-19.00). Nel 2014 la frequenza media giornaliera

& stata di 10 utenti; con 3 nuovi ingressi, e con 7 utentl dimessi a fine anno.

L arrivita del Centro Diurno di Maters, consistenti in attivitd riabilitative strutturate (laberatori), in genere

bisettimanali, sono state frequentati complessivamente da N.21 utenti.

Le attivith effettuate nel 2014 dal Centro Diurno di Matera sono riconducibili alle seguenti;

. Atthvitd svolte all’esterno: attraverso il percorso di sostegno all’abitare/domiciliarita & stato possibile
realizzare due uscite seltimanali di due ore [LUN — VEN) per le attivita di palestra, cinema, svago, ecc.
(N. 5 utenti, 63 uscite, 28 palestra). La giornata del sabato mattina & stata frequentemente dedicata ad
attivita di escursionismo-uscita (16 uscite). Continua 'attivita sportiva di calcio a 5.

- Coilaberazione con i familiari: oltre gl incontri organizzativi con i familiari degli utenti, nel 2014 &
continuata la collaborazione con 'ass. AMa.Sa M, per la realizzazione di progetti {Fori di Zucca — orto
betanice) e di eventi di socializzazione (6 incontri — 4 eventi).

- Attivita scientifiche: nel 2014, & stato organizzato un seminario il 13 maggio. £’ stata organizzata la
giornata “Museo x un giorno” in collaborazione con la Soprintendenza ai beni storici, artistici ed
etnoantropologici — Comitato Promotore Matera Capitale della Cultura 2019.

Nel 2014 sono state condotte altivith di tutoraggio ed & stato realizzato il Laboratorio Musicale Il mio
canto Libero™ [n. 7 utenti = n. 10 incontri).

Il Centro Diurno di Policoro nel 2014 & stato frequentato da Gennaio a Dicembre con una presenza media di

14 utenti. Le giormate di presenza sono state complessivamente 3.284, le giornate di apertura sono state

251, il numere di sedute gruppo AM.A. & stato pari a 38, la media di partecipanti | gruppo AM.A. & stata 8.

Tra le attivita pil: significative condotte nel 2014 hanno riguardato 3 filoni principali di intervento:

- Risocializzaziore, nel cul ambito sono state realizzati;

o Lettura dei giornali con sunto e commento dei fatti esposti

Giochi di sodieta

Cineforum

Ballo

- Gita (Carnevale di Montalbano, Lido di Policoro, castagnata a San Costanting Albanese)
o Parteciparione al Festival Blues in Town di Policora.
- Riscoperta del bello e del gusto, nel cui ambito sone stati realizzati:
o Tecniche per la creazione di fiori
o Laboratorio di cuting
= laboratorio di decupage e argilla

a o o
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o Laboratorio artistice espressivo
- Associathvismo, nel cui ambite sono stati realizzati:
= Partecipazione al bando di concorso del CS.V. Basilicata “All you need is love, dalle nuove
vulnerabilita alle nuove forme di solidarietd”, arrivande al || posto e sggiudicandosi il
finanziamento
o Partecipazione al progetio di Pet Therapy “Relazioniamoci — attivita assistite dagl animali”
dell'associazione Genesis di Palicora, da parte di 10 utenti.
Neltambito delle ativita del CSM di Policoro va menzionato il gruppo AMA {Auto-Mutuo-Aiuto) che anche
nel 2014 ha continuato a vedere impegnati operatori & utenti una volta a settimana, con una media di 8
me:imnﬁﬂmﬂtmmmdiwmhiﬂiutem-ttrmml’mpﬂmdeﬂamm
e il sostegno reciproco.
Per quanto riguarda le strutture residenziali, nella ASM operano 14 strutture, 8 facenti capo all'ambito
della ex ASL n. 4 di Matera e 3 a guelic della ex ASL n. § di Montalbano Jonico.
Le residenze dell'ambito della ex ASL n. 4 di Matera sono le seguenti:
- Casa Alloggio di Matera
- Casa Alloggio di Pomarico
- Casa Alloggio di Grassano
- (Casa Alloggio di Miglonico
- Casa Alloggio di Tricarico
- Gruppo Appartamento di Tricarico
- Gruppo Appartamento di Grassano
- Gruppo Appartamento di Pomarico
Le Case Alloggio complessivamente sono dotate di 49 posti letto e assistenza h. 24; ogni residenza dispone
di 10 p.1,, tranne guella di Grassano che ne conta 9.
Le attivita che le caratterizzano sono impromate, neila quotidianita, al rafforzamento del gruppo come
occasione di relazione con l'altro, alla condivisione di regole comuni & allo sviluppo dell'empowerment
persanale anche attraverso attivitd di inclusione sociale; il lavoro con le famiglie & V'altro cardine intorno al
quale si sviluppa il lavoro interdisciplinare.
Nel 2014 hanno usufruito delle case alioggio n. 52 utenti , n, 3 unita in meno rispetto al 2013. | pazienti
presenti al 31/12/2014 erano 46 (+2 rispetto al 2013); | parienti ammessi sono stati 9, | dimessi 7, con un
allungamento della permanenza degli utenti nelle strutture.
| Gruppi Appartamento complessivamente sono dotati di 12 posti letto e assistenza h.6 suddivisa per fasce
oratie.
| Gruppl Appartamento sono Strutture messe a disposizione dal Privato Sociale nei comuni di Pomarico,
Grassano, Tricarico e accolgono utenti con maggiore autonomia o che hanno completato il loro percorso
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nelie Case Alloggio; ognuna di loro @ dotata di 4 pl., per un 1otale di n. 12 posti; l'assistenza viene erogata
per fasce orarie, per n.b ore givraliere.

Nel gruppi sppartamento sono attualmente ospitati n. 9 utenti su 12 posti disponibili, con nessuna
ammissione e nessuna dimissione registrata nel 2014,

Accanto alle suddetie residenze ¢ operativo il Servizio di domicillarita denominato “Sostegno all"Abitare”
che, su progetto individuale del DSM, supporta i pazienti e le loro famiglie nella quotidianita. Il Servizio ha
seguito complessivamente nel 2014 n. 32 utenti, di cui 26 in carico.

la UOS Strutture Residenziali ex ASL 5 di Montatbano J. si compane di 3 case alloggio, Colobraro,
Maontalbano e Tinchi, per un totale di 33 p.l.

Nell'ambito dell'Area della salute umana, particolare rilevanza va riconosciuta alle attivita effettuate nel

2014 dall'l.0.5. Servizio per i disturbi del comportamento alimentare, & dalla U.0.5. Esordi Psicotici.

Tra le attivitd principali effettuate nel 2014 dalla suddetta U.0.S. Servizio per i disturbi del comportamento

alimentare si scgnala;

- la implementazione di una procedura per il Trattamento dei Disturbi Alimentari che ha visto il
rafforzamento del lavore di equipe con le U0, di Neuropsichiatria Infantile, Nutrizione Clinics,
Psicologia;

- la gestione di un progetto regionale con le scucle per la prevenzione dei disturbi della condotta
alimentare in eta adolescenziale, rivolto agli adolescenti in eta compresa tra 11-13 anni, nell'ambito di
un lavoro di rete con | docenti, gli allenatori e gli istruttori sportivi AS.L. Matera - Ambito territoriale ex
AS.L N4, inseritc nell’ambito del Piano Nazicnale della Prevenzione 2010 — 2012, Tale progetio si &
concluso con una iniziativa pubblica rivolta alle scuole, ai docenti e a tutta la cttadinanza.

. incremento della collaborarione con il centro residenziale per | DCA di Chiaromonte: nel 2014 & stato
dato sepuito al Protocollo d'Intesa tra PU.D.S. "Servizio DCA” di Matera, ed il Centro di riferimento
regionale Disturbi del Comportamento Alimentare e del Peso, "G.Gioia" di Chiaromonte, recepito
dall’Azienda Sanitaria Matera con giusta delibera n.1191 del 12 novembre 2013,

- limegrazione tra 'U.05. DCA U.O.C. di Neuropsichiatria Infantile, I'U.0.C. di Psicologia Clinica e
"'U.0.5. Nutrizione Clinica, con riferimento alla discussione di casi clinici & all’applicazione di procedure
per il trattamenta della DCA,

Con riferimento alle attivita dell'U.0 5. Esordi Psicotici, nel carsa del 2014 si & provwedute alla gestione dei

flussi informativi con un’attenta anafisi dei dati relativi ai pazienti presi in carico, Nel corso dell'anno sono

giunti in contatto con il servizio 11 giovani pazienti, presi poi in carico dal CSM. Nel complesso nel corso del

2014 sono state effettuate 17 prime visite, 87 visite di controlio, 23 visite effettuate in urgenza, 86 collogui

familiari, 64 interventi di rete, b accertamenti medico legali.

175




SER.T

Nell’ASM operano due Servizi per le Tassicodipendenze, una U.0.C. a Matera e una U.0.5. a Policoro.

Si riportano ¢i seguito, in via di mera sintesi, | prospetti riepilogativi contenenti le prestazioni effettuate
rispettivamente dai Ser.t di Matera e Policoro nell'anno 2014.

Prestazioni Sert Matera— Anno 2014

Prestazioni [ —— TF;‘ Tot.
Attivit telefonica 200/ 0] 33| 439
Relazioni sul caso, prescririoni e certificazione 11413 0| ab6 11819
Attivit di accompagnamento 3 0 6 9
| Visite mediche 513 o 62 575
Collogui (managment clinico, psicologici, sociall, i
edocativ) 1275 | 0, 235 1510
_Esami e procedure cliniche 6644 0| O bbad
Somministrazioni farmaci {diretta e affido) 23666 0| 320 23986
Interventi psicoterapeutici individuali 131 0 o] 13
Interventi psicoterapeutici coppia-famiglia 36| 0 o 36
Interventi psico/socio/educativi o 104 ol 0] 104
| Test psicologici 0 o, © o
mﬂidiwfmmumﬂm 12 | 0 1 13
mmﬁmﬁmm progetto terapeutico 154 al 208  as2
indiv. e neg. ter
| Prestazioni _ e 0 o o| 0
Prestazioni staordinarie di caraltere economico 1 ol o 1
assistenziale |
Prestarioni generaii di prevenzione primaria | 5 0 0 57
Prestazioni generali di prevenzione secondaria 0 0 0 g
(patologie correl | i | A :
_Riunioni organizzative e dipartimentali 8 o 0 8
' Partecipazione a commissioni, comitati esterni 55 0 1] 55
Riunioni arganizzative -metodologiche interne 31 0 i] 31
Attivita di coordinamento/di rete 16 0 ] 16
Attivita di progetto (ricerca ed interventi spec.) 2 Q) 0 2
Am d| formazione e addestramento per 3 0 0 4
Stesura di rapporti/relazioni dell’ attivita della U.O. 14 0 i} 14
| TOTALE 44539 0| 1367 45906
Prestazioni Serl Policoro — Anno 2014
Codice | Prestazioni Amb. | Dom. Terr. | Tot
|1 | Astivita teleforuca == 1022 0 o] 1022
| = Folazioni sul case, prescnzioni e certificazione 14985 0 0 14985
3 | Attivith di accompagnamento | __ ol @ Y -
4 Visite mediche 10n2 % 14| 3027
Colloqui {managment chinico, psitologic, sociall,
5 | ecucativi) 2280 0 0| 2280
| & | Esami s procedure dliniche. 8882 [ 0| smsz
| 7 | Somministrazioni farmaci {diretta € affido) 17786 o a| 17786
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2] ol  o| 228
a7 a 0] &7
12 0 o 12
83 1] O 303
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0 0 0 0
28 0, 0 8
1 0 4] 1
23 o o wn
; o 0! 37

7 ) 0 1
178 ] 0] 178
55 o Q] 3
50181 1| 8| 50198

qu.anMHMMMSMﬂMmInmm Nazionale
Dipendenze] adottato dalla Regione Basilicata con DGR n. 1492 del 12 luglio 2005. La rilevazione & stata
effettuata con il classificatore delle prestazioni SIND.




4.2. B) OBIETTIVI DI ATTIVITA DELL'ESERCIZIO 2013 £ CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO
5i fornisce di seguite la rendicontazione analitica in ordine al grado di raggiungimento degl obiettivi
assegnati alla ASM per I'anno 2014, con riferimento specifico all’Assistenza Territoriale, in conformita aghl
indirizzi programmiatici contenuti nella D.G.R. 452/2014.
Come anticipato nell’ambito dei criteri generall di predisposizione della presente relazione sulla gestione, il
sistema degli obiettivi assegnati a quest'Azienda per I'anno 2014, prevede complessivamente 16 obiettivi
articolati per 5 principali aree di risultato; tra questi quelli alferenti specificatamente ['assistenza
territarizle sono, usando la stessa numerazione utilizzata nel documento di programmazione regionaie:
- 2.3 efficacia assistenziale territoriale, valutata attraversoe i seguenti indicatori:
o 2.3.1 Tasso ospedalizzazione per scompenso in residenti della fascia di eta: 50— 74 anni
o 2.3.7 Tasso ospedalizzazione per diabete in residenti della fascia di eta: 20— 74 anni

2.3.3 Tassb ospedalizzazione per BPCO in residenti della fascia di eta: 50 - 74 anni
2.3.4 Percentuale di over 64 anni trattati in ADI
2.3.5 Consumo di inibitori di pompa protonica
2.3.6 Percentuale di abbandono di parienti in terapia con statine
2.3.7 incidenza dei sartani sulle sostanze ad azione sul sistema renina - angiotesina

o 3.3.8 Percentuale di abbandono di pazienti In terapia con antidepressivi

o 2.3.9 Consume di farmaci antibiotici
- 3.1 efficienza prescrittiva farmaceutica, valutata attraverso i seguenti indicatori:

& 3.1.1 Rispetto del tetto massimo di spesa farmaceutica territoriale

o 3.1.2 Spesa farmaceutica territoriale pro-capite
- 4.4 risk management, valutata attraverso | seguenti indicatori:

= 4.4.1 Piano di previsione delle attivita di risk management

o 4.4.2 Relazione di attuazione delle attivita di risk management
- 45valutazione , valutata attraverso i seguenti indicatori:

© 4.5.1 Consumo di farmaci oppioidi
- 5.2 liste di attesa, valutata attraverso i seguenti indicatori.

o Miglioramento sui tempi di attesa

o B n

a
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2.3.1 Tasso ospedeiizrarione per scompenso in residenti delle foscio dieté: 50 - 74 onni

Definizione _Tmﬂnmwmhuﬂmﬂmmdiﬂﬁﬂ-ﬂm
Numeratore N. di ricoveri per scompenso in residenti della fascia di eté 50 ~ 74 anni |
- Denominatore Fopolazione residente della fascia di e13 50 — 74 anni | |
Formula matemnatica mdimlpusminrﬁﬂmﬂm:&imﬁmm 74 anni | 269,65%

e .

Fonte SIS - Flusso SD0 _

Note x Pelaborazione | S| considerano i ricovert ordinari Gel resident! , extra regione inclusi. Fine a che
non e dispoibite 13 mobilits passiva, questa viene stimata con quella dell’anno
precedente. Codifiche ICES-CM in diagnosi principaie;

478, 39891, 502:01,402.11, 40791, 404.01, 404,03, 404.11, 404,13, 404,91,
404 92 Esclusi | dimessi con codicl 00.5%, 35.7*, 36-**, 37.%* in uno qualungue dei
campl di procedura. Sono esclusi:

-1 dimessi dai repaiti di unita spinale, riabilitazione, lungodegenti ¢

| neurcriabliitazione (codicl 28, 56, 60, 75)

|- | ricoveri in strutture private non accreditate

"*bnn_m
In merito al suddetto ohiettive, al momento non sono disponibili tutti | dati necessari per la determinazione

del tasso di ospedalizzazione complessivo aziendale per 'anng 2014. Nello specifico non sono pervenuti i
dati relativi alla mobilits ospedaliera passiva extraregionale che costituisce una componente significativa
dei ricoveri effettuati ai residenti aziendali.
llmmwrﬂ'amamtsém;ﬁszﬂﬁ,mtm“pam&mhdam
dell'Arienda, con il raggiungimento del targe! prestabilito al 50% ed un netto miglioramento rispetto
all'anno precedente in cui era paria 312,93,

Il contesta generale in cui si colioca il presente obiettivo & caratterizzato, come gia visto, da una riduzione
complessiva dei ricoveri effettuati al residenti aziendali da parte delie strutture regionall, che lascia
prefigurare una riduzione anche dei ricaveri per scompenso.

Ne! corso del 2014 I'Azienda, attraverso il lavoro congiunto dei MMG & specialisti aziendali, ha posto in
essere le strategie per il contenimento del tasso ¢i ospedalizzazione per scompenso entro il target
Tale strategia ha portato ad un ulteriore riduzione dei ricoveri per scompenso erogati dagli ospedali per
acuti di quest’Azienda.

In virtii delle considerazioni sopra effettuate, con riferimento specifico all'attuale obiettivo di contenimento
del tasso di ospedalizzazione complessivo dei ricoveri per scompenso cardiaco entro | parametri sopra
indicati, pur non potendo fornire il relativo valore, a causa della indisponibiiitd dei dati di mobilith
ospedaliera passiva extraregionale, se ne pud ragionevolmente ipotizzare un ulteriore miglioramento
dellindicatore anche per il 2014.
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\Va eviderziato che il valore del suddetto tasso di ospedalizzazione relativo al 2013 & stato desunto dal
rapporto predisposto dall'Istituto Sant’Anna di Pisa.

2.3.7 Tasso di osprdolirzazione per diabete in residenti defic fasclo di eté: 20-74 onni

meﬁwﬂhhhm&hﬁh&pﬂmmmm“ﬂmmaﬁm
precedente, Codifiche ICD9-CM In diagnosi principate: 250.xx Diabete mellito
Sono esclusl:

iDRG 1132114
-1 todic i procedura 36 2 39.5
_idimessi dai reparti oi unita spinale, riabilitazione, lungodegenti e
| neurediatilitaripne (codicl 28, 56, 60, 78]
- j dimessi con MDC 14 {Gravidanza, parto € puerperic) € 15 (Malattie periodo
necnatale)

- i ricaveri in strutture private non accreditate ) 2

Definizione Tasso di cspedalizzazione per diabete in resicenti della fascia i eth: 2074 aoni |

Numeratore N. ricoveri x diabete in residenti deils fascis di eld 20 - 78 anni 25,05*

Denominatore pw-nhﬁnnlnidmuﬂlhidiﬂiﬁ;‘ﬂ -74

“Formula matematica | N. ricover x diabete in residenti della fascia di etd 20 — 74 anni /popolarione| 30,46
mmmﬂmu-uxm

 Fonte | SI5- Flusso SDO

Note x Pelaborazione i considerano i ricoveri ordinari dei residenti, extra regione inclusi. Fino a che

T sl A Fa v ik ==

~ Intervalll di raggiungimentc

“Dato 2013

in merito al suddetto obiettivo, analogamente a quello precedente, al momento nen soro dispenibili tutt |
dati necessari per la determinazione del tasso di ospedalizzazione per diabete. Nelle specifico non sono
pervenuti i dati relativi alla mobilita ospedaliera passiva extraregionale che costituisce una componenie
significativa dei ricoveri effettuati 3i residenti aziendali.
Il suddetto indicatore nell'anno 2013 & stato pari a 30,46, evidenziando una performance discreta da parte
dell'Azienda, con il raggiungimento del targe! prestabilito al 50%, con un lieve peggioramento rispetto

anno precedente in cui era paria 25,05.
Il comtesto generale in cui si colloca il presente obiettivo & caratterizzato, come gié visto, da una riduzione
complessiva del ricoveri effettuati ai residenti aziendali da parte delle strutture regional, the lascia
prefigurare una ridurione anche dei ricoveri per diabete.
Nel corso del 2013 I'Azienda, attraverso il lavoro congiunto dei MMG e specialisti aziendall e 'attivazione di
un progetto specifico sulla patologia disbetica con FUniversitd deghi Studi di Bari, ha posto in essere le
strategie per il cortenimento del tasso di ospedalizzazione per disbete entro il target prestabilito.
In virtis delle considerazioni sopra effettuate, con riferimento specifico all’attuzle obiettivo di contenimento
del tasso di ospedaiizzazione complessivo del ricoveri per scompenso cardiato entro | parametri sopra
indicati, pur non potendo fornire il relativo valore, a causa della indisponibilith dei dati di mobilita




ospedaliera passiva extraregionale, se ne puo ragionevolmente ipotizzare un ulteriore miglioramenta
dell'indicatore anche per il 2014.

Va evidenziato che il valore del suddetto tasso di ospedalizzazione relative al 2013 & stato desunto dal
rapparie predisposte dall'lstituto Sant'Anna di Pisa.

2.3.3 Tosso di ospedalizrarione per BPCO in residenti deflo foscia di eta: 50-74 annl

Definizione { Tasso di ospedalizzazione per BPCO in residenti defla fascia di #1a: 5074 anni

Numeratore N. ricoveri per BPCO in residenti della fascia di eta 50 - 74 snni

Denominatore Popolazione residente della fascia d eta 50 — 74 anni .

Formula matemnatica . ricoveri per BPCO in residenti defla fascia i eté 50 - 74 anni / Popolazione 64,04
' residente della fascia di eth 50 - 74 anni x 100 —

Fonte 815 - Flusso 500

'Note x I'elaborazione 5 considerano i ricoveri crdinari Géi residentl extra regione inclusi. fino a che non
¢ disponibile la mobilits passiva, questa viene stimata con quelia dell'anno
precedente,

Codifiche 1CD9-CM in diagnosi principale:

£90: Bronchite, non specificata se acula o cronica

491%: Bronchite cronica

496: Ostruzioni craniche delle vie respiratorie, nen classificate altrove

| Sono esclusi:

| i dimessi dai reparti di unita spinale, rabilitazione, lungodegenti e
 neuroriabilitazione {codici 28, 56, 60, 75)

- i vicoveri in strutture private non accreditate; | ricoveri in strutture private non

In merito al suddetto obiettivo, analogamente ai due precedenti, al momento non sono disponibili twtti |
dati necessari per la determinazione del tasso di ospedalizzazione per BPCO. Nella specifico non sono
pervenuti i dati relativi alla mobilith ospedaliera passiva extraregionale che costituisce una componente
significativa dei ricoveri effettuati ai residenti aziendali.

Il suddetio indicatore nell'anno 2013 & stato pari a 64,04, evidenziando una performance discreta da parte
delFAzienda, con il raggiungimento del target prestabifito al 50% ed un miglioramento rispetto al'annc
precedente incul era pari a 69,73,

il contesto generale in cui si colloca il presente obiettivo & caratterizzato, come gia vistoe, da una riduzione
complessiva dei ricoveri effettuati ai residenti aziendali da parte delle strutture regionali, che lascia
prefigurare una riduzione anche dei ricoveri per BPCO.

In virtiz delle considerazioni sopra effettuate, con riferimento specifico all'attuale obiettive di contenimento
del tasso di ospedalizzazione complessivo dei ricoveri per scompenso cardiaco entro | parametri sopra
mmmmm-mmumm.amuhwa&MMﬂimm
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ospedaliera passiva extraregionale, se ne pud ragiorevoimente ipotizzare un ulteriore miglioramento

dellindicatore anche per il 2014,

\a evidenziato che il valore del suddetto tasso di ospedalizzazione relativo af 2013 & stato desunto dal

rapporto predisposto dall'lstitute Sant' Anna di Pisa.

2.3.4 Percentunle di over 64 anni trotteti i ADI

Definizione Percentuale di over b4 anni trattati in ADI -
Numeratore N. di over B4 anni trattatiin ADI 2235
Denominatore popolazicne residente over 64 38.960 |
Formula matematica . di over b4 anni Lrattati in AD| wﬁnmﬂmﬁemﬂwmﬁ 5.74

Fonte SIS — Flusso AD!

Il numero di pazienti trattati in ADI con eti superiore al 64 anni nel 2014 ¢ stato pari a 2.235, che
rappresentanc il 5,74% del totale della popolazione residente degli ultrasessantaguatrenni, in lieve
mmmpemamﬂihwrmmﬁim}ﬂiﬁmmm;lurﬂtﬁﬂmmﬂtmmm

2.3.5 Consumo @i inibitori di pompa protonice

Definizione Corsuma di inibitori di pompa protonica
Numeratore N. unita posologiche di P erogate 7.662.312
Formula matematica &uﬂp&waiwm}mmm 38,70

Fomte SIS Flusso Marno

Note x I'elaborazione | farmac Inioitori oi Pompa Protonica (IPP) appartengono alla classe ATC3
{classificazione anatemica — terapeutica - chimica) AD28C. £’ esclusa il consumo

Il consume di inibitori di pompa protonica da parte dei residenti della ASM nel 2013 & stato pari a 38.70
unitd posologiche erogate per abitante, evidenzisndo uno scostamento significativo rispetto al target

fissato dalla programmazione regionale.

In preposito pare opportuno sottolinesre che il suddetto risultato negativo costituisce una criticita costante

che tradizionalmente caratterizza | consumi farmaceutici di tutta la Regione Basilicata.




2.3.6 Percentuole o/ sbbondono df pazienti In teropia con stetine

Definizione | Percentuale di abbandong ¢i pazienti in terapia con statine

Numeratore N. utent che consumano 1 o 2 confezioni di szatine all’anno 1.274

Denominatore N. utent che consumana statine = 18975 |

Formula matematica N. utentl che consuman 1 o 2 confezioni di statine al'anna / N. utenti che 6,72
W_W-:JMIMHMJ;@]

‘Fonte SIS Flusso Marno

Il numero di pazienti che ha consumato 1 o 2 confezioni di statine all'anno & stato pari nel 2014 a 1.274,
pari al 6,72 per cento del numero complessivo di utenti che hanno consumato statine nello stessa periodo.
Tuttavia occarre far presente che nel calcolo riportato sono stati considerati | pazierti che hanno assunto 1
o 2 conferioni nel 2014 e che risultano senza alcuna prescrizione nei 12 mesi antecedenti la prima
prescrizione, senza considerare gli utilizzaton octasionali dei mesi di novembre e dicembre, non potendo
estludere per essi la continuazione della terapia anche nel 2015, Pertanto I'obiettivo in oggetto si pud
ritenere pienamente raggiunto, in guanto & Ipotizzabile che per alcuni parient| si sia determinata
Vinterruzione della terapis @ causa di eventi esterni avversi, quali il decesso, il trasferimento in altra
provincia, ecc., di conseguenza essi non dovrebbero essere definiti utilizzatori occasionall,

2.3.7 Incidenza dei sartond sulle sostonze od azione sul sisteme renfng — englotesing

Definizione incidenza dei sartani sulle sostanze ad azione sul sistema rening — angictesina

Numeratore N. tonfezioni di farmac appartenenti al gruppo terapeutico COO 2sostanze ad 267.920
azione sul sistema renina- angictensina erogati dalle farmacie territoriall in

B regime convenzionale

Denominatore . confezioni di Tarmadi appertenenti 8l gruppo terapeutico CO9 Sab.814

Formula matematica N. confezioni di farmaci inibitori dell’angiotensina 1l associali e non associati / N. +49,54
confezioni di farmaci appartenenti al gruppo terepeutico CO9 x 100
(252.971/527.173 x 200)

Fonte SIS Flusso Marno

Note x Velaborarione | | sartani appartengona aila classe ATC3. £ escluse il consuma privato

Nel 2014 il numero di confezioni di farmaci appartenenti al gruppo terapeutico C09 2 sostanze ad arione sul
sistema renina-angiotensina erogati dalle farmacie territoriali in regime convenzionale & stato pari 2
267.920, pari al 49,54% del numera del numero totale di confezioni di farmaci appartenenti al gruppo
terapeutico C09, discostandosi significativamente dal target stabilito dalla programmazione regionale.

in proposito pare opportuno sottelineare che il suddeto risultato negativo costituisce una criticits costante
¢he tradizionalmente caratterizza i consumi farmaceutici di tutta ia Begione Basilicata.




2.3.E Percentuale di cbbondone di patienti In terapio con ontidepressivi

Definizione Percentuale di abhandona di pazienti in terapia con anticepressivi
Numeratore N. utenti che consumana 1 —2 con‘ezioni di antidepressivi all'anno 1T =
Denominatore N. utenti che consumano antidopressivi 4G4
 Formula matematica N. utenti che consurmane 1 -2 confezion) di antidepressivi all’anne / N. utentiche | 16,73
ronsumane artidepressivi x 100 (1.856 / 9.386 x 100)
SIS Flusso Marno

e
N\

Da27a31

Gli utenti dell’ASM che consumano 1 - 2 confezioni di antidepressivi al’'anno nel 2014 sono stati 1.741, par|
al 16,73% del totale degli utenti che consumano antidepressivi, in piena aderenza al target fissato dalla
programmazione regionale.

2.3.9 Consumo d! formacd antibistie|

Definizione Consuma di farmaci antibiotici
Numeratore* DOD farmaci antibicticl {Classe ATC . 101} erogati neil'anna 1.931.003,52
. %1000
Denominatore . residenti x 365 - 200.133x
365
Formula matematica DDO di attri farmacl antibioticl {classe ATC - J01) erogati nellanne / N residentix | 26,30%
= 565 x 1000
_m 515 Flusso Marno . ] ——
Note x I'elaborazione || farmaci antibiotici appartengono alla dasse ATC (Classificazione anatomica -
terapeutics } J01
i
Risultato >24 Da20a 24 <20

*Non essendo molto chiara ta defimizione del numeratore (altri farmac: antibiotici) & stata presa in considerazione |a
classe ATC J 01, come indicato nelle note per 'elaboraziona).
La percentuale di antibiotici consumati nel 2014, pari al 25,3 si discosta leggermente dal raggiungimento
del target stabilito. In proposito pare opportuno sottolineare che il suddetto risultato negativo costituisce
una criticits costante che tradizionaimente caratterizza | consumi farmaceutici di tutta la Regione Basilicata.

3.1.1. Rispetto del tette massimo di spesa fermoceutica territoriale

Definizione Rispetio del tetta massima i spesa farmaceutica territoriale
Criteria per la | Telto di spesa x Astistenia Farmateutica Territoriale 13, 1 % del valore
valutazione positiva | complessiva di riparto del fondo sanitaric regionsle assegnato all'azienda

FSA trasferito alla ASM dalla Regione anno 2013 | € 347.457.000

Tetto di spesa x ass. farmaceutica territoriale (11,35 %) €39.426.370

Spesa farmaceutics tarmitoriale della ASM annc 2013 5%555,33

i N SN U LY T ﬂﬂiulﬁ

Fonte | Ufficio Risorse finanziarie del Dipartimento Salute j
Note x I'elaborazione f




La spesa per 'assistenza farmaceutica territoriale sostenuta dalla ASM nel 2014 ¢ composta dalle seguenti

voci:
Spesa netta Farmaceutica convenzionata £ 30.038.002
Distrib. diretta farmaci fascia * A" in dimis. csped. e 2 dopo visita spec. € 6.858.674
Spesa di acquisto di farmaci per la "Distriburione per contg” € 6.052.008
Oneri alle farmacie ¢ ai distributori intermedi per la “Distrib. per conto” € 1.116.881
TOTALE € 44.065.565

Tale dato & significativamente infericre allanno precedente, in cui era stato pari a € 42.866.689,
evidenziando un incremento di € 1.198 876, pari al «2,8%.

Se si considera che |a quota del F SR, trasferita alla ASM per 'anno 2014 & pari a € 347,457.000, si deduce
che Tincidenza della spesa farmaceutica territoriale sulla suddetta quota & pari al 12,68%.

Ai sensi della L.222/2007, tuttavia, la spesa farmaceutica convenzionata deve essere considerata al lordo
del Ticket {pur non essendo una spesa effeltivamente sostenuta dalla ASM); successivamente, fa L
135/2012, che ha rideterminato neila misura dell'11,35% il tetto di spesa 2014, ha stabilito che tale tetto &
al netto del ticket corrisposto per differenza rispetto al prezzo di rimberso stabilito dall'AlFA e, pertanto,
alle precedenti vocl di spesa deve essere sommato solamente I'importo del ticket regionale che & paria £
2.328.214, che, pertanto, deve essere sommato alle precedenti vori di spesa.

Pertanto il totale della spesa farmaceutica territorisle per I'anno 2014, comprensiva del Ticket, ammonta a
€ 46.393.779, che rappresenta il 13,35% della quota del F5.R. assegnato alla ASM, discostandosi dal target
predefinito dalla programmazione nazionale e regionale. Tale dato, comungue, non pud ancora
considerarsi definitive in quanto non & comprensivo dell'importo tdel Pay - back versato dalle aziende
farmaceutiche alle Regioni. Ci si riserva di definire il valore della effettiva spesa farmaceutica territoriale
non appena in possesso del suddetto importo, che sara reso noto dalla Regione Basilicata,

3.1.2. Speso formoceutico territoriale pro capite

Definizione | Spesa farmaceutica territoriale procapite ==
Numeratare Spesa farmaceutics convenzionata + spesa per la distribuzione diretta 42.340,079,73
Denominatere Popolazione residente pesata 197.975
Formula matematica WMWWH*W&HMMMI 21892
B | Popolazicne residente pesata
Fonte 515 Flusso Marno -
Note x Pelsborazione £ inclusa la mobilita intraregionale

B esclusa la mobilita extraregionale
| | Per la distribuzione diretta si fa riferimento ai farmac di classe A 1 |




La spesa farmaceutica territoriale pro — capite sostenuta dalla ASM nel 2014 ammonta a € 218,92, con un
incremento del +2,4% rispetto al 2013, ed il repgiungimento del 50% del target stabilito dalla
programmazione regionale.

d.4.1 Risk menogement

_Definizione Piano 0 previsione delle attivity Agzicni svolte
Criterio per valutazione - entro il 31 marzo defl'anno in carso imdo plano del risk

|positiva | management =
Fonte | Utficio Pianificarione del Dipartimento Salute della Regione

Note x I'elaborazione | =

Risultato BE )

Quest'Azienda nel corso del 2014 ha proweduto a predisporre il pianc di previsione delle attivita di Risk
Management, che non & stato formalmente trasmesso agli uffici regionali in quanto a bivello regionale si
stanno riorganizzando le attivith inerenti il Risk Management.
pmammnmnmmimmwm-mhdimmwh
Gestione del Rischio clinico € per la Sicurezza del Paziente, Tale gruppo, il cui coordinatore @ il responsabile
delle attivita di risk management dell'’ASM, di lavoro ha prevweduto, nel corsa del 2014, alla predisposizione
delle Linge di indirizzo per la Gestione del Rischio Clinico nelie Aziende del Sistema sanitario regionale, che
rappresentano un atto programmatico regionale su tutte le attivita di gestione del rischio clinico e per la
stesura del Piano annuale aziendale(DGR 137/2015).

Pertanto I'obiettivo pub ritenersi raggiunto al 100%

4.4.2 Rizk monagement

Definizione Redazione di attuazione delle attivitd di risk management .
Criterio per valutazione | Entro il 28 febbraic 2013 invio della relarione di attuazione del piano di | La relazione & stata
ot ot s inwista agi witic)
del 20.02.2013 con

proL. n.

20130014227

Quest’Azienda nel corso del 2014 ha provweduto a predisporre la relazione inerente lo stato di attuazione
del piano delle attivita di Risk Management, che non & stata formalmente trasmessa agli uffici regionali in
quanto a livells regionale si stanno riorganizzando le attivita inerenti il Risk Management.

Pertame 'obiettive pub ritenersi raggiunto al 100%




£.5.1. Velutozione strategie pet il controlic del dolore

Definizione | Consumo di farmaci appioidi

_Numeratore unmmwwiﬂmwmam 39.033,3

Denominatore N, residenti x 365 m;::u

| Formula matematica q‘mhmwm erogate nell'anno per principio attiva / N. residenti | 0,54
%365 %1000 5

il consume di farmaci oppioidi nel 2014 & stata pari a 0,54 DD per residente, discostandosi pertanto dalle
percentual di raggiungimento pieno o parziale dell'obiettive fissato dalla Regione.

5.2.1. liste di otteso

 Definizione tigiigramento sl tempi di attesa

Numeratore M. di liste di atlesa critiche risolte — s
 Denominastote N. liste i sttesa critiche = ===

Formula matematica N, di liste di attesa critiche risolte / N liste di attesa critiche x 1000

Fonte Ufficio Pianificazione del Dipartimente Sslute delia Rogione — :

Nel corso del 2014 & proseguita I'attivita del gruppo di lavoro aziendale istituito nel 2013 per analizzare
tutte le liste di attesa presenti in Azienda ed @ stato attuato un piano di intervento per il miglioramento
delle liste ¢i amesa critiche che ha previsto:

- Apertura e condivisione delle liste di prenotazione dei centri accreditati

- Introduzione delle classi di priorita

- Lista palese e separata dei programmati interni

- Gestione prime visite con lista dedicata & aomento dell'offerta da parte deghi specialisti;

- Governo della richlesta generica con tavolo condiviso con | MMG

- Pulizia della lista delle procedure programmate a lungo termine

Seno state atthvate, in base alle classi di priorita le agende di prenotazione per quasi tutte le specialita
ambulatoriali dei presidi pspedalieri afferenti alla ASM.

Inoltre, per alcune specialita ambulatariall {visite cardiclogiche, oculistiche, ginecologiche e chirurgiche,
oltre the esami diagnostici ecc.) sono stati contrattati direttamente con i Direttori e/o Responsabili delle
UU.00. un incremento quantitativo delle prestazioni al fine di ridurre le liste di attesa.

187




Nellambito delle attivitd del Tavolo Permanente istituito presso 'Ordine dei Medici della Provincia di
Matera, sono stati organizzati e tenuti diversi incontri con | MMG al fine di condividere le classi di priorita, e
povernare la richiesta di prestazioni ambulateriali inappropriate.

Da un primo esame e attento monitoraggio dell’andamento delle attivita i riscontra, rispetto all'anno
precedente, un mighoramento sensibile del tempi di attesa riscontrabile direttamente sulla procedura CUP.
Sista procedendon sll'apertura e condivisicne delle liste di prenctazione dei centri accreditati.

Per le considerazioni sopra effettuate, obiettivo in oggetto pud ritenersi raggiunto al 100%.




4.3 PREVENZIONE

4.3. A} CONFRONTO DATI DI ATTIVITA DEGLI ESERCIZI 2013 ~ 2014

Coerentemente agli indirizzi programmatici regionali, le attivitd di prevenzione della ASMW sono svolte dal
Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana e dal Dipartimento @i Prevenzione della Sanita e
Benessere Animale, attraverso le rispettive UU.OO. operanti su tutto il 1erritorio aziendale.

Per ciascuno dei Dipartimenti considerati si riportano, di seguito, le principali attivita effettuate nel 2014,
distinte per singola U.0. erogante,

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

L'assetto strutturale del Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana prevede per ciascuna
articolazione funzionale 2 Unitd Operative Complesse, una per ambito territorizle di riferimento
(coincidente rispettivamente con i comprensori della ex ASL n. 4 di Matera e ex ASL n. 5 di Montalbano
Jonico confluite nella ASM), per un totale di 8 UU.OO.

A fine 2014, wittavia, sié procedute all'accorpamenio delle 2 UU.OO. del Servizio Prevenzione e Protezione
Impiantisca, a seguito del pensionamento del Direttore della U.O. di Matera,

Di sepuito <i riportanc i dati di attivita complessivi effettuati dalle U.0. nell’anno 2014, con le opportune
distinzioni per singola U.0.

SERVI

[ZIC IMENTI A NUTRIZIONE [§.1.A ALl 0 JONICO
Le attivith complessive dell'U.0., quall somma tra quelle effettuate dalle U.O. ambito ex ASL n. 4 di Matera
& ambito ex ASL n. § di Montalbano Jonico sono sintetizzate nelia tabella successivamente esposta ricavata
dalla tabella I della LR. 3/99.

Le vod vengono classificate come a (attivitd o pareri svolti a richiesta), b (attivita o pareri svolti dal
Servizio), ¢ (attivita o pareri effettuati per disposizioni di leggi o regelamenti dove la corrispondente lettera
maiuscola (A-B-C) sta ad indicare il denominatore,

Tutte le richieste sonp state soddisfatte al 100% dei casi, Includendo anthe le risposte negative, in tempi

molte brevi e comunguee sempre inferion ai limiti di legge.

fa Ll ATV i AA

AREA DI INTERVENTO - VOCI TABELIA AT | o101 | necan | EVENTUAU
ANND 2014 e e NOTE
= Mum, | Ben, | Mum. | Den. | % | 2003
verthca preliminare ada realizzazione, slivamone, modifica &
attivita di produzione, preparazione & confezionamenta, deposita,
traspiorl o, soemminkdcagione ¢ cfmmercin d prodotti shaatar di |
competongs @ bavande @ rascio relative parere; I 1
1. pasen frevente Lo progeo a R e 300 RICHITSTA
A} | 2 istrutiorie per e registrazion] (SCIA) a | A | ®o2 | o2 woo] 308 NON
. #) soprailuoghi BE 6 | 0 i0o PREVEDIBILE
3 repisirazoni n | A | 873 | 373 | s0f om
& cortddazang pares e 12 12 | g0 100
5. istruttorie pet Taperiurs dl lgborstori i gnsbsigeghotmenty 1 8 | A | 1 | 1 1300} 00
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AREA DI INTERVENTO - VOU TABELLA m

ANND 2014

{ramrnile officiale gel prodott elimentad & del regulsit strattusai
@ funponall defle  amiwth @ produsione,  preparazions,
confegipnaments, depowle, MpORT, oMURETTRBEGE &
tomrsercio thei prodotti alimentarn € competenza ¢ bevende

]
i

1 sopralluagh stwid vigilste s | A | a7 | a2 Jao0| wm0
P s (kb ¢ i) & | kS 15 5 | 200 wa
3. non corformitalinadeguetesze arverisle jox proscrizion) s | a]| m | = e 100
4. vorifiche favorevoll inadeguiierse @ A et} i§ | a0 00
g |5 smsion a @& | e | # |wo| me
. SospENEoni TR sure | @ A [ 6 | i0o 106
7. et sasperin el 8 | & 4 £ |10 100
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4. denince a8 | A 3 5 |10 100
10 gerrtilicazion i paner a 'y 2 | I FED T
11, provesdimeny per i siema d allers 7 E | G0 | 100
17 Conyronsment: malric alirealan (Taale] # A | 8 | &1 |00 100
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L'attivita del SIAN, nell’ambito territoriale dell’'ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico, relativamente all'area di

igiene degli Alimenti, nel 2014 si & esplicata lungo due direttrici fondamentali:

- vigilanza delie attivita alimentaristiche per la verifica del rispetto dei requisiti igienico-sanitari ¢i legge;

. controllo della produzione e distribuzione degli alimenti al fine di garantire pratiche commerciali leali e
tutelare nel contempo la salute dei consumatori.

Conformemente a quanto stabilite dal Regolamento Cf n, 8522004 e sulla base della D.G.R. 12882011 e ss.

ii, 8 mm,, relativamente ai requisiti igienico-sanitari delle industrie alimentari e alle procedure previste per

la loro registrazione, di notevole consistenza € stata I'attivita informativa esercitata in modo preventivo a

favore di tecnici, consulenti, cperatori del settore alimentare.

Nel corso del 2014, dopo esame della documentazione generale e degli elaborati teenici, effettuato ove

ritenuto opportuno apposito sopralluogo, seno state effertuate 373 registrazioni di imprese alimentari v
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cessarione di attivita.
Le verifiche preliminari di progetti destinati alla realizzazione di attivita alimentaristiche sono state 72.
L'attivits ispettiva ha subito un notevole decremento rispetto 2ghi anni precedentl. Le ispezioni effettuate
sono state in totale 190.
U'sttivith ispettiva ha perseguito 'obblettivo primario di prevenire, eliminare o ridurre a livelli accettabil |
rischi, per gli esseri umani, associati con gl alimenti.
Le ispezioni hanno riguardato in prevalenza:
- la distribuzione 2l dettaglio & all'ingrosso;
- iproduttori e confezionatori che vendono prevaientemente al dettaglio;
la ristorazione pubblica e collettiva;
- i produttori primari.
L'attivita di vigilanza ha riguardato in alcuni casi:
- e industrie alimentari registrate nell'anno precedente € non ancora sottoposte a verifica;
. gli esercizi che, avendo presentato istanza di registrazione, non avevano ottemperato, nel periodo di
tempo concesso, a quanto richiesto per la regolarizzazione della pratica.
Nel corso delle ispezioni il personale di vigilanza ha verificato essenzialmente:
- gli atti amministrativi sanitari;
- I'igiene del personale;
- le condizioni igieniche delle strutture e delle attrezzature;
- le modalita e lo stato di conservanione degli alimenti;
- i processi di lavorazione;
- le procedure di puliria, disinfezione e manutenzione dell'impianto;
- le modalita di approvvigionamento dell'acqua potabile;
- le modalita di smaltimento dei rifiuti solidi e dei reflui;
. il sistema delle emissioni in atmosfera {se presente)
-l pianc diautocontrollo.
Le verifiche ispettive sono state di norma esegulte senza preavviso; alcune volte sono state eseguite su base
"ad hoc” ; rientrano in questa categoria i controlli correlati ad attivazione del sistema di allerta e | controlll a
seguito di esposti di cittadini/Enti/Autorits.
Nel corso delle ispezioni talvolta sono stati impartiti ai responsabili delle imprese alimentari provwedimenti
prescrittivi relativi a:
- non conformita risolvibili con interventi manutentivi;
-  inadeguatezze riconducibili al piano di autocontrolio.
In alcune isperioni, rispetto ai requisiti richiesti dalla normativa in materia di alimenti, sono state riscontrate
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non-conformits gravi da costituire pericolo anche potenziale per la salute pubblica; di conseguenza sono.
stati comminati provvedimenti amministrativi quali:

- sospensione/limitazione dell'attivith dellimpresa alimentare;

- sanrioni pecuniarie.

In taluni casi si @ proceduto al sequestro cautelativo di prodotti alimentari in cattivo stato di conservazione o
la cui provenienza non era dimostrabile, che successivamente sono stati avviati alla distruzione.

A richiesta degli 0.5.A, Sono state rilasciate certificazioni relative a:

- non commerciabilita di sostanze alimentari;

- awio alla distruzione di alimenti deteriorati;

- esportazione prodotti alimentari.

In collaborazione con il S.1.5.P & stata effettuata sorveglianza per casi di tossinfezione alimentare.
Nell'ambito dell'attivita di campionamento sono stati effettuati n. 87 prelievi di alimenti,

Le matrici alimentari campionate hanno riguardato;

- acque minerali,

- prodotii dietetici/alimenti prima infanzia,

«  speziefaromi,

- materiali destinati a venire a contatto con gli alimenti

- prodotti di produrione locale e/fo regionale;

. cereali, ortofrunia vino, olio (ricerca residui di fitosamitari).

Piani speciali di campionamento hanno riguardato:

~ la presenza di OGM negli alimenti.

- Ilivello di radioattivita su vegetali a foglia larga.

Il controllo délle acque destinate al consumo umano & demandato all' ARPAB, che slabilisce le frequente dei
campionamenti in funzione dell'sndamento della qualitd dell'acqua e delle criticita evidenziate durante |
precedenti controlli.

Di seguito si riepilogano i dati di attivita del SIAN della ex Asl n. 4 di Matera nel 2014.

a. rilascio pareri igienico sanitari preventivi alla apertura di attivita (progetto) e istruttorie e pareri per
la registrazione delle attivita:
sono stati rilasciati 58 pareri igienico sanitari relativia progetti di realizzarione di attivita legate al
settore & alle stesse opere successivamente realizzate; sono state istruite 387 richieste di
registrazioni di attivita legate al settore di cui 317 registrate.

b. Controflo Ufficiale:
Nel corso del’anno sono stati effettuati 227 sopralluoghi, rilasciati 28 pareri/ex prescrizioni,
prelevati 251 campioni.
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Il Sistema d'allerta attivato, di volta in volta, @ seguite di notifiche regionali e nazionali, ha visto
impegnato costantemente per wutte 'anno un Tecnico della Prevenzione che ha effetiuato
interventi sul depositi all'ingrosso, grandi catene di distribuzione & grandi e medie attivita
commerciali (supermercati e minimarket, ecc.) con i rilascio di 24 provvedimenti
| programmi coordinati Regionali di controllo 2 seguito di Decisioni della Comunita Europea attivati
nell'anno 2014 sono stati effettuati per 1a ricerca di:

o residui antiparassitari negli alimenti (programmi LEA e Reg. CE) 788/2012)

©  verifica del rispetto dell'etichettatura sulle acque minerali.
A seguito del controllo ufficiale sono state comminate nellanno 41 sanzioni, effettuate 4
provwediment] di chiusure/sospensioni di attivita, 5 provwedimenti di revoche di sospensione di
attivita (riaperture), 2 sequestri/dissequestri @ 3 denunce penali alla AG.
Controllo Ufficiale dei prodotti dietetici:
il controllo si & sviluppato neli’ambito di guello Ufficiale con il campionamento di 32 matrici
Sorveglianza sui casi di infericni ed intossicazione di origine alimentare:
nel corso dell’anno sono pervenute 5 segnalazioni a cul sono seguite le procedure del caso
Pareri sul mezzi di trasporto di prodotti alimentari di origine vegetale:
sui mezri di trasporto sone state effeliuate le relative istruttorie e registrazioni il cul dato, per
variazione della norma, & inglobato nella voce SCIA
Tutela delle acque destinate al consumo umano:
Vattivit di vigilanza # stata effettuata nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgsl. 31/2001 e dalla L.
R. 3/99 attraverso:

@ il monitoraggio dells rete delle acque destinate al consumo umano dei 14 comuni ricadent

nell'ambito territoriale di compelenza

2 il controllo delle situazioni di pericolo di natura microblologica e chimica
Nel corso dell’anno sono state effettuate e successivamente valutate € validate dall’'U.0. 202 relate
analisi, rilasciate n. § attestazioni di idoneita e adottali 6 provvedimenti
Pareri di idoneita ai fini del rilascio dell’'autorizzazione regionale art. 5 D, Lgsl. 105/92:
non sono stati rilasciati pareri in quanto non richiest
vigilanza e controllo sulle acque minerali:
i criteri di vigilanza sono stati gli stessi applicati per il controllo ufficiale con I'esecuzione di 38
ctampioni.
vigilanza e controllo sui materiali destinati a venire & contatto con g alimenti:
i criteri di vigilanza sono stati ghi stessi applicati per il controlio ufficiale e sono stati effettuati 29
campionamenti
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attuazione dei piani regionali di controllo del residui antiparassitari negli alimenti:

i criteri di vigilanza sono stati gli stessi del controllo ufficiale con Pesecuzione di 99 campioni.
Provenzione delle intossicazioni da funghi:

Pattivita dell'ispettorato micologico si & svoita, in relazione alle richieste pervenute, alla sola sede
di Matera con il rilascio di @ certificazioni.

Censimento delle attivith legato 2l settare agroalimentare:

nel corso del semestre & continuata "aggiormamenta, in relazione alle informaziond ricevute, del
censimento delle attivita. Seno $1ati wtituiti | seguenti registei:

*  attivits censite

*  attivita registrate

«  attivita vigilate

* attivitsd assogpettate al D. Lgsl. 194/2008

* sanzioni

*  aitivitd autorizzate ex art. 2 L. 283782

Informazione ed educazione sanitaria abbinata all'igiene degli alimenti e delle preparazione degli
alimenti:

Fazione educativa e sensibilizzante sugll operatori del settore nelle stesse sedi di lavoro ha
consentito il contatto presso 172 attivita; inoltre sona stati contattati 35 operatori attraverso i corsi
formativo-informative di cul n. 1 tenutosi presso il Comune di Tricarico e n.2 sulla “Celiachia”
tenutosi presso la sede di Matera

. Sorveglianza nutrizionale, raccolta dati epidemiologici, cansumi ed abitudini alimentari:

presso U, O. Nutrizione Clinica sono state effettuate 270 visite preventive per il trattamento di
soggetti in soprappeso e per la prevenzione delle complicanze nei soggetti obesi e serinati 232
alunni presso le scuole in relazione al progetto OKKIO alla Salute

. Interventi di prevenzione nutrizionale per la diffusione di stili alimentari corretti:

I'azione si & svolta in occasione di programmi svolti in collaborazione con 'V, O. Nutrizione Clinica
e Dietetica. Sono stati effettuati 7 interventi presso le scuole e contattati 260 soggetti

. Interventi per la ristorazione collettiva:

Sono stati predisposte n. 3 tabelle dietetiche; & stata effettuata n. 1 indagine sulla quatita dei pasti
forniti: & stata garantita la partecipazione a n. 2 incontri dellOsservatorio Mensa Scolastica di
Matera
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Servizia), ¢ {attivith o pareri effettuati per dispesizioni di leggi 0 regolamenti dove la corrispandente lettera
maiuscola (A-B-C) sta ad indicare il denominatore.
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L'U.0. di Igiene dell'ambito ex ASL n. 5 di Montalbang, svolge I'attivita in ogni Comune dell'ambito
territoriale della ex ASL n. S di Montalbano, precisamente in 19 ambulatori, con tutti | compiti e le
prestazioni proprie della U.0. ¢ le azioni volte al perseguimento degli obiettivi assegnati.

S5i riportanc di seguito le attivita effettuate nel 2014, secondo un ordine di elencazione coerente con gli
obiettivi di budget.

1) Rilevazione delle attivita con indicazione del numeératore & denominatore

Le attivita, riportate nella precedente tabella 1 della L R. 3/99, a richiesta depli interessati, sono evase
puntualmente nel 100% dei casi, trattandosi di attivita istituzionale indifferibile, per cui non vi & nessun
termpo di attesa.

Le visite fiscali richieste sono state 2056 ; le visite effettuate sono state 842 pari al 40,95% delle richieste.
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Le attivita di polizia moruaria, espletate per circa il 30% in reperibilitd sono state svolte con il massimo
rispetta delle procedure e dei tempi in totale sono state effettuati 869 interventi.

2) Mappatura dei fattori di rischio per la popolazione

|' Units Operativa, archivia e classifica le cause di morte, le maiattie infettive e le vaccinazioni con
Fimplementazione dei sistemi informatici inviando puntualmente i reports richiesti e contribuendo cosi
alla mappatura dei fattori di rischio della popolazione.

3) Piana Vaccini - Coperture Vaccinali

Gli obiettivi di copertura vaccinale per 'anno 2014 come previsto dalia DGR 298/2012 & D.G R. 452 del

17/04/2014 sono riportati nella seguente tabella:

PIANO VACCINI - COPERTURE VACCINALI

o

Indicatore Range di
accettabilité
Copertura vaccinale per vaccino esavalente nel bambino di 24 mesl == 00%
2 | Copertura vaccinale anti Morbillo, Parotite, Reselia [MPR) nel bambino di 24 »= 90%
mesi
3 Copertura vaccinale anti MM 65 & + anni) I »=T75%

| risultati raggiunti nel 2014 sono di seguito esplicitatic

ie vaccinazioni che interessano gl indicatori 1 e 2 riferit ai bambini di 24 mesi di eta {nati 2012},
sono in linea con gli obiettivi assegnati. | dati riferiti al 31 dicembre 2014 indicano che il 96,90% delia
coorte € vaccinata con la terza dose di vaccino esavalente (Polio — difterite — tetano — pertosse —
epatite B — haemophilus influenzae) 626/646 e il 90% con il vaccino anti Merbillo — Rosolia -
Parotite 578/646
i dati riferiti all'indicatore 3, ovvero la vaccinazione antinfluenzale nei soggetti di etd superire a 64
anni per la campagna 2014-2015, dimostrano il trend in decrescita per effetto delle note vicende di
ritire di aleuni lotti di vaccine clamorosamente annunciato dai mezzi di comunicazione di massa
hanno portato alla scarsa adesione della popolazione alla vaccinazione 5816/15803 pari a dirca il
37%.
la vaccinazione antipneumococcica nel primo anno di vita viene ormai eseguila roulinariamente con
ceperture simili a guella dell'esavalente;
»  La Copertura vactinale anti Meningotoceo C nel bambino ( nati nell’anno 2012) & prossimo al
= Nel 2014 & stata avviata la campagna di vaccinazione anti meningite B per i nuovi nati (2014)
*  Prosegue la vaccinazione anti HPV come da delibera regicnale del 2007.
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4) Anagrafe Vaccinale informatizzata

Nel 2014 & stato implementato Tutilizze dell’Anagrafe Vaccinale Informatizzata, rientrante tra le priorita
del Piano Vaccini inserito nel Piano Regionale di Prevenzione, nei purti e centri vaccinali individuati
tome punti di immissione dati e informatizzati, pur con le difficoltd tecniche presenti (ritardi di
attivazione punti rete, adsl, problemi tecnicl alla rete).

5} Attivitd Commissioni Invalidi

laccertamento contestuale dello stato di invalidita civile e defle condizioni di handicap ai sensi della Legge
104/92, awiene come previsto rispettando i tempi di attesa e con I'altivarione dal 2010 di tutte le
procedure infarmatiche cosi come stabilito dalle normative.

©) Attivita di Prevenzione Primaria sul territorio

- Tabagismo e alcoolismo

Il Centre antifumo per questa area territoriale & strutturato presso il SERT di Policoro con attivitd
quotidiana, gli intervent| informativi ed educativi di prevenzione del tabagismo ¢ alcoolismo sono il
prosieguo dell’attivita strutturata fin dal 2005 con campagne informative per la riduzione del Tabagismo e
Mcolismo in eté giovanile, infermarione e formazione nelle scuole;

¢i si @ allineati a quanto promosso nel Progetto del Piano Sanitario Nazionale del Ministero della Salute
“Guadagnare Salute” approvato con DPCM del 04/05/2007, wuttora vigente, finalizzato a rendere pii facili
le scelte saiutari e @ promuovere campagne informative, volte a modificare compertamenti inadeguati
tavorenti I'insorgere di malattie degenerative di grande rilevanza epidemiologica, come richiamato nella
D.0.G, N.1277 del 13-12-2014,

Nel corso dell’annc 2014 i Dirigenti Medici dell’ U.O. igiene S.P. nella sede territoriale ex ASL 5 di
Montalbano J.co, ricollegandosi al lavoro precedentemente indicato e svolto, riguardo alla prevenzione
Tabagismo-Alcolismo, si sono resi disponibili a richieste di incontri da parte dei Dirigenti degli Istituti
Scolastici di ogni ordine e grado e incontri richiesti da parte di associazioni comunitarie o enti aggregativi.
Nel Comune di Montalbano Jonico, sié tenuto un incontro di informazione sulla dipendenza da Tabagismo
e Alcolismo con | giovani adolescenti (target 12/18 anni), e uno rivoite anche alla popolazione adulta,
svaltosi in una parrocchia il 18-05-2014,

E stato messo in atto un programma capillare informativo nel territorio in cui si opera, su tali dipendenze e
conseguenti danni correlati; con la consapevolezza che ogni intervento di lotta al tabagismo e alcolismo
efficace, fa diminuire il consumo di tali sostanze e produce effetti immediati sulla salute.

I1'9 dicembre & stato lanciato, da parte di 24 societa scientifiche e professionali di Sanita Pubblica italiane
tra cui la Sitl, il Manifesto dell'end game ("fine corsa®) del tabacco In italia, per ridurre I uso di tabacco e
arrivare in 25 anni all'eradicaziore del tabagismo (prevalenza di fumatori tra la pepolarione generale
inferiore al 5%).

201




[ LB0AcCo € Anctora |8 prima causa prevenibile di mort EL AT IVENG MeNG

2 ante CaL ; | attiz : provoca
globalmente oltre & milioni di morti I'anno, € responsabile del 4% degli anni di vita persi e di un costo
economico stimato in 500 miliardi di doliari anno. Un fumatore costa in media 71,600 euro in pii ai servizi
sanitari rispetto a un non fumatore {loannidis 20132).

Adtri interventi di educazione sanitaria e prevenzione sul territorio sono stati guelli di seguito descritti

HBSC

Nel'ambito deil'indagine nazionale HBSC 2013/2014 - Health Behaviour in School-aged Children — Stili di
vita e salute dei giovan| italiani tra gli 11 — 15 anni, anche per l'annc 2014 si & svolta I'indagine ed il
maonitoraggio nelle Scusle campionate

Contattati i Dirigenti Scolastici e fatta la dovuta informazione negli Istituti Scolastici interessati; a Maggio &
stato consegnato tutto il materiale predisposto occorrente per lo svolgimento dello studio; nel mese di
Giugno, entro la chiusura delli’anno scolastico, & avvenuto Il ritiro dei questionari compilati daghi studenti,
dai referenti scolastici e dai dirigenti delle suddette scuole.

Anche se in termnpi molto ristretti, il lavoro € stato effettuato e tutto il materiale ritirato @ stato inviato in
Regione al Dipartimento Salute Sicurezza e Solidarietd Sociale Ufficio Politiche della Prevenzione come
richiesto,

Prevenzione Dentale classi Il Scuale Elementari

Per Fanno 2014, di concerto con I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, si & esteso il progetto a
tutte |2 scuole del territorio afferente all'ASM,

Si sono tenuti diversi incontri, presso la sede deil'Ordine dei Medici di Matera, per I'organizzaione, la
definizione delle procedure € delle modalita operative, nel mesi di Marzo, Maggio, Gugno e Settembre,
insieme con il referente dell’ Ufficic Scolastico Provinciale di Matera ed | rappresentanti degli Odontoiatri.
Sono stati acquisiti i norminativi del referenti scolastici; preparati | modelli per il consenso informato;
lelence degll odontoiatri aderenti al progetto; ordinati € consegnati | Kit monouso primavisita agh
specialisti e disposte il programma per procedere agll interventl,

Progetto Mo.1.Co " Il Bombino Sicuro & ... VITA®

Per quanto attiene al suddetto progetto, dopo alcuni incontri presso I Ambulatorio di Igiene di Pisticci, con
la Presidente del movimento Mo.l.Ca & stato preparato un Protocollo d'intesa tra Mo.lCa, Regione
Basilicata, INAIL, Ufficio Regionale Scolastico ASP & ASM.

inoltre, nel 2014, con deliberazione 1277 del 13.11.2014 ¢ stato costituito il gruppo di lavoro
interdisciplinare aziendale e i gruppi di lavoro tematici aziendali nell’'ambito del programma narionale
“Guadagnare Salute” con la partecipazione di alcune figure professionali dell’ Unita Operativa di igiene

In metito alle artivitd effettuate nel 2013 dall’ U.C. di lgiene, Epidemiologia e Sanitad Pubblica di Matera,
sinteticamente riportate nella Tabella A della LR. 3/99, precedentemente esposta unitamente alle attivita
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del'omaonima U.0. di Montalbano Jonico, si & ritenuto opportuno suddividerne la rappresentazione per le
macroaree di seguito riportate.

1. PIAND VACCINI ~ COPERTURA VACCTINALE CATEGORIE A RISCHID:

| dati a disposizione indicano che la copertura delle vaccinazioni obbligatorie & vicina al 100%, alta la
copertura dei richiami vactinali nel sesto anno di vita e nei dadicesimo; sond stati raggiunti ghi obiettivi
contenuti nel piano narionale di eliminazione del morbillo; la vaccinazione antipneumococtica nel prime
anno di vita viene ormai eseguila routinariamente con coperture simili a guelle obbligatorie; la topertura
nei confronti dell’antinfluenzale ha subito un decremento a causa delle note vicende legate al ritiro di un
vaccing quando si era nel pieno della campagna vaccinale; sono state adottate e verificate, in tutti |
distretti, procedure di corretta prassi vaccinale. Si riportano di seguito | risultati per ogni tipo di
vaccinazione:

- topertura vaccinale contro Difterite - Tetano — Polio- Epatite B — Haemophylus Influentiae —
Pertosse : rapporto tra il numero dei bambini{ nati 2012) ¢he hanno eseguito il ciclo vaccinale di
base completo nel prime anno di vita e la coorte dei nuovi nati 3 24 mesi : 938/948: 98,9%.

- Copertura vaccinale Morbillo = Parotite - Rosolia : rapporto tra il numero di bambini{nati 2012) che
hanno eseguito ia dose al 12° mese di vita e la coorte dei nuovi nati a 24 mesi; 855/948({90,1%).

- Copertura vaccinale contro la malattia imvasiva da pneumococco nel bambino: rapporto tra il
numero dei bambini{nati 2012) che hanno eseguito il ciclo vaccinale di base completo nel prime
anno di vita e la coorte dei nuovi natl a 24 mesi :938/948(98,9%).

- Coperiura vaccinale Influenza nella popolazione > 65 anni = 59% (13822 vaccinati/popolazione di
23.300 over 65) raggiunta nella campagna vaccinale 2014/2015;

E’ stata informatizzata I'anagrafe vaccinale in ogni comune dell’Arienda sanitaria. Sono stati inseriti tutti |
dati relativi a partire dai nati nel 2008 ed i dati relativi alle donne vaccinate contra il Papilloma Virus, Si
provvede alla verifica semestrale delle coperture vaccinali e alla trasmissione alla Regione di reports
trimestrali con dati @ coperture nel rispetto degli obiettivi individuati nel calendario regionale.

Per le categorie a rischio sono stati implementati registri informatici con neminative di tutti i soggetti di eta
inferiore ai 65 annj suddivisi per patologia e per medico curante,

2 AREA INTERVENTO IGIENE DEGLI AMBIENTI DI WITA:

i relativi imterventi sono stati espletati con tempi di attesa non superiori alle due settimane, pur in presenza
di un aumento delle richieste sia da parte delle Amministrazioni Pubbliche che da parte dei privati.
Particolare impegno hanno compaortato le richieste relative all'accertamento dell'igienicitd degh ambienti éi
vita( con particolare riferimento alle problematiche relative alla presenza di amianto) e quelle relative agli
esposti per inconvenienti igienici espletati su tutto il territorio della ex ASL 4.

3.AREA INTERVENTO FOLIZIA MORTUARLA:

i relativi interventi sono stati svolti con puntualita e nel rigorose rispetto dei tempi e delle procedure,
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4 AREA INTERVENTO VIGILANZA:
in questa area si sono riscontrate e confermate le consuete difficoltd, per I'assoluta carenza di personale di
s%nuedimmch&imﬁﬁmmmm.mgﬁmmmmmﬂﬁmi
refazioni annuali di attivitd; inoltre, sono aumentati gli esposti e le segnalazioni per inconvenienti igienici.
In questo contesto, la vigilanza sulle attivitd produttive e sugli ambienti di vita & stata tomungue sempre
assicurata in occasione di segnalazioni pervenute da Emtl Pubblici e privati cittadini; per i rivenditor] di
pradotti fitosanitarl e per i frantoi oleari, la vigilanza € stata effettuata su iniziativa di questa U.0..
5.MEDICINA FISCALE
Sono pervenute 2523 richieste di visite fiscali @ ne sono state evase 408(16%),
E.MAPPATURA FATTORI DI RISCHIO
Sono state uniformate, su tutto il territorio aziendale, la reportistica dell’attivita svolta e le schede di
rilevazione delle ¢operture vaccinali; sono stati individuate procedure comuni per il vilascio della
certificazione medico legale e per il funzionamento delle commissioni per il riconoscimento dell'invalidita
civile con 'implementazione di sistemi informatici,
In ogni mamento, I'U.0. & In grado di fornire reports aggiornati sulle coperture vaccinali, sull'incidenza delle
malattie infettive e sulle cause di mortalita distinte per sesso, fasce di eta e per ogni comune dell’Azienda
Sanitaria; tali dati vengono regolarmente inviati alla Regione e al Direttori di Distretto, Grazie a protocolli
operativi condivisi con | MMG e | Pediatr] vengono raggiunte sempre le coperture vaccinall richieste,
TAAREA INTERVENTO MEDICINA LEGALE
Importanti obiettivi raggiunti in passate sono confermat: 'assenza di liste di attesa per il rilascio delle
certificazioni medico legali correnti; il rispetto dei tempi di altesa, previsto dalla normativa, per il
riconoscimento dell'invalidita civile e dell'handicap ai sensi della Legge 102/92, cosi come sorio state
puntualmente osservate le disposizioni derivanti dalle nuove norme in materia di riconoscimento
dell'invalidita per patologie neoplastiche.
Da gennaio 2010 sono state attivate tutte le nuove procedure telematiche, di conceflo con FINPS, in
materia di riconoscimento delle invalidita civile, ivi compreso il rinnovo delle relative commissioni mediche.
In particolare:
- & stato witimato il processo di informatizzazione di tutte le procedure relative al riconoscimento
dellinvalidita civile;
- itempidi attesa sono scesi a trenta giorni dalla richiesta degli wtenti per essere sottoposti a visita(
anche domiciliare];
- itempi di attesa sono al massimo di guindicl giorni dalla richiesta per I'accertamento riguardante
patologie oncologiche o in fase terminake;
- accertamento contestuale dello stato di invalidita civile e delle condizioni di handicap ai sensi del

Legge 104/92, come previsto dalla normativa regionale;




& PREVENZIONE PRIMARIA SUL TERRITORIO

Il Centro Antifuma ¢ stato aperto nelle ore pomeridiane del lunedi e mercoledi di ogni settimana. Tutti |
pazienti che hanno fatto richiesta sone stati valutati e inseriti nel percorso psicoterapeutico individuale.
L'U.0, ha organizzaio e tenuto, negli ultimi mesi dell'anno, incontri di educazione sanitaria rivolti alla
popolazione studentesca sulla prevenzione delle malattie infettive e sul tabagismo(sette incontri),

£’ stato crganizzato un incontro pubblico con fa popolazione sul tema delle vaccinazionl presso la sala
Mediateca di Matera in data 14.12.2014.

Le attivita svolte dalle UL.OO. di Medicina del Lavoro e Sicurezza degil Ambienti di Lavoro degh ambiti ex
ASL n. 4 di Matera e n, 5 di Montalbano Jonico sono sintetizzate nella successiva tabella della L8. 3/99.
AZIENDA SANTTARIA DI MATERA - DIPARTIMENTO PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

UNITA' OPERATIVA: Medicina Sel Lavore e Sicusezza depli Ambient 81 Lavors TAB., N, 3 anno 2018
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In dettaglio le attivitd svolte dall'l.0. Medicina del Lavoro e Sicurezza dei Luoghi di Lavoro dell’ambito
territoriale ex ASL n. 5 di Montalbano Jonico nel 2014 sano le seguenti:

determinazione qualitativa e controllo dei fattori di rischio di tipo chimico, fisico, biclogico ed organizzativo
presentl negl ambilenti di lavere; contrallo della sicurezza e delle caratteristiche ergonomiche e di igiene
degli ambienti e delle prestazioni di lavoro; sorveglianta epidemiclogica ed utilizzo del sistema informativa
sui rischi e sui danni da lavore; verifica della compatibilita dei progetti di insediamento industriale e delle
attivita lavarative con le esﬁeﬂu di tutela della salute dei lavoratori; sttuazione dei compiti di vigilanza
relativi alle aziende del territorio; indagini per infortuni & malattie professionali di iniziative e su delega;
informazione e formazione dell'utenza in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi di lavoro.

Inoltre sono garantite anche le seguenti prestazioni: ricezione de| piani di lavoro per rimozione/bonifica
amianto ex art. 256 e delle notifiche ex art. 250 del d. Igs. 81/08 e s.m.i,; rilascio di certificati di restituibilita
di ambienti confinati a seguito di avwenuta bonifica da amianto ex D.M. 06/09/96 e gestione dei vari esposti
per inquinamento da amianto negli ambient| divita e di lavoro.




Tutte le prestazioni a richiesta, sia da parte delle singole imprese che degli enti pubblici, sono state
garantite al 100% cosi come programmato.
ATTIVITA ORDINARIA PREVISTA DALLA TABELLA 3 DELLA LR. 3199 E 5:M.,
Le prestazioni indicate nella dianzi riportata hanno riguardato
1) Indagini di epidemiologia occupazionale:
periodicamente sono rilevati, tramite il Software Flussi Informativi INAIL-Regioni, dati inerenti agli infortuni
e alle malattie professionali nei vari comparti, con particolare attenzione a quelli a maggior rischio, le cui
realta produttive vengono poi ispezionate per il raggiungimento della percentuale di imprese controilate
attive sul territorio, come da obiettivo assegnato al'U.0. ex DGR Basilicala n. 298 del 14/03/2012 e DGR
Basilicata n. 452 del 17/04/2014.
2) Mappatura dei fattori di rischio per Is salute ¢ la sicurezza dei lavoratori esposti:
i) Registri degli esposti ricevuti dal Servizio: n. 2
4] Valutazioni delle notifiche effettuate ai sensi dell'articolo 99 del d. lgs. 81/08 ¢ s.m.i:n. 373
5] Controflo sulla qualita degli accertamenti sanitari, I'idoneita dei protocolli adottati e I'adempimento
agli obblighi di legge da parte del Medico Competente:
-n.62 cartelle sanitarie e di rischio analizzate,
- n. 9 protocalli di sorveglianza sanitania valutati,
- n. 12 documenti di valutarione dei rischi valutati,
- ni. 38 verbali di sopralluogo visionati.
6) Controili nei vari comparti segnalati con esposti — RLS — sindacati—deroghe: n, 4
7) Pareri preventivi richiesti dal comuni su progetti relativi ad attivita produttive al fine di verificare la
compatibilita con le esigenze di tutela della salute dei lavoratori: n. 5 + 2 pareri su strutture
sanitarie ex LR. 2872000 + n. 1 parere per la verifica dei requisiti per accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie.
B) indagini di Infortuni sul lavoro/malattie professionali concluse: n. 10
9) Deleghe da parte del'Autorita Giudiziaria: n. 9
ATTIVITA NUCLEO OPERATIVO PERMANENTE PER LE PROBLEMATICHE CONNESSE ALUAMIANTO:!
= Piani di lavoro bonifica amianto valutati: n. 78 + 6 notifiche
s Sopraliuoghi effettuati a seguite di esposti e cantieri controllati per attivith di vigilanza: n. 18
= Restituibilita di ambiermi confinati a seguito di avvenuta bonifica da amianto ex DM, 06/09/96: n. 2
ALTRE ATTIVITA:
» Partecipazione al Progetto Nazionale INAIL-REGION! “Indagine integrata per I'approfondimento
dei casi di infortunio mortale e grave (INFOR.MO.)".
* Partecipazione al Progetto Nazionale INAIL-REGIONI “Gestione del Sistema informativo per le
malattie professionali denominaio MAL-PROF”.




* Partecipazione a tutte le attivity del Comitato Regionale @i Coordinamento ex DPCM
21/12/2007.

* Tutto il personale, inolire, & convocato periodicamente in gualita di testimone, nelle udienze dei
processi penali 2 carico dei presunti responsabili di violazioni di norme di igiene e sicurezza nei
luoghi di lavaro (n. 16 testimonianze nel corse dell'anno),

* 5Sono stale monitorate costantemente, tramite consultazione on ling, 1a ricezione ¢ la trattazione
delle attestazicni di C.CP. dell'avwenuto pagamento delle ammende per contravvenzioni alla
normativa diigiene e sicurezza dei luoghi di lavoro {d. lgs. 758/94).

* L' stata assicurata la puntuale trasmissione dei flussi informativi richiesti dalla Regione e dal
Ministero defla Salute nei tempi e nel madi previsti.

* LU0, collsbora con il Centro Operative Regionale del Registro Nazionale dei Mesoteliomi
mediame segnalazione dei casi di cul si viene a conoscenza.

* F stala svolta attivita di informaziene ed assistenza ai datori di lavoro, dirigenti, preposti,
professionisti della sicurezza, medici competenti, rappresentanti dei lavoratori ed ai lavoratori in
materia di salute, igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro.

* Gli operatori hanno partecipato a sette corsi 6i formarzione ed aggiornamento.

AREA N, 1 TUTELA DELLA SALUTE DBIETTIVO 1.3 SICUREZZA NEGU AMBIENTI DI LAVORO, TABLLLA PAGINA
& DELLA D.G.R. N. 298/2012 SYOLGIMENTO ATTIVITA:

Si & rilevato tramite il Software Flussi Informativi INAIL-Regioni il numero di imprese attive sul territorio al
fine di effettuare i controlii previsti dail'obiettivo assegnato dalla Delibera.

Le imprese attive al 31/12/2011, ultimo anno disponibile @ consultabile sul software, risultano n. 2054, le
imprese controliate nel corso dell'anna sono state n, 150 pari ad una percentuale del 7,30%, le pescrizioni
impartite sono state n. 34 di cui n. 1 non cttemperata.

£'impertante sottolineare il fatto che a causa della drastica riduzione dei rimborsi chilometrici per le spese
sostenute per l'utilizzo dell'autovettura di proprieta nello svolgimento delle attivita di wigilanza sul
territorio, | tecnici defia prevenzione dell'U.0. hanno dovuto, loro malgrado, sospendere la vigilanza di che
trattasi per circa 6 mesi nel corso dell'anno (Giugno-Novembre), garantendo solo le urgenze.

La sospensione delle attivith di cui sopra e attestata dalle dichiarazioni dei tecnicl della prevenzione
acquisite aghi atti da guesta Direzione,

Quante suddetto ha influite sul raggiungimento dei risultati ke:m alla negoziazione di budget,
determinando una riduzione di circa il 30% delle attivita dell'U.0. e di conseguenza degli introiti derivanti
dal pagamento delle sanzioni irrogate.

La U.0. & riuscita, comungue, 8 raggiungere 'obiettivo di vigilare almeno Il 5% delle unitd produttive
presenti sul territerio di competenza (tabella n. 3 LR, Basilicata n. 3/1998); non & riustita, viceversa, a




causa dei tagl suddetti e non disponendo di autovettura aziendale, 2 raggiungere la percentale del 10 %
obiettive su cui viene valutato il direttore generale (DGR Basilicata n, 298 del 14/03/2012).

Si fornisce di seguito analisi quali-guantitativa delle attivita erogate nel 2014 dall').0. Medicina del Lavora
e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro ambito ex ASL n. 4 di Matera, sinteticamente riportati nella
precedente tabella unitamente a quelli gell'omologa U.0. dell'ambito ex ASL n. 5 di Montalbane lonico.
Sono state espletate Indagini di Epidemiologia Occupazionale avvalendosi delle denunce di malattie
prefessionali, delle segnalazioni di infortuni sul lavoro pervenute all'ULO. e della piantaforma del Nuovi
Flussi Informativi INAIL-Regioni.

E' stata poi predisposta la Mappatura del Fatton di Rischio per la salute e la sicurezza dei lavoratari e
conseguentemente state definite le prioritd del controlli da effettuare nei vari comparti privilegiando i
settori a maggior rischio,

L'0.0. ha quindi eseguito i Controlli finalizzati alla verifica dell'applicazione della normativa vigente in
materia di prevenzione delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro. Sono state accertate diverse
Violazioni, impartite le relative prescrizioni o sanzioni amministrative e successivamente si € provweduto ad
effettuare puntualmente il sopralluoge finalizzato alla Verifica dell’'Ottemperanza alle prescrizioni impartite.
£’ stata espletata la vigilanza sulle ditte appartenenti al settore delle Industrie Estrattive di seconda
categoria.

Sono stati effettuati | controlli sulla gestione del Registro degli Esposti a particolari rischi la cui tenuta &
L*U.0. ha esaminato le Notifiche Preliminari inviate dalle ditte edili ai sensi deil’art. 99 del D.Lgs n. 81/'08 ed
ha rilasciato i Nulla Dsta richiest| dalle ditte bonificatrici ai sensi dell'Art. 256 del D.Lgs. n. %1/'08 relativi ai
Piani dei Lavori di Bonifica dei beni contenenti Amianto. Ha espletato la relativa Vigilanis, in una
significativa percentuale di casi, sulla corretta osservanza di quanto previsto nei predetti Piani dei Lavori
sottoposti all'esame dell'V.0..

Il personale tecnico e medico deli’V.0. ha compiuto interventi a seguita di Segnalazioni o Esposti dei RLS
aziendali per inosservanze, reali o presunie, da parte oei datori di lavoro della normativa vigente in materia
di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro.

| Dirigenti Medici hanno effettuato | controlli sugli Adempimenti agh obblighi di iegge da parte del Medico
Competente aziendale di 71 ditte in tutti | settor] di attivita lavorativa secondo un programma di priorita.
(Protocolli sanitari valutation, 71; Cartelle sanitarie esaminate: n. 306; DVR esaminati: n. 71; Relazioni di
sopralluogo visionate: n. 71; Relazioni sul risultati anonimi collettivi relativi alla sorveglianza sanitaria: n,
71),

Sono stati esaminati | Ricorsi, ex art. 41 del D.Lvo n. 81-'08, del lavoratori € dei datori di lavoro awerso il
Giudizio di Idoneita alle mansioni specifiche espresso dai Medici Competenti delle aziende.
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Si & provweduto ad espletare le Indagini disposte dall’Autorita Gludiziaria per l'accertamento delie cause e
delle responsabilith riguardanti casi di malattie professionali e di infortuni sul lavero.

Si & provweduto a rilasciare | Pareri Preventivi sui Progetti per la realizzazione di Nuovi Insediamenti
Produttivi ed a rilasciare Autorizzazioni in Deroga ex Art. 65 e ex Punto 1.2.4 dell'Allegato IV al D.lgs n.
81/'08 8 (Locali Interrati e locali di Altezza inferiore a 3m, ).

Sono stati rilasciati, ove richiesto, | Certificati di Restituibilita di ambienti confinati bonificati da amianto per
it loro riutilizzo.

Il personzle & stxto impegnato, in gualita di Testimone, nelle Udienze dei processi penali 2 carico dei
presunti responsabili di violazioni di norme di igiene e sicurezza dei luoghi di lavoro che hanno avuto come
conseguenza lesioni personali colpose a danno dei lavoraton.

F' stata svolta Fistnuttona preliminare per i lavor della Commissione Tecnica Aziendale ex LR, 28/2000,

E' stata svolta I'Attivita di Controllo, in collaborazione con il SPPILL , sulle dichiarazionl di conformita degli
impianti elettrici inviate dai Datori di Lavoro al SPPILL con conseguente invio di verbali di diffida ai Datori di
Lavora ad adeguarie alla normativa vigente.

Dirigenti Medici di guesta U.0. hanno preso parte ai lavori del Collegio Medico-Legale dell'ASL (ex L.
335/'85, L. 15388 & L. n. 300/'70).

Si € preso parte ai lavon della Commissione Tecnica Provinciale per le Sostanze Esplodenti (ex Art. 27 del
DPR n. 302/'56) operante presso la Prefetiura di Matera.

Il personale Tecnico ha preso parte ai lavori della Commissione d'Esame per il rilascio dell’Autorizzazione
all'acquisto dei Prodotti Fitosanitari moito tossici, tossic & noCivi.
§i & preso parte ai lavori dell'Osservatorio Provinciale Permanente sulla Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e
delle Malattie Professionali istituito presso la Prefettura di Matera (n. 18 riunioni presso la Prefetturz e la
Questura; n. 7 interventi formativi nelle scogle tegniche & n, 4 Seminar).

E’ stata svolta attivits di Vigilanza Congiunta con I3 Direzione Territoriale del Lavoro nel settore del mobile
imbottito ed anche, in minor parte, nel settore dell’agricoftura.

Si & proceduto puntualmente come da dettami normativi a fornire Informazioni agli Organismi Paritetici ai
sensi dell’art. 99, Comma 3 del D.Lvo n. 81/°08;

5i & partecipato al Progetto Nazionale INAIL-Regioni “indugine integrata per Nopprofondimento dei casi df
infortunio mortale € grove”,

Si & partecipato al Progetto Nazionale INAIL-Regioni "Gestione del Sistema Informativo per le maigttie
E’ stata svolta |'attivita di collaborazione con il Centro Operativo Regionale del Registro Nazionale dei
Mesoteliomi mediante la segnalazione dei casi di cui si @ venuti in vario modo a conoscenza.

Sono state fornite alla Regione, alla Provincia, all'INAIL & ad altri Enti pubblici le informazioni da questi )
ritenute necessarie per il Controllo dells Veridicith defle Autodichiarazioni rese dal Rappresentante Leg |

in




delle Ditte che beneficiano di contributi elargiti dai predetti Enti e riservati a quelle imprese cosiddette
“virtuose” in materia di tutela del lavoro,

£’ stata svolta attivita di Informazione ed Assistenza ai datori di lavoro, dingenti, preposti, professionisti
della sicurezza, rappresentantl del lavoratori (RLS] ed ai lavoratori in materia dl igiene e sicurezza dei luoghi
di lavere tramite lo Sportelio informativo attivo gia da diversi annl,

E' stata assicurata la puntusle Trasmissione dei Flussi Informativi alla Regione ed al Sistema Informative
Aziendale nei tempi e nei modi da questi richiesti.

Un Dirigente Medico di questa U.0. & componente di un Gruppo di Lavoro presso I'Ufficio Scolastico
Regionale per la Basilicata istituito per lo studio di una metodologia di valutazione del Rischio da Stress
Lavore-correlato riguardante tutto il personale in servizio presso le istituzioni scolastiche.

Le principali attivita effettuate nel 2014 dai Servizi SP.LLL. W*Pmmmﬁmnﬁnhm
Luoghi di Lavoro della ASM di Matera, sono sintetizzate nella seguente tabella N. 4 deila LR. 3/99.

AREA DI INTERVENTO ATTIVITA” | ATTIVITA’ SVOLTA mummm Eventuall note |
(A Y- ; NUM [DEN [NUM| DEN | % % 1
Verifiche g impiantl ed @ | A |367] 196 100% | 100% limpiant elentrici
lascensori ¢ mantacarchi, impianti per Apparecchi di
protuione  contra le scaricne, | A | 198 | 148 100% | A% | sopevamento
atmosferiche, impianti di messs a terra, ' : - apparecchi
Al mmmwmﬁ*‘ A'ﬂl"“l : Fﬁﬂml
: ' e g | DR PRI SEEES o AT PRRPERpe. P i el
peneratori di vapore, impianti’ : Impianti di
tiscaldamento & frigortiel of o * | A | 35| 2 Tom 300% riscaldamento
mplanti} sotioposti a verifica seconda la F—
mativa statale vigente vl [l o 10w | t00% el
i tonometrici i vibrazioni e .
E_ zioni ionizzanti o (] e el ol M| (O
, i rogistri infortany; a | A | 387|387 | 100% 100%
libretti di Urocinio per esami di
D} st alla conduzione di gereratori a | A | 4 | 4 | 100% | 100%
Pareri preventivi richiesti dai Comuni su. |
progetii rélstivi ag allivita produttive,
l£] lline @i verificare la compativiliy dei & | A | S | 5 | 100%  100%
medesimi con le esigenze di sicurezza di
lavoratori )
1) |Assolvimento del debito informative 4 A Z z 100% 100%
Rilasrio Pareri per | rinnowi autoriara: _
2} sl strutture sanitarie pubbliche e pf:% A| 8 | B8 | 100% 100%
2 jmmw"‘”‘” con YUD. Medclos del _ | o | 43 | 3 | 10w | 100%

1) Impianti elettric Impianti & = 37
Impianti 8 = 292
impianti € = 60
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DELLA SANITA E BENESSERE ANIMALE
"assetto strutturale del Dipartimento di Prevenzione della Sanité e Benessere Animale prevede per
ciascuna articolazione funzionale 2 Unita Operative Complesse, una per ambito territoriale di riferimento
(coincidente rispettivamente con | comprensori della ex ASL n. 4 di Matera e ex ASL n. 5 di Montalbano

Jonico confluite nella ASM), per un totale di 6 UUL.O0.CC.

Di seguito si riportano, per ciascuna U.O.C., i dati & attivith effettuate nell’anno 2013.

Le attivita effettuate nel 2013 da gquesta U.0. sono sintetizzate nella tabelia seguente

E REGIONALI DI PROFILASSI E DY

ATTIVITA’ SVOLTA Anno
AREA DI INTERVENTO SANITA’ ANIMALE | ATTIVITA’ 2014 OBIETTIVO
AMBITO TERRITORIALE EX ASLMT 5 = PROGRAMMATO
ATTUAZIONE DE! PIANI E PROGRAMMI l

allevamenti bovini - bufalini veccinati/n.
e bovini butaling vaccinabill W

mnpibwirrd butalini vaccinati/n. capi bovini

lbufalini vaccinabili
in. allevamenti ovi - caprini vaccinati/n.
allevamenti ovi - caprini vaccinabili

I: capi - caprini vatcinatifi. capi ovi - caprini ", c

TTUAZIONE D1 PIANI DI BONIFICA iﬁﬂl‘l’m
L'ERADICAZIONE DI DETERMINATE MALATTIE

Piano di risanamento degli allevamenti bovini -
dalla tubereolos

IZ_ allevarmenti comtrallati/n. alievament L £
i

|n. capi conts oilatifa. capi contraliabili & | & |

100

Piano di risanamento degli allevamenti bowini -

;n capimrﬂhﬂfn.capimﬂ:rﬂﬂi & C

R

Piano di risanamento degli allevamenti bovini -
bufalini dalla leucosi

n. allevamenti contrellatifn. sllevament]
controlabii

. capl controati/n. capi controllabil Al E-

55

di rissnamento degli allevamenti ovi -

. allevamenti controllati/n. allevament!
icontrollabili

n. capi controllati/n. capi controliabili e | €

8 8
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— »

AREA DI INTERVENTD SANITA’ ANIMALE | ATTIVITA' i 2018 " osernvo
AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT S — - PROGRANMMATO
Anno 2014 NUM. DEN.| NUM, = DEN. 013
VIGILANZA £ CONTROLLO SULLIMPORTAZIONE,
AMIMALL  E RILASCI DEULA  RELATIVA
ICERTIFICAZIONE .
Iri. hmmqnm I = A - 14 100
. oxportazion| s A . 100
i, miod. 4 rilascat] a A | 1136 @ 1136 | 100
ﬁﬁmm‘bﬁfmmi a A | 104 104 100
LANZA E CONTROLLO DEGL ALLE\'
COMPRESI GLI HMMHT‘!
JACOLTURA, DELLE STALLE DI SO5TA,
EEMEMWAM
REGISTRI DI STALLA Di CARICO/SCARICO |
ﬂwﬁmﬂ mﬁuﬁmmm ) s 3 100
. controfli mercati, Tiere, circhi, espasizioni & 3 2 St
rimaliftotale
mmwg;imuum . c - 350 30
h,mf;hmn_ﬁmaummm' - g — b
in. coatrolll registri di carlco © scarico seini ftotale e lel s 178 100
ﬁ.ﬂgﬂﬂlﬂ;‘ﬂhﬁitﬁﬂﬁﬂ@tm-ﬁmm il ¢ 26 %40 100
n. contredii cani morsicazar a | A| 23 23 100
in. controlii gatti = |a]| o 0 100
Cf PER MV5 |
thrﬂmmﬂ - ¢ 53 178 . 100
In. capi controllati/n. cap comroilabili ¢ € 1392 |13a73 100
hammmm | |
' e |c| a8 | a8 100
c | C | 428 13473 | 100
c c 48 178 100
¢ | €| 7a1 |13a73 100
| |
(4 111 540 100
| ® 212 | 1453 100
[ Arterite virale, morbo coitale maligno, metrite
contagiosa, morva, anemia inféttiva) -
F.mwammﬁmmhdfm allevamenti & c 3 3
|n. capi controllati/a, capi controllabili e €] 2 3 100




AREA DI INTERVENTO SaniTa’ annanse | ATrviTa’ A7 :.mmﬁmm.. OBIETTIVO
AMBITO TERRITORIALE EX ASLMT § : PROGRAMMATO
Anno 2014 NUM. DEN. NUM. | DEN. | % 013
[Prelievo tronco encefatico - BSE s |A| = | 3 | 100
IPrefievo tronco encefalico — scaprie s A | 15 15 | 100
Accertamenti casi di morte = |
n. bovini a | A | 158 159 100
In. bufalini s |al 52 | B | 100
n, ovini a | A | 188 | 184 100 |
rﬂ;ﬁﬁ_‘ﬂﬂi @ A | 20 100
. eguini = | A| B | 2 100
n. suini a | A 1190 | 1190 100
. altri animali s | A | 63 | 813 | 100
. ailevamenti controliati/n. allevamenti elel » b =
1. capi controliati/n. capi contrallabili < 0 3670 100

RVIEI R =

Le attivita effettuate nel 2014 da guesta U.0. sono sintetizzate nefla tabella seguente.

AREA DI INTERVENTO SANITA® ANIMALE

AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT &

-

!

NAZIONALI E REGIONALI DI PROFILASS! E DI

ATTUAZIONE DEI PIAN| E PROGRAMMI ‘
RISANAMENTO DEGLI ALLEVAMENT|

#mﬂusimmwm
alini e ovi = caprini contro la Blue Tongue

. capi bovind controllati

1. cagi ovini controllati

n. allevamenti bovini € butalini vaccinat|

\EE

i
|

n. capi ovinl bovini e bufalini vaccinat {interventi)

n. allevament] ovi-caprini vacoinati

|n. capi ovini taprini vaccnati {interventi}

s Malfalfelilallsl

nannina

B8 E(E

ATTUAZIONE DI PIANI DI BONIFICA SANITARIA|
L'ERADICAZIONE DI DETERMINATE MALATTIE
DI ESCLUSIVO INTERESSE REGIONALE

di risanamento degli allevament] bovini -
dalla tubercolosi

n. alievamenti contrallati/n. allevamenti

capi costrollati/n. capi controltablli !

0

di risanamento degli allevament! bovini -
dalla brucellesi

Izuhvmhmmmﬂﬂwﬁ allevamenti

g 8

‘q.eﬁwﬂm&ﬂnuﬂimﬁvﬂlﬁt
_ di risanamento degli allevamenti bovini -
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AREA DI INTERVENTO SANITA’ ANIMALE

|

AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT 4
Anino 2014

. allevament! controtiati/n. alievamenti l
toontrollabil

n. ¢api contrallati/n. capi controllabil

L

B

5l g

Piano di risanamento  degh allevamenti ovi -
in. gllevamenti contrallatiin. allevament
icontrollabi

n, capi controliati/n. capi controliabili

§| [s 8 Egg

W

i

M E CONTROLLO SULL'IMPORTAZIONE,

MOVIMENTAZIONE  DEGLI

o

g

n. altre certificazioni

Ble=

EEHE#

EEvEe
5ss

VIGILANZA E CONTROLLO DEGLI ALLEV
ANIMAL, COMPRESI GLUI STABILIMENTI
ACQUACOLTURA, DELLE STALLE v SOSTA,
FIERE, DEI CIRCHI E DELLE ESPOSIZION] ANIMALL:

mﬂumﬂmmmﬁcm

a) stabilimenti di acquacoltura
) stalle di sosta
n. controlli

n. capi controlati
mercati e fiere '

A T T T

BEe

|ANAGRAFE DEL BESTIAME

[nuove aziende registrate e georeferentiate

d

Mm modifiche, cancellazioni

qﬂam.w{wmi

! -

-

555 558

- n.allevamenti ecuidi controflati

v g BsiE sl Bl

- . equidi controliati

sl g5 =B 5

)

SHEE0CH R

&

VIGILANZA E COORDINAMENTO DEI PIANI

SANITARI SVOLTE DA ASSOCIAZION! E PRIVATI

T e e e e @ W W R | g

® (3|5 slslslslssslrsls] nnann

VIGILANZA VETERINARIA PERMANENTE

cani morsicator]

®
g

m-;wwm#

—

=

{

- n.allevamenti contrallati/n. allevamenti

controllabii




AREA DI INTERVENTO SANITA’ ANIMALE ﬂmm" » rm i OBIETTIVO
AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT 4 — = PROGRAMMATO
Anno 2014 {wumw wum. | pew. | w2013
. . capi controliati/n. capi controllabil © | € 2204 | 2294 | 100 | 100
Mnﬂh;uimﬂ ‘wil
- Anemia Infettiva - n. capi controllati & | % 306 306 100 100
. Morbo Coitaie Maligas - n, capi controliat] a | & 18 13 | 100 100
L Metrite Contagiosa - . capi controliati a | A 16 16 | 100 100
- Mprva - 0 capi controllati a | A 11 11 | 100 100
- A{wﬁewm nwpimﬂmﬂm a | A 13 13 100 100
en casi di morte i
- u..hnwﬂdmﬂutl a | A 253 253 )
- n. tronchi encefalici prelevat 76 76
= n. o caprini deceduti 307 307
- n tronchi encefalici prefevati 4 74 1
INFLUENZA AVIARIA E ]
.ﬁ L |
fi. allevament c C 9 _F 1Mo | 100
& C 210 216 | 100 100
mﬂw i d
= . allpvamenti c € | 6 6 100 | 100
- n.capt & o 60 &0 | 100 100 |
ﬂm-m
n. allevamenti a A 15 15 100 100
h :apitpnlt oehe, anatre, tacchini, :umi 8 A | 180,000 | 180.000 | 100 100

| ATTVITA’ SVOLTA 3
AREA DI INTERVENTO IGIENE DEGLI AUMENT! | ATTIVITA' Anno 2014 OBIETTIVO
AMBITO TERRITORIALE EX ASL 5 MONTALBANO - . {PROGRAMMATO |
mm _ DEN.| NuM. DEN. o 2013
= = |
*’:’;‘ j ‘wm’“mm' c |8 76 113{ 66% 50%
i m&z;:mmﬁemm- & B “". % |
Cod. Minsal 3 — Distribuzione allingrosse -
Deposito cami CEn. 1 £15 ’ o 100%
Cod. Minsal 3 — Deposite all'ingrosso n. 1 ¢ | B 1 | 1 100% 100% |
| |
htinsal 4 - Commercio al dettaglic
Autonegozic, latterie, eserciti di vicinato, c | B 31 60 | 55% 50%
permercati) n, &0
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[ AREA DI INTERVENTO (GIENE DEGLI ALIMENT!
AMBITO TERRITORIALE EX ASL 5 MONTALBANO
Anno 2014

.umﬂs;ﬁwnwmiwm
atirmenti vari = carm — lztte - prodotti della pesca-
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Le attivits effettuate nel 2013 da questa U.O. seno sintetizzate nella tabella seguente.

r—

AREA DI INTERVENTO IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI

 ATTIVITA' SVOLTA Anne

Anno 2014

AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT 5 (NUM..

Controlio allevamentl DPA in cul vi & assenza oi
trattamenti farmacologic

; !EE

Controfia scorta propria gi fmtpﬂm
zooiatrics (0. Ve 19372006 art. 81 - 84 - 85
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AREA DI INTERVENTO IGIENE DEGLI | ATTIVITA’ SVOLTA Anno _
ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI s 2014 - OBIETTIVO
ZOOTECNICHE I F PROGRAMMATO
AMBITO TERRITORIALE EX ASLMIT 5 INUM. DEN.| NUB. DEN. % 2013
= Anno 2014 |
Controlle aziende zootecniche ai Tini del benessere f
o 0 | ab% 20%
animate - . Lgs. 146/2001/totale 8\ = |
Tenuta anagrale canina: iscrizione all anagrale : o
canina di cani o proprieta e randagl/totale bl s it B S
Controllo sul benessere animale durante il _
— el = 19 u!m 20% |
Interventi chirurgici per finalita terapeutiche e 4 ] '
Serifizzazioni di cani e gatti/totale it m, . siad
Visita sanilaria cani randagi morsicatori presso ol X 5 i ;
canill | | .
M‘nﬂinﬁﬁdnﬂmmmﬁiMl
c c 587 587 | 100% 100%
Wﬂimﬂsmﬂwml ¢ | € .t 4100% 100%
Mﬁu:%amm:tmﬂm a | A 181 181 100% 100%
: i ai fini gella prevenzione ed i
minazione degli effetti negativi sulligiene :
€ turale derivant! da presenza o | . A s § [N T
llo e vigllanza igienica sulla qualita del latte ]
ivamente alla fase di produrione £ | € 51 51 {100% 100%
a | A 140 140 100% 100%
a | A 3 31/200%  100%
b8 s sloow  100%
ntrollo al fini del Reg. 142/2011/totale c ¢ 10 22| 45% 20%
illeciti amministrativi == 1 1]100% 100%
ileciti penali ¢ | & | 0 0| 0% 100%

Wwﬁfm

ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
IOOTECNICHE l Eventuali note

| AMBITO TERRITORIALE EX ASL MT 4 ﬂlﬂLH—- NUM.

Woﬂamnﬁmﬂm Puresro del cegistr

tarmaclogici detenuti negli alle b | ® e

ovinl/totale registri presenti i ] 1

(Comtrollo del registri del trattamenti 'l numere dei registr
b B | sala000 | 00w [N
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AREA DI INTERVENTO IGIENE DEGLI , |ATTIVITA’ SVOLTA Anno ] ]
ALLEVAMENTI £ DELLE PRODUZION] | ATTIVITAT 2014 OBIETTIVO
ZOOTECNICHE [For e | af Eventuali note
mmmmmlfm;rmm; DEN. | % 2014
Anno 2014 | |
- " - i numero delle
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Imﬂl-a{
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7/2003/totale
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AREA DI INTERVENTO IGIENE DEGLI ATTIVITA’ SVOLTA Anno
mmiﬁﬂmiw NUM.| DEN. | % | 2004
Annp 2014 ! |
W rrnero gel cani
Tenuta anagrafe caning: iscrizione . | isgritti & in funzione
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4.3. B) OBIETTIV] DI ATTIVITA DELL’ESERCIZIO 2013 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO

Si fornisce di sepuito la rendicontazione analitica in ordine al grado di raggiungimento degli obiettivi
assegnati alla ASM per 'anno 2014, con riferimento specifico alla Area della Prevenzione, in conformita aghi
indirizzi programmatici comtenuti nella D.G.R. 452/2014.

Come anticipato nell’ambito dei criteri generali di predisposizione della presente relazione sulla gestione, il
sistema degli cbiettivi assegnati a quest’Azienda per 'anno 2014, prevede complessivamente 16 obiettivi
articolati per 5 principali aree di risultato; tra questi quelli afferenti specificatamente la prevenzione umana
sono, usando la stessa numerazione utilizzata nel documenta di programmazione regionaie:

1.1 prevenzione primaria, valutata attraverso | seguenti indicatori:

¥

=]

o

Q

1.1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi)
1.1.2 Copertura per vaccino MPR
1.1.3 Copertura per vaccino aminfluenzale over b4 anni

1.2 prevenrione secondaria, valutata attraverso i seguenti indicatori:

&

1723 E;Mm%mmm
1.2.2 Adesione grezza dello streening mammografico
1.2.3 Estensione grezza dello screening cervice viering
1.2.4 Adesione grezza dello screening cervice uterina

1.3 sicurezza negli ambienti di lavoro, valutata altraverso | seguenti indicatori:

= |
1.4 sanitd

=

i

= I

1.3.1 Percentuale di imprese attive sul territorio controllate

veterinaria, valutata attraverso | seguenti indicatori;
1.4.1 Percentuale di allevamenti controilati per TBC bovina
1.4.2 Percentuale di allevamenti controllati per bruceliosi ovi-caprina, bovina e bufalina
1.4.3 Percentuale di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina
1.4.4 Percentuale di campioni analizzali di farmaci & contaminanti negli alimenti di
origine animale

111 fmrtumﬂrﬂnmmmmﬁmnﬂmufpﬂmbneﬂdwﬂ,

Corte di bambini che compiono 2 ann|

Cich vaccingll completati tra | bambini nati nel 2012 (1568) / Corte di bambini che compiens 2 anni
{1584} *100

224/




Nel 2014 i cicli vaccinali completati tra | bambini nati nel 2012 del’ASM sono stati 1.564 (rispetto al 1.552
dell'anno precedente], a fronte di una coorte di bambini che compiono 2 anni pari complessivamente a
1.1594 soggetti (rispetio a 1582 dell'anno precedente).

Ne deriva che nel 2014 la copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo di base (3 dosi) nell'ASM &
stata pari 98,12%, raggiungendo al 100% Vobiettivo definito dalla programmazione regionale,
perfettamente in linea con il 2013,

1.1.2 Coperture per vaccine MPR,
“Definizione 1.1.2 Copertura per vaceing MPR —
MNumeratore Cicli vaccinali completati al 31 dicembre perHH -

Denominatore | Corte di bambini che compiono 2 anni

Formula Cicll vaccinall completati nes primi sei mesi delfanno per | bambini nati nel 2012 (1433 per MPR /
matematica Corte di bambini che compiono 2 anni (1594) *100 = 90,10%

Fonte Osservatorio epidemiologice Regionale dells Basilicata {(OER_ B}

Note

Nel 2014 | cicli vaccinali per MPR completati tra | bambini nati nel 2012 dell’ASM sono stati 1.433 [rispetto
ai 1445 delfanno precedente), a fronte di una coorte di bambini che compiono 2 anni pari
complessivamente a 1.594 soggetti {rispetto ai 1.582 del 2012).

Ne deriva che nel 2014 la copertura vaccinale per MPR nei bambini di 2 anni nel’ ASM & stata pari a 90,10
sostanzialmente in linea con 'anno precedeme (91,34%), raggiungendo al 100% F'obiettivo definito dalla
programmazione regionale.

1.1.3 Coperturo per veccino entinfluenzale over 64 anni

Definizione 1.1.3.Copertura per vaccine antinfluenzale over 64 anni.
| Numeratore | Saggetli vaccinati di eta pari o superiore ai 65 anni

Denaminatore Pwuhm&ﬁpﬂnw:iﬁm '
Formula Mvzmatﬁﬂmmncﬂmﬁﬁiﬂim-ﬂmmﬂw&ﬁi&mi{l&iﬂjfﬁpﬂuhﬂeﬁmma'
matematica superiore ai 65 anni {39.103} *100= 50,22 %

Forte Osservatorio epidemiciogico Regionale della Basilicata (OER_B)

Note Si considera la campagna vaccinale dell'uitimo inverno (2011 ~2012 per 11 2012)

Nel 2014 i soggetti uitrasessantaquatrenni dell' ASM ¢he hanno effettuato il vaccine antinfluenzale sono
stati 19.638 (nel 2013 23.930), a fronte di una popolarzione di soggetti con eta pari o superiore a 55 anni di

35.604 soggetti

(nel 2013 erano 39.604). Ne deriva che nel 2014 la copertura per vaccino antinfl




nelta popolazione ultrasessantaquatrenne dell’ASM & stata pari al 50,22% (nel 2013 era pari al 61,.04%), non
raggiungendo 'obiettivo definito dalla programmazione regionale,

A tal proposito pare opportuno sottolineare, che (I mancato raggiungimento dell’obiettivo, non 51 pué
assolutamente attribuire a responsabilita intrinseche all’ Azienda, basti ricordare, infatti, i timori e le ritrosie
degli anziani a vaccinarsi in seguito alle notizie del media inerenti la diffusicne di vaccini non a norma, il
ritiro di alcuni vaccini e le notizie di stampa spesso non veritiere divulgate in quel periodo.

| servizi sziendali, di concerto con | MMG hanno fornito tutto il supporto e I'assistenza richiesta, 3 fronte di
una domanda ridottasi per effetto di fattori € cause esterne.

i.2.1 Estensione gresso dello screening mammografice

Definizione 1.2.1. Estensione grezza dello sereening mammografico,
Numeratore | N. doane invitate allo screening in due anni |

Denominatore W&Mlﬂmmmﬂmuﬂmmﬂlmﬂ

Formula n. donne invitate alo screening in gue anni / popolarione di riferimenta x 100
matematica z?m{ﬂm*m- 89314 %
Note mummﬂwmﬂwnupmhmmmemmmmw#

CRE la pop. Di riferimento ¢ quella regionale

L'obiettivo posto dalla programmazione regionale & quello di mettere a regime | programmi di screening
oncologici ton specifico riferimente alla mammella, al fine di garantire la diagnosi precoce nella
popolarione target.

Gl ultimi dati disponibili & di seguito riportati si riferiscono al 2012.

Sulla scorta di tali dati, forniti dal Centro di riferimento per gli screening presso il CROB di Rionero, nel 2012
il numero di denne, con eta compresa tra 50 e 69 anni, invitate allo screening mammografico in due anni &
stato pari a 22.866, a fronte di una popolazione di donne aventi I'etd tonsiderata pari complessivamente a
24,550 soggetti.

Ne deriva che nel 2012 Festensione grezza delio screening mammografico alla popelazione femminile
interessata della ASM @ stata parl al 93,14%, raggiungendo al 100% Iobiettivo definito dalla
programmazione regionale.

Per il 2013 non si posseggono ancora dati ufficiali.

1.2.2 Adesione grezza dellc screening mammogrofico

Definizione "1.2.2. Adesione grezza dello screening mammografico.

Mumeratore NﬁmmmMmdbmﬂmmnﬁlm

Denominatore | N. donne invilate allo screening —_——
Formula n. donne che hanno partecipato akio screening / N. donne invitate alio screening x 100
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Csservalorio epids *wwmm
kumm”mrmwhmmmeﬂi rilerimenta & quella provindals, rm“-pwl”

CRE 1a pop. Di riferimento & guella regionale

| Risultato = <40 Dad0a80 >80

=51

Gli wltimi dati disponibili e di seguito riportati si riferiscono al 2012.

Sulla scorta di tall dati, forniti dal Centro di riferimento per gli screening presso il CROB di Rionero,

Nel 2013 il numero di donne che ha partecipato allo screening mammografico & stato pari a 7.525, a fronte
di una popolazione di donne invitate pari complessivamente a 13.462 soggetti.

MNe deriva che nel 2012 adesione grezza alle screening mammografico da parte della popolazione
femminile interessata della ASM & stata pari al 56%, raggiungendo al 50% l'obiettivo definito dalla
programmazione regionale.

Per il 2013 non si posseggono ancora dati ufficiall,

1.2.3 Estensione grezze dello screening dello cervice utering

Definizione ___ 1.2.3 Estensione grezza dello screening della cervice uterina.

N. danne invitate allo screening hei tre anni consecutivi

Fopolazione di riferimenta {donne in eta compresa tra | 25 e 64 anni
n donne invitate allo screening (anni 2010 - 2012 / Popolazione di rilerimento x 100
mxmﬂ;} 'm&- $600%

iiﬁi;

Per le Aniende Sanitarie terrtorial fa popolazione di rﬂu—hnmmtquthpmwm riveertre oer il
CRS la pop. B riterimento é quella regionale

U'obiettive posto dalla programmatione regicnale, come gia rilevato, ¢ quello di mettere a regime |

programmi di screening oncologicl con specifico riferimento alla cervice uterina, al fine di garantire la

diagnosi precoce nella popolazione target.

Gli ultimi dati digponibili e di seguito riportati si riferiscono al 2012,

Sulla scorta di tali dati, forniti dal Centro di riferimento per gli screening presso il CROB di Rionero, nel 2012

il numero di donne, con etd compresa tra 25 e 64 anni, invitate allo screening della cervice uterma in due

anni & stato pari & 48463, a fronte di una popolazione di donne avenli I'etd considerata pari

complessivamente a 56.470 soggetti.

Ne deriva che nel 2012 'estensione grezza deilo screening della cervice uterina alla popolazione femmmile

interessata della ASM & stata pari all'86%, raggiungendo al 50% |'obiettivo definito dalla programmazione

regionale.

Il raggiungimento parziale del suddetto obiettivo & ascrivibile al blocco delle attivita di screening verificatosi

per ragioni esterne all'Azienda. Per molti mesi, infatti, lo screening @ stato sospeso a livello regionale.
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Pertamto & ritiene di sver conseguito il risultato massimo in presenza di eventi esterni avversi non
dipendenti daila ASM.
Per il 2013 non si posseggeno ancora dati ufficiali,

1.2.4 Adesione grezro dello screening della cenvice wterina

| Definizione 1.2.4 Adesione grezza dello screening della cervice uterina.

Numeratore N. dorne che hanno partecipato aiio screening cervice uterina nell’anac

Denominatore | N. donne invitate allo screening cervice utering

n. donne che hanno partecipato alio screening / M. donne invitate allo screening x 100

Formula

matematica 6106/ 30147 *100= 22,00%
fonte “mewmmmtm-m ) !
Note mammwuwpﬂmfrﬂMéwammmwl
CRE |a pop. di riferimento & quells regionsle

Gl ultirmi dati disponibili € di seguito riportati si riferiscono al 2012.

Sulla scorta di tali dati, forniti dal Centro di riferimento per gli screening presso il CROB di Rionero,

Nel 2012 il numere di donne che ha partecipato allo screening della cervice utering € stato pari 2 6.106, 2
fronte di una popolarione di donne invitate pari complessivamente a 30,147 soggetti.

Ne deriva che nel 2012 adesione grezza allo screening della cervice uterina da parte della popolazione
femmiinile interessata della ASM & stata pari al 229%, discostandosi significativamente dal raggiungimento
del target definito dalla programmazione regionale,

Come gia rilevato in occasione dello screening mammografico, il mancato raggiungimento dell'cbiettivo
inerente lo screening della cervice uterina & ascrivibile al blocco delie attivitd di screening verificatosi per
ragioni esterne all’Azienda. Per molti mesi, infatti, lo screening & stato sospeso a livello regionale. Pertanto
si ritiene di aver consepuito il risultato massima in presenza di eventi esterni avversi non diperdenti dalla
Hrlmﬂmﬂwmﬂmdﬁwl.

1.3.1 Percentuaie di imprese ottive sul territorio

Definizione 1.3.1. Percentuale di imprese attive sul territario controllate

Numero di imprese attive presenti sul territorio controliate

N. imprese sttive presenti sul territorio

(325/5066100 ) = 6,41% (snno 2014)

Dsservatorio epidermiologico Regionale defla Basilicata {OER —8)

Numeratore
_Denominatore

Formula Numero di imprese atlive presenti sul lerritario controllate / n. imprese attive presenti sul territorio
ratematica

Fonte

Note

Per il numeratore: dati attivits trasmessi dalle mammmumemwl
ambienti di lavoro delle ASL Per il denaminatore Nuovi flussi informativi INAIL {c/o Dipartimento di
.m_mﬂmu\emwmmuw‘m competenta territoriale.
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Nei 2014 i servizi ariendali dell’area della prevenzione preposti alle attivitd di contrelio hanno controliato
325 imprese attive (583 nel 2013), a fronte di un numero complessivo di imprese presenti nel territorio
aziendale pan a 5.066 (5.086 nel 2013).

Ne deriva che nel 2014 la percentuale di imprese attive sottoposte a controlli da parte del’ ASM & stata pari
a 6,41% (11,46% nel 2012), raggiungendo al 50% il target definito dalla programmazione regionate.

Nel corso de| controill sono state accertate contravvenzioni e impartite le relative prescrizioni tutte
otlemperate.

1.4.1 Percentuaie di oflevamenti controfioti per TEBC bowina, bufoline

 Definizione | 1.4.1. Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina, bufalina

| Numeratore numero di alevamenti bovini e bufalini controliati @ n. 567

| Denominatore | N, di allevamenti da sottoparre & contrallo - n 567 '
Formula nﬂwhﬁﬂtmmﬂﬁp&ﬁtihdim&wmamhl
matematica

Fonte

® 100 |
567 / 567 *100 = 100,00 % .
Banca dati regionaie Anagrafe Ammali ) I

! '_. PR L e 1L U A .-ﬂs m“' :.'_-'_ |

Uohiettivo in oggetio unitamente agli altri sulla sanila veterinaria @ finalizzato a realizzare il monitoraggio
della regolarita e sistematicita dei controlli veterinari presso le aziende di allevamento & sui campioni di
alimenti.

in tal senso nel 2014 tutti gli allevamenti bovini e bufalini, pari complessivamente a 567 (569 nel 2012),
sono stati sottoposti a controlli da parte del servizi veterinari della ASM, consentendo il pieno
raggiungimento del target fissato dalla programmazione regionale,

1,4.2 Percentuaile di llevamenti controfiati per bruceiiosi evicapting, bovina e bufoling

Definizione 1.4.2 Percentuale di allevament| controllati per brucellosi ovieaprina, bovina e bufalina.
 Numeratore numero di allevamenti controliati

Denominatore | numero di allevamenti controllati - n.1774
Formula
‘matematica
Fonte

-——

.f N, di allievamenti da sottoporre a controlio : n.1714

"N, di allevamenti controliati (1718) | N. & allevamenti da sottoporre a controllo (1774) x 100
. | 1734/ 1714 %300 = 100 %
| Note | numero di sllevamenti controllati . n.1774

Nel 2014 tutti gl allevementi ovicaprini, bovini & bufalini, pari complessivamente a 1.714 {1774 nel 2013},
sono stati sottoposti a controlli per brucellosi da parte del servizi veterinari della ASM, consentendo il pieno
raggiungimento del target fissato dalla programmarione regionale.
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1.4,3 Percentunle di ariende ovicaprine controliote per anogrofe ovicoprine

Definiziane mmammmawmm

Numeratore N. 1otale ¢ aziende ovicaprine controllste: 53

Denominatore | N. totale ¢i aziende ovicaprine: 1.147

1uﬁmm controllate (53) / M. totale ¢i aziende ovicaprine = 53/1.147 * 100 =4,62
I

Formula 120/ 4035%100 = 126,88%
Banca dati regionale Ansgrafe Animati

Formula

- matematica

Farmula b di capl controflat {5120/ . di tapi da sottoporre a controfio 4035 = 100
- matematica

Fonte

Note

Il contrallc per I'anagrafe ovicaprina viene effettusto:
sul 3% del numero totale delle aziende ovicaprine presenti sul territario e registrati all’anagrafe
Looiecnita

Nel 2014 i servizi veterinan della ASM hanno sottoposto a controllo per anagrafe ovicaprina, 53 aziende
ovicaprine {37 nel 2013), fronte €i un numero complessive di aziende Ovicaprine presenti sul territorio
aziendale paria 1.147 [1.205 nel 2012).
e deriva che la percentuale di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina & stata pari al 4,6%,
in aumento rispetto all'anno precedente [3,49%), consentendo all'Azienda di raggiungere al 50% l'obiettivo
posto dalla programmazione regionale.

1.4.4 Percentuale dei campioni anclizzati di farmaci e contaminanti negli alimenti di origine animale

Definizione 1.4.4 Percentuate dei campioni anslizzsli di farmac! e contaminanti negh aliment di origine
., snimale.
[Numeratore  N.di campioni analizzati 8

Denominatore N. di campioni programmati §

Formula matematica N. di campion| programmati / N, di campioni analizzati *100

B/8*100=100% -
Fonte me WIS sanita
Mote Imwummmmmmumuﬁmm

{matrici da analizzare ¢ tipoiogia dei siti ds sottoporre a controllo)

Nel 2014 i serviri veterinari della ASM hanno analizzato 8 campioni di farmaci e contaminanti negli alimenti
di origine animale, pari al 100% dei campioni programmati, raggiungendo, pertanta, al 100% I'obiettive
fissato dalla programmazione regionale, in perfetta aderenza all’anno precedente.




5. LA GESTIONE ECONOMICO — FINANZIARIA DELL'AZIENDA

5.1 SINTES! DEL BILANCIO £ RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ECONOMICE -
FINANZIARI

'esercizic 2014 dell’ASM - Azienda Sanitaria Locale di Matera sotta il profile economico si & chiuso
evidenziando il pieno raggiungimento dell‘equilibrio di bilanclo, con un utile pari a drca 276 mila euro, che
consolida I'inversione di tendenza rispetto al passato gia attuata nel 2013 , segnando per la seconda volta
nella storia di guest’Azienda un surplus dei ricavi sui costl.

Tale risultato stigmatizza gli effetti derivanti da una strategia di grande rigore sotto il profilo economico &
finanziario, avvista dail’Azienda nel corso del 2012 e proseguita per tutte il 2013 e 2014, evidenziando la
considerevole riduzione del gap tra costi & ricavi realizzata nel periodo considerato, con Il definitiva
azzeramentd di un deficit economico che ha storicamente gravato sulle gestioni precedenti e che si era
attestato su valori (-20 milieni di euro) tali da compromettere la tenuta del sisterna sia a livello aziendale
che a livello complessivo regionale.

Tale azione, che ha consentito di azzerare la perdita di bilancio (pari a oltre 18 milioni di euro nell®anno
2011) gia nel 2013 e di cansolidare I'equilibrio di bilancie anche per il 2014, & stata realizzata mediante
massiccl interventi di razionalirzzazione dei costi, soprattutto quelli relativi a servizi non sanitari, che si
collocano nell'ambito di un macro chiettive che ha qualificato le strategie aziendali: il perseguimento di un
costante innalramento del livelle dell’appropriatezza nell'ercgazione delle prestazioni, declinata sotto i tutti
i profili, da quello clinico a quello organizzativo, nella convinzione che il recupero dell'appropriatezza sia
I'unica leva in grado di coniugare 1a qualita dell’assistenza sanitaria con I'impiego ottimale delle risorse;

Tall interventi hanno consentito di contenere | costl senza intaccare | livelli guali-quantitativi assistenziali,
senga, cied, determinare alcuna resle contrazione della produzione di servizi e prestazioni all'utenza, che, di
converse, si @ mantenuta sugh stessi livelli dell’annoe precedente, risultando, rispetto & guest'ultima,
maggiormente qualificata sotto il profile della congruita deila complessita della casistica trattata e dei
selting assistenziali adoperati.

| risultati conseguiti esaltano la valenza di un principio guida che ha orientato le scelte gestionali effettuate
da guest'Azienda per tutto il tiennio 2012 - 2014, che ¢ divenuto criterio cardine del propric “modus
operandi™: 1a lota ad ogni forma di “antieconomicita” nell'ambito della gestione, inmendendo per
antieconomicitd ogni spesa, ogni investimento, ogni prestazione, ogni servizio, ogni operatore al guale non
corrisponda un adeguato beneficio in termini di salute per la popolazione assistita, al fine di avviare un
processo virtuoso di ammodernamento del proprio sistema di offerta cei servizi, dei comportamenti
professional, e pil in generale delle modalita di approccic agli interventi rispetto alle comunita di
riferimento, in grado di fornire concrete risposte all'annoso conflitto tra limitaterza delle risorse disponibili
& garanzia dei diritti da tutelare.




In virtis di tale principis, nel periodo consideratn, & stata esercitata una capillare attivita di monitoraggio del
costi e delle attivity ariendall, alla ricerca di tutti | possibili margini di razionalizzazione, che ferma restando
Pefficatia dei servizi erogati, consentisse 1a realizzazione di economie gestionali.

Altro elemento che, in un certo senso, ha agevolato I"Azienda nell'azione di risanamento economico @

costituito dall'applicazione della normativa vigente, avviato nel 2012 e proseguito per tutto il 2013 e 2014,

con specifico riferimento:

- al Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, definito “Spending Review”, ad oggetio "Disposizioni urgerti per
la revisione della spesa pubblica con 'invarianza dei servizi ai cittadini”, convertito, con medificazioni,
dalla Legge 7 agosto 2012, n. 135,

- oitre che alle Legpi Regionali n. 17/2011 & n. 16/2012 e s.m.i.

Nello specifico, 1l primo provwedimento legislativo ha imposto alle Ariende del sistema sanitario una serie di

misure, tra le quali quelle pili incisive sotto il profilo del contenimento dei costl, sono state senz’altro:

- Vobbligo di rideterminazione degli import] e delle prestarioni previsti nei singoli contratti di appalto in
essere per la fornitura di beni e servizi, esclusl i farmaci, ton una riduzione neila misura del 5%, a
partire dal mese di luglio 2012;

- I'obblige di rinegoziazione dei contrattl con | fornitori nel caso di significativi scostamenti (20%) rispetto
ai prezzi di riferimento, con possibilita di recesso da parte delle Aziende Sanitarie;

- la riduzione dello 0,5% rispetto al 2011 degli importi e dei corrispondenti volumi di prestazioni per
Pacquisto di prestazioni sanitarie da strutture private accreditate per [l'assistenza specialistica
ambulatoriale e per I'assistenza ospedaliera;

Con riferimento & provvedimenti legislativi regionali le principali novita introdotte aventi come effetto

diretto la riduzione dei costi delle Aziende nel corso del 2012 e 2013, & necessario menzionare:

- Timroduzione obbligatoria dei ticket sulle prestazioni specialistiche ambulatoriaii e sulla farmaceutica
convenzionata, avvenuta con |a Legge Regionale n. 17/2011, con effetto a partire dal 1° ottobre 2011

- la riduzione del tetti di spesa per le strutture private accreditate per l'assistenza specialistica e
riabilitativa, prevista dalla Legge Regionale n. 17/2011;

- le misure di contenimento delia spesa per il personale dipendente, in tema di prestazioni aggiuntive, di
partecipazione a commissioni, di rimbarsi per missionk;

- il blocto delle assunzieni del personale dipendente, con deroga nel limite massimo del 30% della spesa
del personale cessato dal servizio durante "anno precedente, previsto dall'art. 20 della LE. 16/2012.
L'impatto dell'azione effettuata dall'Azienda, anche In applicazione della su richiamata normativa, si &
mostrato pill incisivamente nel raffronto tra Il bilancio relativo al 2012 con quetlo del 2011, evidenziando
una riduzione della perdita di oltre 16 milioni di euro, pari al -85%, con un abbattimento massiccio delle

principali voci di costo.




Nel 2013 ¢ nel 2014 s & sostanzialmente consolidato il trend di decremento dei costi, sia pure in misura
notevolmente ridotta, che ha portato al raggiungimento del pareggio di bilancio.
Prima di soffermarsi sulie risultanze centabili @ opportuno precisare che |'analisi comparativa del bilancio
d'esercizio 2014 con il consuntivo 2013 e con il preventivo 2014, & stata effettuata prendendo in
considerazione lo schema del modelio CF, che prevede un'articolazione delle voci economiche pili analitica
e dettagliata rispetto a quella contemplata nello schema di bilancio,
S| riporta di seguito, espresso in migliaia di euro, il raffrofito simtetico delle principali componenti ded
bilancio economico relativo al consuntive 2013, preventive 2014 e consuntivo 2014,

I di euro Consuntivo | Preventivo  Consuntivo Scostamento ‘Scostamento ]
i 2013 2014 2014 | cons.'14-cons.13 | cons.'14 - prev.'1d
Valore della : '. s
7
5 380.752 @ 371.415 | 388134 1 7382 | 1,94% 1& 18

Costi di arana |

Sisloin | 374243 @ 363585 | 381.969 7.726 | 206% Fm
Proventi e oneri - -
ek 0 -10 184 m [~ m
Proventi e oneri : | & ity i
o | v | o | e F e
imposteetasse | 7.950 7.821 8.027 77 | 697% | 206
Risultato W s
@ 2 116 0 276 . 160 | 137,93% m

Il bilancio d'esercizio 2014 si & chiuse con un utile di esercizio parl @ 276 mila euro, mighorando
ulteriormente il risuitato, gia positivo, dell'esercitio precedente, per circa 160 mila euro.
L'analisi economica delle macro-voci di bilancio di esercizio 2014 evidenzia come I'incremento dei costi di
produzione, pari a 7,7 milioni & euro (+2,06% rispetto al 2013) sia stato sostanzialmente assorbito
dall'aumento del ricavi, pari a 7.4 milioni di euro (+1,94% rispetto al 2013), con un risultato d'esercizio
positivo, pari a 276 mila euro, miglorativo rispetto a quello dell’anna precedente.
Nel 2014 il valore totale della produzione, pari complessivamente a circa 388 milioni di euro, ha
evidenziato un increments rispetio all'anno precedente per complessivi 7,4 milioni di euro (+2%],
determinato fondamentalmente dall'effetto compensative tra;
- laumento del contributi in conto esercirio, esposti nel Conto Economico per un valore di 347,5 milioni
di euro, con un incremento di 10,5 milioni di euro (+3%) rispetto all'anno precedente, riveniente
sostanzialmente dail'incremento della quota del £.5.R. assegnata alfAzienda dalla Regione Basilicata,

- la riduzione relativa alla rettifice contributi in

fesercizi

ne od_investimenti, esposta nel

Conto Economico per compiessivi -1,1 milioni di euro, con una variazione negativa pari a -0,7 milioni di
eurn rispetto al 2013; tale voce accoglie ko stormo dei contributi in conto esercizio da Conto Economico
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a Patrimonio Netio (voce A. ILS Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio)
per quei beni acquistati con contribute ¢/esercizio a partire dall’esercizio precedente;

- la ridurione dei ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie, esposte nel conlo eConomico per un
valore compiessivo di 27,9 milioni di euro, con un decremente pari complessivamente a — 2,6 milioni di
euro (-9%) rispetto al 2013, riveniente dalla contrazione dei ricavi per le suddette prestazioni erogate
sia 2 favore di soppetti pubblici {mobilita sanitaria attiva) per -1,9 milioni di euro, sia a favore di soggetti
privati per 0.5 milioni euro;

- [l'incremento dei ricavi per concorsi, recuperi e rimborsi, esposti nel Conto Economico per complessivi
2,5 milioni di euro, con un incremento di 1 milione di euro (+66%) rispetto al 2013, determinato in
parte dal rimborsi da altre Aziende del Sistemna Sanitario Regionale, ed in parte maggiore dai rimborsi
delle Aziende farmaceutiche per pay-back.

- la riduzione della comportecipazione ollp spest e sanit
Economico per complessivi 2,9 milioni di euro, con un decremento di -0,5 miliori di euro (-16%) rispetto
al 2013,

- la riduzione del ricavi relativi alla guoto contributi in c/capitole imputata ail'esercizio, esposta nel Conto
Economico per 4,6 milioni di euro, con un decremento di -0,4 milioni di euro (-9%) rispetto al 2013, Tale
voce di ricave, nguardando la sterilizzazione degll ammortamenti, trova sostanzisle contropartita tra |
costi di produzione,

- lincremento dei ricovi e proventi diversi, esposti nel Conto Econamico per complessivi 0,8 milioni di
ewro, con un incremento di 0,2 milioni di eure (+44%) rispetto al 2013, determinato fondamentalmente
dagli incrementi dei ricavi per prestazioni non sanitarie, e dai fitti di attivita immobiliari.

| costi totali di produzione esposti nel Conto Economico 2014 per circa 382 milioni di eurc, hanno

evidenziato complessivamente, rispetto alf'anno precedente, un incremento di circa 7,8 milioni di euro, pari

al +2,1%, che ¢ il risultato della somma algebrica tra gli incrementi € le riduzioni fatti registrare dalle singole
voci di costo, cosi come rappresentato dall'analisi degli aggregati di seguito rappresentata.

Pare opportuno, thattavia, preliminarmente, sottolineare come l'incremento complessivo dei costi di

produzione registrato nel 2014 rispetto al 2013, faccia seguito, essendone la naturale conseguenza, della

contrazione molto consistente del costi avwenuta soprattutto nel 2012 rispetto al 2011, che aveva portato

ad un recupero di oltre 10 miliont di euro, e consolidata nel 2012.

- Costi per acquisti di beni: tale macrovoce, esposta nel modello CE 2014 per un valore complessivo
di 47,9 milioni di euro ha evidenziato un incremento di 2,6 milioni di euro rispetto all'anno
precedente, pari al +6%, imputabile totalmente ed esclusivamente all'incremento del tosto dei
materiali di consumo ad uso sanitario (che rappresentano il 98% dei costi per acguisti di beni), che
ha completamente assorbito la, sia pur minima, riduzione del costo dei beni ¢l consumo
sanitario.
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Nello specifice il costo dei beni sanitori, pari a 46,9 milion di eurs, ha evidenziato un aumento di
circa 2,6 milioni di eure, pari al +6%, rispetto all'anno precedente, riconducibile softansialmente
all'incremento del costo dit

- prodotti farmateutici ed emoderivati, esposti nel modelio CE per 27,3 milioni di euro, con un
aumento di circa 1,8 milioni di euro, pari al 7% rispetto all'anno precedente, determinato
essenzialmente dall'incremento dei farmaci distribuiti in via diretta, con particolare riterimento
a quelli oncologicl, @ quelli per P'artrite reumatoide, dei farmad antiretrovirali, il cui costo
spesso & recuperato tramite il file F, dei farmaci biologici, con particelare riferimento a guelli
utilizzati nel reparto di Medicina per la cura del morbe di Chron, dei prodotti per la nutrizione
parenterale;

- dispositivi medici, esposti nel modelle CE per 16,9 milioni di euro, con un aumento di circa 1
milioni di euro, pari @ +7%, determinato essenzialmente dai dispostivi medico diagnostici in
vitrg, in conseguenza dell’ aumento delle prestazioni di laboratorio, dai dispositivi utilizzati per
I'Emodinamica e per la Chirurgia Vascolare, le cul attivita hanno fatto registrare un’etpansions
nel corso del 2014.

&d ogni buon conto I'Azienda nel 2014 ha continuato a porre in essere strategie di ottimizzazione

dei consumi, attraverso una costante azione dl monitoraggio e di sensibilizzarione, oltre

all'espletamento delle gare in unione di acquisto per i farmaci e gli emoderivati e i dispositivi, in
atto tra tutte le strutture sanitarie regionall, per effetto dei quali si & ridotto il costo unitario
d'aoquisto dei vari beni.

Tra delle azioni realizzate dall'Azienda, per il tramite deile Farmacie ospedaliere ed | Responsabili

delle Unitad Operative ospedaliere, si segnalano quelle di:

- monitoraggio della rispondenza delle richieste dei farmaci alle indicazioni del prontuario
terapeutico ospedaliero approvato dalla Commissione Farmaco — Terapeutica Aziendale, che
costituisce uno strumento dinamico per il governo ragionato della spesa farmaceutica che
quest’Azienda intende applicare ed aggiornare costantemente al fine di disciplinare le modalita
di approvvigionamento dei farmac presso | propri ospedali, tenendo in debita consicerazione il
rapporto rischio = beneficio e costo = efficacia.

- monitoraggio dei prodotti scaduti al fine di una razionalizzazione della gestione delle scorte e di
una minimizzazione dei farmacl scaduti, attraverso una costante attivita di werifica
deilapplicazione delle procedure di richiesta, conservazione & smaltimento dei farmaci e
presidi sanitari effettuata dalle Farmacie Ospedaliere in collaborazione con le Direzioni

Sanitarie dei presidi ospedalieri aziendali.

Altra importante arzione perseguita dall'Azienda nel periode consideratoc & stata quella di

incentivare 'utilizzo oi farmaci biosimilari in grado di garantire, a parita di efficacia terapeutiche,
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condizioni economiche pit vantaggiose per I'Azienda, salvaguardando I'appropriatezza ed il rispetio
dei LEA erpgat alla popolazione,

Nel costo camplessivo dei prodotti farmaceutici ed emoderivati esposto nel modelio CE 2014, sono
ricompresi, in maniera indistinta, anche | costi sostenuti per Is distribuzione diretta dei farmaci
(farmaci di fascia A farmaci di fascia H) al pszienti, sltre a1 farmaci dell’Allegato 2 (PHT) distribuiti
in nome e per conto alle farmacie convenrionate, che hanno fatto registrare nel 2013 un
incremento rispetto all'anno precedente, in conformita agli indirizzi programmatici regionali, che ne
incentivano I'utilizzo da parte delle Aziende al fine di ridurre | costi dell'assistenza farmaceutica
convenzionata.
At!lpmpﬁﬁhmnpmumm“dmhmﬂdmmdihm:iﬁniﬁmmpm
dei costi per l'assistenza farmaceutica ospedaliera e per guella territoriale nell'ambito del
raggiungimento dei rispettivi tetti di spesa fissati dalla programmatione nazignale e regionale,
rientrano nelfambito délla farmaceutica territoriale unitamente ai costi per ['assistenza
farmaceutica convenzionata.

Pertanto, con riferimento agh obiettivi fissati per la spesa farmaceutica dalla Legge Finanziaria
nazionale, cosi come recepiti dalla programmazione regionale, & doveroso specificare che Pattuale
esposizione dei costi della farmaceutica sul modelle contabile CE non consente di valutare
separatamente il raggiungimento dei massimali finanziari stabiliti per Fassistenza farmaceutica
territoriale (11,35% della quota del E.S.R. assegnata all'Azienda), e per quella ospedaliera (3,5%
della quota del F.S.R. assegnata all'Azienda) in quanto, come dianzi specificato, i costi relativi agh
acquisti di farmaci ed emoderivati (esposti alla voce B.1.A.1 del modello CE da rapportare alla voce
AdA1 delio stesso modello relativa al contributi indistinti in conlo esercizio assegnati), che
forniscono la base di calcolo per if raffronto della spesa farmaceutica ospedaliera, comprendono
anche | costi relativi alla distribuzione diretta e alla distribuzione In nome e per conto, da
ricomprendere invece nell'ambito dell'assistenza farmaceutica territoriale (voce B.2.A2.1. del
modello CE da rapportare alla voce A.1.A.1 dello stesso madelic relativa ai contributi indistinti in
conto esercizio assegnati), inficiando le relative analisi.

Per tale motivo, al fine di valutare il rispetto, dal parte della ASM nel 2013, del tetto di spesa per la
farmaceatica ospedaliera, pari al 3,5% della quota del F.5.R. trasferita nello stesso anno (pari a
347,5 milioni di ewuro), si  proceduto, sulla scorta del dati rivenienti dalla contabilita di magazzino
farmaceutico, a quantificare i costi relativi alla distribuzione diretta & alla distribuzione in nome
per canto & ad estrapolarli dal costo complessivo del farmaci.

|n virtis ti tali operazioni, risulta che Il costo totale effettivo dei farmac, epurato dalia di
diretta & da quella in nome e per conto, nel 2014 ammonta & 7,2 milioni di euro, pari all'2,1% delia
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quota del F.S 8. trasferita nell'anno in oggetto, quindi a! di sotto del tetto massimo fissato nel 3,5%,
consentendo cuindi all' Azienda il raggiungimento deil'cbiettivo assegnato.

on_sanitari, esposti nel CE 2014 per poco mene di 1 milione di euro,
non si registra alcuna variazicne rispetto all'anno precedents.

Acguist] di servizi esposti nel modellc CF 2014 per 202.490 milioni di euro, con un incremento
complessive di 5,3 milionl di  euro, pari al +3%, rispetio all’anno precedente, derivante
principalmente dall'incremento del costo degli acquisti dei servizi sanitari, pari a +4,1 milioni di
euro (+2%) ed in misura inferiore dallincremento del coste dei servizi non sanitar, pari a +1,2
milioni di euro [+6%) rispetto al 2013,

Il macro-aggregato di costo in oggetto, infatti, si compone per il 50% dei costi per | servizi sanitari, e
per il rimanente 10% dei costi per i servizi non sanitari.

in merito ai costi per | servizi sanitari, esposti nel modello CE 2014 per un valore pari a 181,553
milioni di eurg, si & registrata un incremento rispetto all’anno precedente di circa 4,1 milioni di
euro, pari al =0,1%, che € la risultante della somma algebrica degli scostamenti in aumento e in
diminuzione che hanno interessato | singoli servizi.

Nello specifico, & riporta di seguito I'analisl comparativa dei costi relativi all'acquisto dei servizi
sanitari per le singole linee di attivits assistenziali sostenuti nel 2014 rispetto all'anno precedente.

- Medicina di base: il costo totale rilevato nel modello CE 2014 per le convenzioni con | Medici
di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Medici della Continuita Assistenziale & pari a
26,7 miflioni di euro, con un impercettibile incremento complessivo di circa 0,1 milioni di euro,
pari al +0,4% rispetto all'anno precedente.

- Assistenza Farmaceutica: il costo totale rilevato nel modelle CE 2014 per la farmaceutica
convenzionata & pari a circa 30,8 milioni di ewro, con un irrisorio incremento di 0.2 milioni di
euro, pari al +0,8%, rispetto all'anno precedente. La sostanziale stabilizzazione del costo della
farmaceutica convenzionata & stata resa possibile dall'applicazione delle strategie poste in
essere  dallAzienda nel periodo considerato, anche in applicazione degll indirizai
programmatici impartiti dalia regione.

In merito alle azionl adottate dall’Azienda, nell’anno considerato, sono state attuate le misure
previste dalle D.G.R. n. 1051/2010 e n. 575/2007, oltre che dalla Direttiva Vincolante suila
governance della farmaceutica territoriale di cui alla D.G.R. 138/2012 con riferimento
specifico a:
- obbligo di monogrescrizione per ricetta per specialita,
- limite massimao di 3 pezzi prescrivibili per ricetta a sopgetti affetti da patologie croniche
accertate con attestato di esenzione per patologia e la prescrizione non deve superare |
3D giorni di terapia dalla data di rilascio della ricetta,
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- intremento di impiego di farmaci equivalenti,

- contenimento dei consumi farmaceutici relativi a;

inibitori di pompa protomica (IPP)

= sostanze ad azione sul sistema renina angiotensina (C09)
& sartani

v statine

= inibitori della HGM CoA redattasi

& antibatterici (J01)

[+ ]

. corretta attuazione delle disposizioni contenute nella legge 244/2007 in materia di
dispusizioni sulla spesa e sull'uso dei farmaci

- incremento delia distribuzione diretta dei farmaci del primo ciclo terapeutico alla
dimissione da ricovero o da visita ambulatoriale,

- incremento della distribuzione dei farmaci del PHT regionale “in nome e per conto”,

- chbligo per gli specialisti aziendali all‘utilizzo del ricettario del Sistema Sanitario
Regionale per le prescrizioni farmacologiche e per le prescrizioni delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali.

inoltre 'Azienda ha provveduto a consolidare le seguenti azioni finalizzate al recuperc

dell appropriatezza prescrittiva;

- attivazione dello Sportello di Informazione Indipendente sul Farmaco, con &
collaborazione del Dipartimento di Medicina clinica e sperimentale dellUniversits degli
Studi di Foggia, che costituisce una tappa importante nell'ambito del percorse
strutturato intrapreso per garantire sia ai medici dipendenti che a quelli convenzionati e,
in particolare, 8l MMG/PLS, una informazione pubblica ed indipendeme finalizzata 2
promuavere 'uso corretto dei farmaci, ad orientare il processo di definizione delle scelte
terapeutiche, oltreché naturalmente a favorire 1l perseguimento dell’appropriatezza
prescrittiva. Nello specifico lo Sportelio ha garantito le seguenti attivita:

= Farmacologia di consultazione;

=  Sgrvizio di informazione sul farmaco;

= Informazione e formazione;

*  Valatarioni di farmacoeconomia, farmacovigilanza e fitovigilanza.

- audit clinici con i prescrittor] specialisti ospedalieri sugli usi terapeutici e costifterapia dei
farmaci biologi ad elevate impatto economicn;

- audit con | Direttori della Farmacia territoriale e Ospedaliera per il monitoraggio
sistematico della spesa farmaceutica;

- audit con | MMG/PLS in ordini al monitoraggio dei profill prescrittivi




- prosecurione delle attivitd del tavolo comune tra specialisti ospedalieri aziendall e
MMG/PLS, per il tramite dellOrdine del Medici, finalizzato a rendere concreta
Fintegrazrione ospedale — fterritoric ed lappropriatezza prescriltiva, attraverso
Pelzborazione di protocolli @ percorsi diagnostici terapeutici e assistentiall.

Con riferimento al rispetto del tetto di spesa previsto dalla programmazione nazionale e

regionale per la farmaceutica territoriale, pari al 11,35% della quota del F.S.R. trasferita, si

rappresents quanto segue.

La spesa farmaceutica territoriale da computare ai fini del calcolo del tetto di spesa, come

precedentemente anticipato, si compane delle seguenti voci:

La spesa per I'assistenza farmaceutica territoriale sostenuta dalla ASM nel 2014 & composta

dalle seguenti vous:

Spesa netta Farmaceutica convenzionata € 30.038.002
Distrib. diretta farmaci fascia * A" in dimis. osped. e a dopo visita spec, € 6.858.674
Spesa di acquisto di farmaci per la “Distribuzione per conta” € 6.052.008
Oneri alle farmacie e al distributori intermedi per la “Distrib. per conto” € 1.116.881

TOTALE € 44.065.565
Tale dato & significativamente inferiore all'anno precedente, in cul era stato pari a3 €
42 866.689, evidenriando un Incremento di € 1.198.876, pari al +2,8%.
Se si considera che la quota del FSR, trasferita alla ASM per F'anno 2014 & pari a €
347.457.000, si deduce che lincidenza della spesa farmaceutica territoriale sulla suddetts
guota & parial 12,68%.
Al sensi della 1.222/2007, wittavia, la spesa farmaceutica convenzignata deve essere
considerata al lordo del Ticket (pur non essendo una spesa effettivamente sostenuta dalla
ASM); successivamente, la L 135/2012, che ha rideterminato nella misura dell'11,35% il tetto
di spesa 2014, ha stabilito che 1ale tetto & al netto del ticket corrisposto per differenza
rispetto al prerzo di rimborso stabilito dall'AIFA e, pertanto, alle precedenti voci di spesa
deve essere sommato solamente ['importo del ticket regionale che & pari a € 2.328.214, che,
pertanto, deve essere sommato alle precedenti voci di spesa.
Pertanto il totale della spesa farmaceutica territoriale per I'anno 2014, comprensiva del
Ticket, ammonts a € 46.353.779, che rappresema il 12,35% della quota del £.5.R. assegnato
alla ASM, discostandosi dal target predefinito dalla programmarione nazionale e regionale.
Tale dato, comungue, non pub ancora considerarsi definitivo in quanto non & comprensivo
dell'importo del Pay — back versato dalle aziende farmaceutiche alle Regioni. Ci si riserva di
definire il valore della effettiva spesa farmaceutica territoriale non appena in possesso d
suddetto importo, che sard reso noto dalla Regione Basilicata.

239




wbulatoriale: il costo totale rilevato nel modellc CE 2014 per la
mmmmhémﬁinm 23,4 milioni di eure, con un incremento di 1,2 milioni di
euro, pari al +6%, derivante sia dall‘aumento del costo della mobilita specialistica passiva extra
regionale, sia dall'aumento del costo per l'acquisto di prestarioni dalle strutture private
accreditate.

Nelio specifico nel 2014 si & registrato rispetto all'anno precedente:

o una riduzione della mobilita specialistica passiva intraregionale, di -39 mila eurn
parial -1%;

o un incremento della mobilita specialistica passiva extraregionale, di 0,4 milioni di
eurn, pari al +9%, relativo ai costi della fuga al di fuori dei confini regionzli. Pare
opportuno sottolineare che I'sumento del costo della mobilita specialistica passiva
exiraregionale, & slato compensato dallincremento dei ricavi per la mobilita
specialistica attiva extraregionale. | dati relativi alla mobilité extraregionale si
riferiscono allanno 2013;

o unincremento del costo per 'acquisto di prestazioni specialistiche ambulatoriali da
strutture private accreditate, per circa 0,8 milioni di euro, pari al £7%.

ssistenza Riabilitativa: il costo totale rilevato nel modello CF 2014 per I'assistenza riabilitativa
& pari a cirea 12,3 milioni di eure, con una riduzione di -0,2 milioni di euro, pari al -2%, relativo
all'acquisto di prestazioni dalle strutture private accreditate ed in misura minore dalla riduzione
della mobilita passiva intraregionale.

tiva: it costo totale rilevato nel modello CE 2014 per 'assistenza integrativa &
pariaﬂhuumnlﬂuum,mmnmmhmmnfmmpmmdmu rispetto al quale
i & registrato un lievissimo decremento di 22 mila euro.
Assistenza Protesica: il costo rilevato complessivamente nel modello CE 2014 per 'assistenza
protesica & pari a circa 5,1 milioni di euro, con un incremento di 0,4 milioni di euro, pari al +9%,
derivante principalmente dal maggiori consumi relativi agli ausili per incontinenza e ai
mtﬂmdpdmnmaﬁ.

: il costo totale rilevato nel modello CE 2014 per la assistena
uspmﬁerntpuiatimi&inﬁmmdimmunmwunmﬂ'mpmﬂdmﬂ
di 2,2 milioni di euro, pari al +4%, riconducibile all’'aumento del costo della mobilita ospedaliera
passiva, con specifico ed esclusivo nferimento alla componente extrarggionale, pari a circa 4
milioni di euro (+4%), solo in parte tompensaio dal decremento della mobilita passiva
intraregionale, pari a circa 2,1 milioni di euro {-mtj.

3 sid 5 iale: il costo totale rilevato nel modello CE
2&14thtmmdimmiﬂﬁlﬂﬂ4?mﬁbﬂiﬁWG;mﬂuﬂww
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di 0,3 milioni di euro, pari al +6%. Esso si riferisce essenzialmente ai costi legati all'acquisto dei
servidi assistenziali erogati dalla cooperative che gestiscono le Case Alloggio e | Gruppi
Appartamento che ospitanc | pazienti psichiatrici presenti sul territorio della ASM, ed in minima

| ; s F: il costo totale rilevato nel modelio CE 2014 per
tale tipologia di assistenza & pari a ¢Girca 5,7 milioni di euro, con un lievissimo decremento di 32
mila euro, pari al -1%. Esso &l riferisce ai farmacl somministrati a parienti residenti ASM da
parte di strutture sanitarie all'interno (mobilita passiva intraregionale) o all'esterno della
regione [mobilith passiva extraregionale), assistiti non in regime di ricovero.

Prestazioni termali in_convenzione: i costo totale rilevato nel modelle CE 2014 per tale
tipologia di assistenza & pari 8 circa 0,7 milioni @i eure, con un lieve incremento di 42 mila ewro,
pari al +6% rispetto all'anno precedente. Tale costo si riferisce alle prestazioni termali erogate
ai residenti ASM dalle strutture a cid deputate.

Prestazioni di trasporto sanitario: il costo 1otale rilevato nel modelio CE 2014 per tale tipologia
di assistenza & pari a circa 3,4 milioni di eure, totalmente sovrapponibile a quello dell’anne
precedente. Tale costo si riferisce alle prestazioni di trasporto infermi per lemergenza e per
l'urgenza erogate ai residenti ASM.

Prestarioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria: il costo tetale rilevate nel modello CF 2014 per
tale tipologia di assisténza & pari a circa 3,8 milioni di euro, con una lieve decremento di 0,3
milioni di euro, pari al -6%. Esso @ costituito per 3,5 milioni di euro dal costo delle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata (ADI) erogate ai residenti ASM da parte delle cooperative
convenzionate, e per i rimanenti 0,3 milioni di euro dalla mobilita passiva intraregionale. La
riduzione rilevata ha riguardato entrambe le componenti, con un impatto in ordine alla mobilita

nel modelio CE 2014 & parl complessivamente a 1 milione di euro, con una riduzione di circa 0,5
milioni di euro, pari al =32% rispetto all'anno precedente. In realta la suddetra voce di costo,
che & costituita dai compensi erogati agli specialisti aziendali a fronte delle prestazioni dagh
stessi erogate in forma di attivita libero — professionale, non incide nella determinazione de
risultaio di esercizio in quanto & completamente assorbito da analoga voce di ricavo, nella
quale & ricompresa anche la guota che rimane a carico dell’Azienda.

Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria: il costo rilevato nel modello CE 2014 &

pari complessivamente a 1,6 milioni di euro, con un incremento di circa 0,8 milioni di euro, pari
al +B4% rispetto all'anno precedente, determinato sostanzislmente dalla mobilits passiva
intraregionale.
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Gli altri costi relativi ai servizi sanitari, [ cui imparti non sono rappresentativi, hanno evidenziato nel

2014 un andamento sostanzialmente in linea con Fanno precedente.

Con riferimento agll acquisti per servizi_non senitori, esposti nel modelic CF 2014 per un valore pari

complessivamente a 20,9 milioni di eurg, s & registrato un incremento rispette all'anno precedente

di 1,2 milioni di euro, pari al +6%, derivante dalla somma algebrica tra gh incrementi e i decrementi

¢i costo dei servizi compresi in tale aggregato di seguito dettaglistamente analizzati. A tal proposito

pare opponuno sottolineare 1a consistente riduzione di tali costi rilevata nel 2013 rispetto &l 2012,

che aveva consentito un recupero di circa 1,7 milioni di euro, pari al =7,7%. A lale riduzione, resa

possibile dalls ottimizzazione delle relative attivita, ha certamente contribuito 1a rideterminazione
degli importi & delle prestazionl previstl nei contratti di appalto per la fornitura di servizi con una

riduzione nella misura del 5%, & partire dal mese di luglio 2012, in applicarione del Decreto Legge 6

luglio 2012, n. 95, definito “Spending Review”, ad oggetto “Disposizioni urgenti per la revisione

della spesa pubblica con Pinvarianza dei servizi 2i cittadini”, convertito, con modificazioni, dalla

Legge 7 agosto 2012, n. 135.

Nello specifico, si riporta di seguito I'analisi comparativa dei costi relativi allacquisto dei servizi non

sanitari sostenuti nel 2014 rispetto ali’anno precedente.

- Lavanderia: il costo rilevato nel modelio CE 2014 & pari a 2,6 milioni di euro, con un incremento
di circa 0,4 milionl, pari al +18% rispetto allanno precedente. Di fatto nel 2014 & proseguita
Pazione di rarionalizzazione dei costi avviata dall'Azienda dal 2012 e continuata nel 2013,
rafforzata dall’applicacione della normatmva vigente.

- Pulizgia: il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari @ 4.6 milioni di euro, sostanzialmente
coincidente con guello dell’'anno precedente.

- Mensa: il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 2 milioni di euro, sostanzialmente in linea
rispetto all'anno precedente, con una riduzione minima di 83 mila euro, pari al-4%.

- Elaborazione dati: il costo rilevato nel modellc CE 2014 & pari a 2,6 milioni di euro,
sestanzialmente in linea rispetto all'anno precedente, ton un incremento minimo di 52 mila
euro, pan a3l +4%.

- Servizio trasporti non sanitari: Il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 66 mila euro,
sostantialmente in linea rispetto all'anno precedente, con un incremento minimo in valore
assoluto di 26 mila euro, pari al +65%.

. Smaltimento rifiuti; il coste rilevato nel modelio CE 2014 & pari a 04 milionl di euro,
sostanzialmente in linea rispetto all'anno precedente, €on un incremento irrisorio in valore
assoluto di 8 mila euro, pari al +2%.

- Utenze telefoniche: il costo rilevato nel modelio CE 2014 & pari a 0,4 milioni di euro, con un
decremento irriserio In valore assclute di -4 mila euro, pari al -1%.




- Utenge elettricitd: Il coste rilevato nel modello CE 2014 & pari @ 2,3 milioni di ewro, con un
decremento di 0,2 milioni di eurs, pari al -9%.

- Altre Utenre: il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 2,3 milioni di euro, con un
decremento di -0,4 miliani di euro, pari al -16%.

- Premi di assicurazione: il costo rilevato nel modetlo CE 2014 & pari a 0,3 milioni di euro,
sostanrialmente sovrapponibile a quello dell'anno precedente, in mancanza di tali costi per
premi assicurativi, 'ASM ha comunque proceduto ad operare congrui accantonamenti al fondi
per rischi ed oneri. infatti, I'Azienda a partire dal 2012 ha scelto di adottare un modello di
gestione del contenzioso e del rischio dlinico in autoassicurazione, con I'effetto, sotto il profile
economico, di abbattere | costi legati ai premi di assicurazione, che ha di fano portato
all’sbbattimento di oltre 4 milioni di euro per | premi assicurazione, ridimensionati per effetto
degli accantonamenti operati in via prudenziale per copertura diretta dei rischi, derivanti
dall'ingresso in autoassicurazione,

- Altri servizl non sanitari; il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 3,2 milioni di euro, con un
incremento di 1,4 milioni di euro, pari al +79%, determinato dall'incremento dei costi per le
spese legali, per il servizio di vigilanza, per gii oneri amministrativi per il servizio di trasparto
058igens, etc.

K ollaborazioni, interinale ed altre prestazioni di lavoro non sanitarie: il costo, di
modesta entitd, rilevato nel modelic CE 2014, ¢ pari a B9 mila euro, sostanziaimente
sovrapponibile a quello dell'anno precedente, con un incremento di 7 mila euro, pari al 49%.

- Formarione: il costo rilevato nel modelic CE 2014 & pari a 0,2 milioni di euro, con un
decremento di 32 mila euro, pari al -14%, rispetto all'anno precedente.

- Manutenzioni: 1| costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 5,2 milioni di euro, con un
incremento di 0,6 milioni di ewro, pari al +12% rispetto all'anno precedente, dovute
essenzialmente agli aumenti dei costi delle manutenzioni e riparazioni ai fabbricati, ed in
misura minore agli impianti @ macchinari e alle attrezzature sanitarie,

- Godimento beni di terzi: il costo rilevato nel modello CE 2014 & pari a 1,9 milioni di euro, con
una riduzione di 0,7 milioni rispetto all'anno precedente, determinata essenziaimente dalla
riduzione dei canoni di noleggio per 'area sanitaria.

Gli altri costi relativi ai servizi non sanitari, | cul importi non seno rappresentativi, hanno evidenziato nel

2014 un andamento sostanzisimente in linea con 'anno precedente.

- Costi del personale dipendente: tale macrovoce, esposta nel modellc CE 2014 per un valore

complessivo di 1158 milioni di euro ha evidenziato un lievissimo incremente di 0,6 milioni di eurc

nspetto allannc precedente, pari al +0,5%. A tal proposito & necessaric soltolineare che nel
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biennio 2012 - 2013 si & registrato un decrementa complessivo del costo del personale dipendente
pari ad oltre 7,5 milioni di euro rispetto al 2011.

Tale riduzione € stata resa possibile dall'applicazione di una serie di misure di contenimento della
spesa previste dalla normativa regionale. Nello specifico infatti & stato applicato il blocco delle
assunzioni del personale dipendente, con deroga nel limite massimo del 30% della spesa del
persanale cessato dal servizio durante 'anno precedente, previsto dall’art. 20 della LR. 16/2012 ¢
successivamente del 40% ai sensi dell’art. 14 della L.R. n. 8/2014, Sono state ridotte al minimo le
prestazioni aggiuntive, concesse per sopperire alla carenza di personale, cosi come sono stali
soppressi | compensi aggiuntivi per la partecipazione a commissioni, concorsi, al sensi ¢ per gli
effetti defla LR. 17/2011; sono inoltre state ridotte le indennita di missione nella misura del 60%
rispetto alla spesa sostenuta nel 2009, ai sensi dellart. 19 della LR, 16/2012.

Il blocco del turn over ha comportato una riduzione del numere di personale dipendente, che se ha
avuto l'effetto di produrre rsparmi immediati, ha rappresentato una seria minaccia per il
mantenimento dei livelli quali — quantitativi di assistenza, laddove |a risorsa umana rappresenta la
componente di gran lunga pil importante nell’ambito dei processi di erogazione delle attivita
assistenziali, con potenziali rifiessi anche sotto il profilo economice nel breve ¢ medio periodo, per
effetto del conseguente eventuale incremento della fuga da parte della popolazione residente
verso altre strutture sanitarie, in presenza di ridotte cepacita di risposte assistenziali. Tale rischio &
stato scongiurato in quanto |'avwenuta riduzione del personale & stata accompagnata dall’avvio da
parte dell'Azienda di un processo di revisione dei propri modelli organizzativi e dei propri assett
strutturali finalizzato ad accelerare lo sviluppo di molteplici percorsi di integrazione gestionale e
professionale sia all'interno dellAzienda sia al di fuori di essa, col fine ultimo di favorire s
razionalizzarione e I'oftimirzarione dei processi produttivi con lassegnarzione a ciascuna
articolazione aziendale di una mission precisa e di risorse adeguate a garantire guelle funzioni, nel
rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza ed evitando inutili duplicazioni di attivita.

In tale ambito si collocano | processi di riconversione degli ospedali distrettuali e di riqualificazione
degli ospedali per acuti, descritti in precedente paragrafo del presente documento, oltre alla
sperimentazione di nuovi approcci di riorganizzazione ospedaliera ispirati al modello per intensita di
cura.

Oneri diversi di gestione: tale macrovece, esposta nei modelic CE 2014 per un valore di 1.1 milioni
di euro ha evidenziato un decremento di -0,3 milioni di euro rispetto all'anno precedente, pari al -
24%. Tale voce comprende sostanzialmente | costi sostenuti per | compensi spettanti agh organi
direttivi, ai componenti del Collegio Sindacale, al componenti dell’'Organismo Indipendente di
Valutazione, oltre alle imposte e tasse {escluso IRAP e IRES).




- mmw:tmmﬁm.ﬁﬁoﬂan:iﬂwﬂmtfmiﬂperunuﬂnm;ﬁd,smmmmm

ha evidenziate un decremento di -0,5 milioni di euro rispetto all'anno precedente, pari al -10%. Tale
voce non incide per interu sulla determinazione del risultato di esercizio, ma solo per la guota
relativa agh investimenti effettuati con fondi propri aziendali. La rimanente maggiore parte, si
riferisce agli investimenti effettuati con fondi messi a disposizione dalla regione e come tale
slerilizzata atiraverso Iimputazione tra | ricavi della guota di contribute in conto capitzle di pari
importa. Gli ammortamenti relativi agh immobili finanziati con fondi regionali ammantanc a circa
4 6 milioni di euro e sono interamente sterilizzati attraverso I"imputazione di identico importo tra le
guote di contribute in c/capitale. Pertanto la quota di costo che incide sulla determinazione del
risultato di esercizio & pari a 0,2 milioni di euro.

Variazione delle rimanenze: Tale voce rappresenta la differenza tra il valore contabiie deile
rimanenze di materiali sanitari e non sanitarl all'inizio dell'esercizio, come risulta dall'attivo dello
stato patrimoniale del 2013, e il valore contabile delle stesse voci alls fine dell'esercizio, come
risulta dail'attive delio stato patrimoniale del 2014. La variazione delle rimanenze esposta nel CE
2014 & pari @ 0,6 milioni di euro, con un Incremento di 2,8 milioni di euro rispetto alfanno
precedente, che riguarda esclusivamente le rimanenze di materiale di consumao sanitario.

Uentita dello scostamento rispetto al 2013 deriva dal fatto che in tale esercizio fu fatta una
rilevazione straordinaria Gelle rimanenze in tutti | singoli reparti, che non era stata effettuata negli
esercizi precedentl, con una conseguente valutazione delle rimanenze finali molio maggiore
rispetto a guella dell'anno prima e, di conseguenza, con una variazione negativa delle rimanenze
malto consistente,

Accantonamenti dell'esercizio; tale macrovoce, esposta nel modello CE 2014 per un valore di 2,1
milioni di eurp ha evidenziato un decremento di -2,6 milioni di euro rispetto all'anno precedente,
pari al -55%. Tale voce € costituita per la parte preponderante, pari @ 1 milione di ewro, dagli
accantonamentl per copertura diretta dei rischi, resasi necessaria in conseguenza all'ingresso in
autoassicurarione; la rimanente parte degli accantonamenti effettuati si riferisce sostanzialmente
apli accantonamenti per quote inutilizzate contributi da regione per quota del F.5.R. vincolato, agli
accantonamenti per | rinnovi delle convenzioni con | MMG/PLS e con | Medici SUMAI, ed in parte
residuale ad altri accantonamenti.

Nel 2014 nel modelia CE espresso in migliaia di euro non figurano né Proventi né oneri finanziari,
La gestione straordinaria presenta una saldo netto positivo al 31.12.2014 pari a Euro 2.1 milioni dj puro,
determinata dalla differenza tra:

Proventi straordinari, pari a 3,3 milioni di euro, derivanti da sopravvenienze attive verso terzi
Oneri straordinari, pari a 1,2 milioni di euro, relativi a3 sopravvenienre passive derivanti da:
& sopravwenienze passive relative al personale, per un importo di 0,4 milioni di euro;




= soprawenienze passive relative all'acquisto di bend e servizi, per un imperto di 0.7 milioni di

euro;

& ﬂmmpwmmmmmmamm&wﬁﬁm.
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rispetto all'anno precedente, pari a 77 mila euro.

lIhﬁmd‘Mﬁ&dﬁrmMmmhmﬁammﬂlm.m@wﬂu
witeriormente 1l risultato dell'anno precedente pari a 116 mila euro,

Prima di passare al'analisi del confronto tra il modelle CE consuntivo e quello preventivo, pare opportunc
evidenziare come con riferimento all'obiettive di riduzione dei tempi di pagamento, perseguito da
quest’Azenda nel corso del 2014, nen ha mal fatto ricorso all'utilizzo dell’anticipazione bancaria presso Il

proprio istituto tesoriere,

Si riporta di seguito la tabella pubblicata sul sito aziendale afferente I'indicatore di tempestivita dei

pagamenti afferente 'anno 2014

Indicatore di tempestivits dei pagamenti — Anno 2014

Totale importo pagato ] Totale importo indicatore

Indicatore di tempestivita

€ 111.763.184,09 € 1.835.058.195,20

16,42

Vindicatore & stato calcolato prendendo a base tutte le fatture 2014 considerate complessivamente
scadenti a 60 giorni. Secondo quanto riportato nella Circolare n. 15/2015 del MEF — Dipartimento
Ragioneria Regionale delflo State — la base di caicolo sulle fatture deve avere stadenza a 90 giomi; in tal
caso il risultato afferente Iindicatare sarebbe stato nettamente migliorativo.




5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO / CONSUNTIVO
5i riporta di seguite Il raffronto del modelio CE relativo al consuntive 2014 con il preventivo 2014 e con |l
mmams,mrmmmmum&mmn

| VocE wooEo cr
/000

[

A%
e 2013

A%
eons. 2014 -

3a0.147

A1) Comtributi in cfesercizio
A.1.4) Contributi do Regione o Prov, Aut. per quota
.5, regionale

A 1A do Regions ¢ Prov, Aut. per guoia b §
f.w stareiiis dndighinto

3008

i§1 684

341061

A 1A} do Reglone o Prov. Aul, per guoto F.5
regonale wincolgts

B i85

A.1.E.3) da Regione & Prov. Aut. fextro fooga)

2056

ALB.1.1) Contrituli da Regens o Prov. Aul. lextra
fenada) vmcolat

20N

i_rﬁﬁ' ¢

§ Bl % elxln E

| & 18.1.7] Contribuyi de Repithe o Priu. Aut. (estra
tondg) - Riserse spguintve da bitancio reprassie » 140
i copermera LEA

A1.8.2.3) Conibut da Regione o Prov, Aut. jexin
fonto] - Risorse sggintive @3 Dilanco reganale 3 tizolo
e Cispertina gaara LEA

120

§

£.1.0.1.4) Contriputi da Regione o Fiov. Aut. (v

Regione o Prov. Aut fextra fondo)

| A.1.80.2) Contribun da Aziende santaric pubbiiche selo

1
A.1.8.21) Contributi do Asienite Smilie pbbhinhe
ity Rpgiane o Py, Aut. (extes fondo] wistolan

A1 824 Contributi 8o Aziende sonitarie pubbiiche
dedig Brgione o Prov, Aul. fexiee fondal alten

£ 1,8.3) Comribusts da itr sogpec pubibiict {extre
forde)

1120

1138

k =

| A2 1) Coneribuni da sitry sopgett pubbilici [extra.
fonda) vingolati

1382

A1.8.3.2] Contributi 0a #iri S0RBET Dubbc: fextia

" fonds) atio

LI3&

:

| LB ) Coniaibul 93 alri saugen pubblc jeana
fande) altro

| 8367 Contributi t/esercltio per ricerco

A.1.C2) Contributi o Ministera deile Selute per ricerca
conrenie

finarhzrote

|#,1.£.3) Contributi oo Regiane ed alin sogREY pubbiic
-]

| &.1.C.4) Contributi da privad per rcercs

destinazione ad investimenti

§ s

1138

i

A.2.4) Rettifica contributi in ¢/esertitio per
destinarione od investimenti - do Regione o Prov. Aut,

Yeciitle]

247




VOCE MODELLO CT
Tfonn

A%

A%

prew 2004

A.2.8) Rettifico contributi in ¢/esercizio per
destinggicne ad investimenti - altri contribut

- A3) Wtitizzo fondi per quote inutilizzate
contributi vincolat di eserciti precedenti

A.5AR) Utitizre fondi per quote inutilizcote contributi
-di esercizi precedenti da Regione o Prov. Auf. per
guata F.5, regionale vintaloto. :

A.3.8) Utitigro fondi per guote mﬂmi
mm& soggetti pubblici {extra fonde)

dnﬂwwm

A.2.D) Utilizro fondi par quote inetilizkate contributi
wincoieh df eseriin precedenti do privet!

A.8) Ricavl per prestazioni sanitarie e
sociosanitarie a rilevanza sanitaria

47910

o rilevengo saniterts erogote o sogoetti pubblicl

22168

5.

a\u;lj Ficawi per prestial. seadene # socigsasitane o
riigwgrre soitonn sragote ad Aziende setatrie
:mmm

A.854

519

ABCEAD |
| RRDBSD | AAALL) Prestoziont g rcovers

A 48521 Prestozion] o sprcioiisinod orbuiatone

tan

loe

A1 3) Prestarion: of psichiotrio residenziole ¢
i

4,424} Prewtszion & Fe F

11

135

essistenziale

A4 1.E] Prestesion sorvid formoreutios
CONVENNIONSTE

as |

§|.[8(s| 88 R

11

2.4.0.1.7] Prestaziont termall

| AM#MW R ——
| ellsstrorse

182

B

44,819} Altre prestazion] sonitarie € shoit-sonitane o
FREVIR2D SEeia

&

i3

A 482} Ricoviper prestar. sanitarie v sorigsanilonic o
rilpvtihrg senil o craate od Bl soogetn pubblis)

A4A3] Ricavi per prestaz. seaitane ¢ sEipaatar o
FiPVERET SaMTa Progate & soggett! pulbiblicd
Extrregiong

17514

£1.3M

THA24

‘!'f"“‘_’;ﬂ ﬁng_uiﬂiwm

10414

dacd

| A4ARD Prestironl armbulataniai

6513

i.!ﬂ

B85 3.3 Prestagion: g pachistria non sogEeta &
tompensazione [resal. e sominesid

AR 3.4 Prestasioni di File 1

A4 3.5) Prestarion) serwici MG, PLS, Contin,
| it B 3

aLr

215

-1

&

H

T T TP ———
FOBVERTIINATE EXTRaregions

174

9§

P g —

AdA 3 B Prestorioni ROSPOTTO ambuonae £n

FiipvEned sOnitong Extrane g

248




VOOE MODELLD CF
€/000

A%

‘cons, 2038~

A%
cons. 2014 -
prev 2014

A A, 10 Sf P CESNDRE & BMOTTmponeT ¢
m:mm

8

A5

| Ad.A3 11 Boow per differenzinie taniffe TUE

-MmuimmthI
m;wmwwhmm
Extraregione

a:ALMWﬁmm nigte
maww

| AAA3.12:8) Altre prestarion] somitoric & £060-
| SOMNTENIE © FHEVONZE SoRileE fAOR SOgOete o
| compeRianons EXraregione

48,83 1%) Alre presteroni simitatie & rilevanza
ganidaria wmm

A AR 2] Frestozion oi ricovero g prv. Extroregione in
| eomperiazione (moblis attival

| ASE2; Prestozioni ombulalensl 20 priv.
Extraregione in Compensazione (mobiiita ottve]

A B3} Prestivionl 80 Fie F do pev Extroregions in
compensaaiane (aobilits artival

g *E '& 1R i --é éi&g'a

Miqmmm:wm
Filevenze sonitarit crapate B0 pVET! residenti
Faroregione in compensaiane (mobiits artiva)

AEDG D

| A4.C] Ricovi per prestazion) sanitarie € sociosanitarie
@ rilevanza sonitario efogete @ privati

g

:
¥

regime di intramoenic

g

ave

g

Aree pspedolien

B DLZ} Ricowl per presiisiaon Sanmine irTrenaeig -
Aren spprialieticn

1380 |

1129

A D3] Ricow per DrestOmion SOMTRNE STTomoerss -
Mﬂm

.ss-n

GomsulEnse fex 671 55€.1 lett. ¢, d)ed exort. S7-58)

4 5.04) Rcov per prestosom sanitosie imtramoenic |

8 GG R per PresTonion Soniterie intromoenia -
Consulenze fex ort 55 . 1imt o), d)ed exars. 57-58]

i

AA.B.6) Ricovi per prestozion senitarie intfdrpents —
Altrn

e C— ST =
Altro (Asiende senitarie pubibliche gétla Regusne

4.5} Concorsi, reguperi € rimbarsi

1522

A.5.A] Rimborst assicarehivi

i8

A,5.B] Concorsi, recuper] ¢ dimborsi da Regione

& 5.8.1) Rimvbaosrso degh onen stipendial del petsonddi
detl'ariende i pesiapne 0l romands presie o Regione

fegione

E-fﬁ HEH

A.5.C) Concorsi, recuperi ¢ rinibors! do Azisnde
sanitarie pubhliche dello Regiane

249




a0

F.%
cons. 2014 -
oo 2015

A% ]
M:m =
prev 2014

ARCHID

| AEC 2 Mimborso degh oner slipendliol oel persgnale
:mm:mum&mw
| Aziende sonitorie publliche gelia Remoni

A 5.0.2) Rombors per scouisic bew ga parte o Aziende
samitcrie pubbiche delio Azgione

146 |

A BT 3 Al comzeny, rrmﬂtﬂla‘ﬂﬂpwﬂ
mmmﬁmmw

A5, D) Conciors, recuper & rimbors do oltr] soggetti
| pubblici

136

g

A.5.0.1) Rirmiboeso degh aneri stisential ol personue

aitri seggerti pubbiici

digengente deil'aziende w posizione & comando resse |

147

;

4 5.0.2] Risbors per pcauista ben ag porte 91 altri
oot pubbii

A 5.0.3) Altn roncers, recupen ¢ rmBor #a pere o
ww

=0 |

ir

u.gmmﬂrmﬁm

e B

137

Za1?

"4 5 F 1) Rimbarso do pziende formaceutiche per Poy
| boek

Josd

1.muww#wiﬁmﬂ#

Fazy

180

A.5.E1.7) Pay-butk por superamento del testa dell
spesn formocedtion espetuliens

Wy

A5 1.3) Ulteriore Foy-bock

A5.L2) Altri concorsi, recupen £ rimborsi da prveti

,mmm

B e

2854

£.6.4) Compartecipaziont allo spese per prestazion]
sonitarie - Ticket sulle prestozioni di speciolistice
i ambirdlatéule

A.6.8] Compartecipazione ollo spesa per prestazioni
sanitarie - Ticket sul pronte soccorse

1

& éﬁ[? RERLIN

sanitarie (Ticket) — Altro

.7} Quota contributi ¢/ capitale imputata
all'esertizio

a712

8

prer investiment] dallo Stata

ﬂr“ﬁm

A.7.6] Quote imputata ail esercizio dei finanziamenti

A.7.4) Quoto imputata all'esercizio del finansioment]

AA1GID

A7.C) Quote Imputeto oliesercizio dei finonzioment
 per beni di prima doterione

E

' A.7.0) Quote imputats oll esercizio el contributi in of
esercizio FSR destingti od investiment!

A 7.E) Quota imputoto ail'esercigio degil oitri
mﬁhdﬂﬂﬂﬂm

Mﬂﬁ-ﬁmm"ﬁﬂﬁﬂ

-------

|

R

380.752

|

Bla = (3lE

| — f

|




VOCE MODELLD CE
/000

A%
cans. 2014 -
cons 2012

AR
cons, 2004 -
prev 2014

B) Costi della produzione

BACOL0  B.1) Acquisti di beni

47.886

.!&!!ﬁﬂ.ﬁ“'iiﬁ“ﬁ“ﬂ

7.588

0.1.4.1] Frodott] farmocculi o8 emaderioati

22257

1P

£.2.8,2 1) Mediginel| con AL, pd-ecoezione di viccini
ﬂmﬁmm

27357

¥ (SR

ljJuadﬁhndhﬁu#sunaﬁt

11.1.4.1.31 Emodevatl § peoduzione regionsle

Bl Sengue ad smocomponenti

e

ll&!l?ﬂ&ﬂﬂﬁﬂtﬁuﬂwul.ﬂlﬁ!’nﬂiﬂn
feltn Aegrone; — Mobilitd introreguonsie

1.4 2.2} do pubbiico Tziends wonfterie publbiiche
erzre Regone) —mw

i

Hill -§' ié ] S.EiE

B.18.2. 5} die oieri soggetti

BAZZIO

£.2.4.3) Dispositi medic)

:

81431 Dispesiivi medici

BALZ

814 3.3 Dspositha medico degreitic in vilde (V3]

11.3.A.4) Progoty dietetic

i

.3.4.5) Morerial per o prafilass: fvaccinl]

BIE B 28R

i

7

#.3.4.6) Progott| chimic

E 1AEN Altri bemi € prodglti Saniten

Bls| (S8 ifE:E-iE 8|l ”;__'E 5;

3

E4.2.8) Beni ¢ prodorty soriter do Anende spnagre
pubbiiche delia Fegione

lldﬂJﬁniitﬁlli!ﬂilnilll-ﬁ

8.18.1) Progott shmentari

B.1A.g) Muteral ¢ guardarnda. of pulizia & &
CoMvERIT 10 gEReTE

8183 Combusifill, rarpuran ¢ lubrificear!

8.1 8.5} Miteritie pof o maautensione

.§. Bii & fE iE 5 1

B3 B.6) Allr) bemi ¢ pradarn nan saniten

RIEIRIE ¢ o8

TS lale| & |u|ls

BADIAU

| B.LA.7) Beni ¢ prodorti non sanitari da Aziende
 samitoriz pobblicke Seilp Regusne

BAO3S0 B.2) Acquisti di servizi

197.208

B.2A) Acmuhti servisi sanitarl

177.470 |

B.2.A.1) Aviiist] servid sanitari per medicing di base

BEI1ALE)- #w

1t

B2 1.1A) Costi per wssistenss MMG

1a 186

8241 1.5) Costi per ossistenzs P15

1337

mi.mmwmm
: :

B |[B|R|2] & (MR

118, ecc}

8.2.4.1.1.0) Ao fmedicinn des servisi, asicologi, mehc!

IEACIBLIE! 55

.24 1.7) - au pubbiico (Asienge sawtaric pubbiche

L]

B2A B e peblhve (Aziende sanitorie pubbiiche
Exiraregiont] - Mobilitd exrroregionale

i E Ji _E,E'E 4

| B.IAZ) Acguigti servisi sonitori per formaceution

BAGDS | 2.A.2.1)- 0 cpsvengions

okl 51%

| B ﬁm#.m-mmm
deita Beginng - Mobllits intraregionsic

B.7.4.2.3 - do pubblica (Extroregione)

8,5 (BB ¥ | &

¥

i

251




VOCE MODTIAO CE

A%
cong. 2014 -
cons 2013

A%
eons, 2008 -
prev 2014

BAGE30

specialistico ombulotorioie

20178

8.3.4.2 1] - s pubbiics fhzienoe sonitane pubblichs

4381

| BADSS0

B.2A.3.2)- o pubbiics (612N SoRQ¥TT) publi. deliy
Reme)

B.2.1.3.3; - tlo pubiblico (Tatraregione)

3747

| B.2A.3.4) - tig privote - Medicl SUAA]

157

14683

| B.2A.35) - do proats

15k |

12630

LB

B.1.A3,5 A] Servizi snitari per assislenda sprcislistica
G IRECS privati & Poiciinss grivati

a Gspecali Clasaificat] povat.

.3 5 35.C) Serviz sanitan ger assistenza specigiistics |

o Cawe ol Cura privete

1L2A.35.10) Servisi senilan e Stsktenia specialistica

 ds i privats

11326

1175

1Bt

%

RiALE) do privase per citiagin non resident -

ﬁmﬂﬂﬂlm!ﬁwﬂﬂﬂiuﬂﬁ#ﬁfﬂﬂgﬂm@ﬂgﬂ_

richilitativa

B.2.4.4.1] - o pulibiice [Ariende sanitorie pobbliche
dedin Regione )

23

2288

®

| #

1.2 406, 2] - o pubbiics foitr sogpgenh pubbi. delle
hipgiane)

§.2.4.4.5) - pubibiice [Extreregiont] non 509900 8
conmpensaione

| .2.4.4.4)- do privete (ineregonole od
s

B

135

l.:.ils,r “ﬁﬁmm

integrotive

A

§

B.245.3) do pubbico [Asiende sonitarie pubbliche
delin Regione;

B 2.4 5.2) - do pubblico {ofi soggett pubbl delliy
Eegione] '

| B.2A855)- do privoo

B 4TS

5235

| protesica

§ &

#

plaele e la e nle B alelelels 50

| 8.2.A.6.1) 80 publbice [Azicode sonituric pubbiiche

dolia Eegone]

B.2.4.6.2)- do pubblico latr sopgelti pibbl, detln

B.2AG3 dapebblico (Extroregione)

8.2.4.6.4) - do prevers

4680

o

B.7.5.7) Arquist! serviei soniteri per assistenza
espedalicrn

lzf.d'u_?-ﬂ- o publbitico (Anenge sonitorie puboliche
gwila Regione)

16,057

BlEls

-14%

& 2A.7.2) - do pubblico (6t 50990%0 pubb. deli
Aegicoe

8.2.4, 7.3 - g putibiico {Extraregions)

iR

B2 A T4 o privato

5§

B|¥

B 2.8 T.4.8) bervit) sanitar per sssistentd ospedalier
da TRCCS privali & PEltinc provstl

HH B0

da Ousedak ClassHicati arat




€fo00

A%

AW
s, 2014 -

.2 8.7 4.C) Servip sanman per assislénia Geppdalen
05 Case 6 Cura private

t A m.ni mmwmm
ca ehte privets

5425

LaEy

Ll

BIATS)- hmmﬂuﬁ-mm
MMMHW

B.2AE) mm’m
residenziale ¢ semiresigenaloie

| BZAEL}- dopubblcs fArende soniarie pubbliche
 deitg Regiove)

F i

3

#

| BZAEZ]- wmmmmm
| Begicee)

248 8} - oo pubbiics [Extrarcgitere) - non soagedite @
LONpEasariong

B.EAE4) - da privots (intraregioneit e8

4420

w7

| 8.2 485 - g private exwraregionalel

LM Acguisto prestozioni di distribezione formee!
£

L

K

AT do pubbico (hsence somitnrie pebliche.

§|§

B.2.A9.2] - du publiico (67 56pgeTH pubbl. delta
Fegiane]

k|5

2614 |

377

BALDGD | B.2.A9.4) - do privelto fintroregianie)

1363 |

1363

_BAI0I]  BIAGS) dopriveto (extraregionole)

pggag B 2ALE) - du priveto per cittadin non resident -
Extroregione {molsilits ollive in compensaripne]

BAI030 B.2A.10) Acquisto prestationi termali in conventione

g

| £.2.4.203) - da pubblice (Aziende sonitore pubhiche
 detin Regione) - Mobilits introregismoie

g

w8

&l

E_ﬁ_:

L

W.II.JJ wmmmmm
detln Regione] - Mobilita introregionsie

|

Mg

B

82,4 11.2) - 0 pubblice it soggEni pubbi. gela
Regione)

BAI12E iu-.u_# da pubibiico {Extroregions )

BA1130 | B.2A114)-daprivato

3136

21708

la-_l-.ﬂ: Arquisto prestozion Socie-Sonitorie @

el

i l.w.ml umﬂmmm
ﬂw Woniith introregionale

a4 |

L 1E2EL

mm B.2A12.2) - to pubiblice (oitri soggerti pubbe: delin
 Regiooe)

— [u.ﬂ.mil 6 putibinc s (Fxtraregione) non soggeTTe o
W

sasign | B3A124)  doprivats (inmarepionate ed
| wsworegionoiel

EFT )

L

¥

BALLO0 | 82412 5] - dla arivato fextruregionatel




—T—

VOCE MODELLD CE
/000

.2.4.13) Compartecipazione ol personale per ott.

a6

BIaiET) Wlmmﬂrmm
fibero professionole itromormic « mm

covice
881320
BAI22E

B2.4.23.2) Comporteisinne ﬁmmm

1451

paLIad

| B.2.413.3) Comportecipazione (i perspnsie per art.
;mmum Are sanité pubbiics

—

| BAL28D

| 8.2.0.124) Compartorpasione o personale per att
| 55 <2 dett. £}, o pd ex Art. 57-58)

#24.135) Comporecipazons & personme perait

Lt predessionale StramoRmis - Conswlense (ex arl.
55 ¢ dett ¢, ) edf éw &AL BAE] (Aziende sanitarie
bubhliche delis Regions}

B.2.4.14) Rimbersl, eisegmi e contributi sanitari

2%

e
BA300

e

;mw Eoneributi oo casotiGeion o valohienato

B

1132

I.i-l.:ll.!} WMM

B |8

BR13E0

R R L pe———————
digpndenti defla Rigione

-14

BA1320

1120

8.2.8,14.5) At mibiors!, assegal @ contribati

8

816

#ly| §

R 340

8.2A.14:6) Rimbors, ossegnt  cootribut wiAzenoe
mmm ﬂm&

BA1350

B.2.4.15) mm Interinaie #
altre prestazioni di lovoro sonitorie e sociosanitone

I m&mmw

Mme da Arenge

EAL370

I.Mﬂmm-tmﬂm
AT} LORERTs pubbie]

145

k4

BrH

B.2.A 15 3] Consuienze, Colisborazionl, interitmie ¢
gitre prestaziond di lovorp senitorie € sooios. go privote

g

'mmamt«mmnm ol
55, comma 2, OCnL & giugno 2000

£

7%

B.2LAASER) Alre consalenie sanitark g sociosaniiarie
da privato

el

8:2.A.15 3.0} Collaborazioni taordinete & continustive
Sanitase & Saniad. fa privatn

BALS20

.24 15.1.0) ndeanith & personale universitario - ares
sinitaria

——

B ZA 153 E} Lavors mlernidbe - area Sasilaiia

B 24155 F) Alure colisborazon & prestazeont di lyvorg
#rga srnitana

B.2.8,35.8] Kimbipesi nner! siipendioll del personale
m_mm

41460

nuuwmmwm
.Mmmummm

| deii Reglane




&fooo

A%
‘cons. 2014 -
cons 2018

A
woms, P04 -

um:mmmwpnm
samitaric in comando da Region, sogeett publilici ¢ da
iriversita

saniang b comanda da aziende di sitee Regioni

l}iﬂﬂﬂﬂir“l
l:h'_n-ulh'h

5

AR AR mm;mﬂMi
puhbliche delio Regio

¥

P

§

B.2.A.36.2) Altri servug sGnitor # saciosonien 8
rillevanea sonitons de pobbhcn - Al sopgetti pubblici

u_ummmmawa

£.2.8 16.5) Costi per senvii sonilen - MGbilGE
iternagionale passs

i (B

§ 8

8.2.4.17) Costi per differenziale toriffe TUC

B.2.8) Acguisti d servizl non saritari

B.2.8.1) Servizi non soniteri

B.2.0.1.1) Lovanders

B.2E13) Puiizie

8.2.81.3) Menso

A6

B.ZE14) Riscoidomento

B.2.8.1.5) Floborasipoe il

S
s}

B.EB1E Seovig prosmort {tid Seiitne)

BZE17H Smaltimento rifi

BEB18 Ypnee telefoniche

B2 BIE Uerer elettacind

Ej!u_

B281 300 aliee ytenke

i

B2B1 71} Premifh aekicurozinne

ba

B.LB.11LA] Prem i assicurazione - R.C.
 Professionate

o laleltlal lulnl lal/elels

AHHERRHORONLUHE

| BZB1118] Premi i assicu sane - ART prem

| B2BI IR A Servig non senilr

bl

1403

¥

B.2E LARA) Al servini non senitari da pubblico
iziende sanitarie pubbliche delia Regions|

B.2.B.1.12.B) Al servizi non sanileri ¢a siri sogeeld
pubhlei

B.2.B.1.12.C) Aftr: pervizi non sanitari da privaie

3178

B.2.8.2) Consulents, Colioborazinni, interingle e aftre
mtb—:nnﬂﬁr

g B

(3§

B.2.8.2 i) Comswienze non sanitorie do Aziende
sunitarie pubbliche detie egone

Sl el o St

8.2.8.2.2) Comsiwleape pon sonitone da Terz - Al
soggetti pubbilc

8.2.8.7 3} Comsulenze, Coilghornzion, aterinalé ¢ altre
mﬁmmm*m

B.2E33A) Consulenze non sanitaris da privata

21

E

£.2.8.2.3 B) Colubpiagmn conrdinate & continuative
man saniteric da private

B.1B.23.0) mdennith @ personale universitario - ares

i m m THR

non sanitanis L3255

umﬁmmm seea son saniiacia

SN




VOCE MODELLD CE
£fo00

A

8.2.8.2.3.0) Altve colisboreriom ¢ pesmanon d vorc

1mmn1mﬁ-l 5

117%

'%H’x

_Ha.z-ﬂmmmmdwﬂm:m
| ESAROTIC iR Comortn

82524 A Rmbarse onert stipendui personsie non
saniterio in ormanes da Aziende senlinm plibiche

tella Begions

S2B214E mmwlmtm
Lhpitari i comendo da Regone. soggett pubblici & do

| Unwversity

| B.2.8.2.4.C) Rimiborso oreri stgendish personale non
sarlirio i comantn da wiende g alre Regioni
|Bstraregione]

e

-18%

8,2.B 2.1 Fornprne (esternolyzotn ¢ non) da
pubbiice

.2 &2 2 dormazione (esternalistata ¢ non) da priveio.

-lam

ma% il

- B

8.3 Manutenzione ¢ fiparazione (ordinaria

1

B.1.4) Monutenzione € riparazione ai fabbricati e lore
pertinente

B.3.8) Manutenzione € riparazione sgll impiant] e
et hinar

1

B.5.0) Mandtensione e riparaxions alle ottrezzature -

4| 5 i 8
nRaae

:
i

B30 Manutensione ¢ riparazione oi mobifl & arredi

sle|[8|8

ks

:

B.3.G) Monateizion ¢ riparssions oo Ariende sonitorie
pubbiicke delio Aegiome

4

B.4) Godimento di beni di terzl

Mﬂﬂpﬂ

1

B.4.8) Canoni di ncieggio

lt#ﬂm&w « OFFQ SanHEn

L

li.l,ﬂw o aoieggia - oreg non saniloric

555 luE

148

ugiﬁg:1

EE i 53 '5 H

Mq’ Conant gl feasing

| je[E gl

litl}fmﬂhﬁ@ - greg somiaria

- -

lutﬂwlhﬂq - @rEd non sonitario

040 Lpcarien & noleggl do Asiende spritarie

114866

fgE

SRR E -.E’{

lJi.!iﬁﬁin‘m ﬂguum

#7519 |

L

8.5:4.1.1) Costo de! personoie dirigenie medics - W
w

47,519

;EfeEe

¢ [Elalale

B 5.A 1.2) ot el peinngie Gicigente medice - tempo
depermingio

: BL5A. 1. 3] Cndts g personale dgirigenie modics - alire

£.5.4.2) Costo do! personaie dirigente non madice

£

B 5.8.2 3Gt 48 personole dirigente non medico -
NG IGETErInIe

g[8

438

§

HHH

8.5.4.2.2) Costo def persoraie dirigeste non medico -
fempo determingle




VOCE MODELLO CE
£/000

| aitro

| B.5.A 23] (asTe ner personale dirigente non megice -

LETEO MOCTOETTITT

:.'s_,#.ﬂ Cost el personale Compors ruio sanitaris -

43,740

mm

.56 2) Caste aet personale comport runis seaitaric

l.i.l]j-f_'aﬂr i m mmw

I.l] Personale del runlo professionale

B.6.A) Costo del perionale dirigente rutls
professionaie

6.6.A.3) Coste del personaie dingente ruoic
prefessionele - tempp ingeierrmagto

g8

I m e's E‘s §

'1

| B4 2] Costo del personale dingente feale

qu M#M HRGOTE FUDID.
professionie - gitre

professionale

uuimmmamm
- tempa indetermingio

B.E B2 Costo g presonmle romporte repln
professicnale - tempp deterendi

£.6.8.3) Costo 0¢l persomic CompaTe (it
penfessmnale - altrn

'8.7) Personale del ruolo tecnico

u#tﬁnﬂmm:ﬂm

ETA I}mn‘mmmm
T e

R

IOMmDD detETninaIn

B 1.4, Costo del personaie dinigente realn TREEe -

filecd

HE m E ﬁ;.‘-s i

13734

| tempo indetermingto.

B 7. 1) Costo del persanale comparte ruois tecaico -

8k

13734

-3

| B.7.B.2) Coxto del perstnaie comparto raois 1RoHce -
tempn determingts

anrg

B.7E.3 Costo del personale COMmporin rpoio Iecict

8.8) Personale del ruolo amministrativo

7489

B.B.AJ Costo del personole dirigente ruoio
amministrrtive

§

n:

BEA 1) Cost del personaie dingente rucio
BT Il - tempo indetermnato

3|8 E

L

574

| B.8AZ) Coste del persinols Singente raoio
amministrintive - temigo determinglt

|mwﬂm\ﬁuﬁﬂi‘m
| SRR - Bl

B.8.8] Costa del persanale comparte rucle
m

memmm
SRSt - ww

8

Iy

i“E i ‘E’ -E i EE-E i :

r

prmirESiERvD - FPmpa orfermingto

|

F-— &

257




 pons. 2004 -

prav 2018

.....

PRI m————
Graom Dircta e Collegio Sindecoly

ﬁji

|
|

4

85.0c2 T

Tetale Ammartamenti

.mmmmm
immateriali

8 %5 E

§ 8o [Elgis Y gl

1

F K Eg*iﬁiﬁﬁ

.|

6.12.8) Ammortomenti fabbricat ctrumentol
{indisponibit

8.13) Ammortamenti delle altre

i

%.

AL

B.14) Svalutazione delle immubilizzasioni e dei
crediti

B.14.4) Svalutasioas delle immobilizzozioni
m«-ﬂl

I.H'-lj‘ Swaltazione del crediti

8.15)" f-hhoilﬁw

'mm_ﬂhﬁ

2173

ﬂl-!? Vorigtione rmonenze non sanitaris

I3

B.16) Accantonamenti dell’esercizio

4730 |

Blu b5

B.16.4) Accantanamenti pet rischi

3.789

-2

B.16.4 1) Accomtonarmenti percouse rivill pd orerd

oy

BT84, 7) SOvaet pngansnt) oo coNTENZEss Sirsenaie

6 5lb8lG

B.126.4 3] Accontonoment per nsch connessi
all'sequist 6 prestazion! saniianc de prveto

e

mﬂamnmmﬁr
Fisichi finataassicuraziang)

_B16AS Altrl gccompngmenti per risthi

WMMﬁN

o §

Wl g

i

mcu mmmm
‘contribut fo Regione £ Frov AL per gt F5
wincolate

r

§

i

B.I16.C-2] Acconionmert! pér quite @uiiieaare
contritut B0 soggett pubblic fextra fonds vincaiot

B.26.0.3) Accontosoment) e guate imatHprate
mnwmwm

B 3B.C &) Aivhiiarment per guste inuhlizzmee
contributi wineaion oo privai

 B.16.D) Altri socantongment]

| EI6.0.1) Avcemigngment per interess di mong

i

#.18.0.2) Act. Rinsovi convenzion! MG PLS/MIA

B.I6.0.3) Acc. Rinnavi conviengion! Medicl Sumii

a/¥a(E

ol

uﬁ.&#

"'\.'E F

258




£/000

& 2014 -

A%

16,005} Aoc. B conirat: iy m hesics

B.16.6.6) Act. R comatt (dangarts

_Totale costi della produzione (8)

374243

7.726

| €) Proventi e oneri finanziari

€.1) Interessi attivi

C.1.4) interessi ottivi sa

€.1.8) interessi attiv su c/c pastali €

HHRREN R (1] mm‘ fiEfi 1]

15

‘E.

Totale proventi e oneri finanziari (C)

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie |

D.1) Bivalutazioni

D2 Swshutarioni

| DADOZO
=
| DZ9999

|Tmmﬂm‘ attivita

E) Proventi e oner straordinarl ]

[ 1) Proventi straordinar

mm

£.1.8) Aftyi proventi stroorginari

£1.8.1) Proventi da donazion! € ibers

£.1.5.2) Soprovvenienze ot

B 1B 5

pubbiche detio Regios

!! 8 8

E.1.B2. 2} Sy :

4523

£.1.8.2.2.4) Sopraveenienze | i
mabills exliaeegonole

| 1.1.8.2.2.8) Sopravenienze Extive vierzi retative &l
| personale

L.LB.22.C) Soprawvenienre R

Emd1i0

i Eonilis i B p——
£.2.8.2.2.0) Sopravesmiense sitive vietsiselstve sl |
e S

[ao1an

EiB220 ore
ﬂmmmnmﬂmm

o LARL3G

1.1.8.2.2.F) Sopravwenienze |
alacqussto di ben & servid

4

| [aT et ]

_B1B.2.26) Rirre sof




VOCE MODELLO CE
€/000

A%

tons 2013

A%
cons, 2014
prev 2018

EL8. nmmm

[.1 B £ 1) WSescitense oitive MM
puttliche Selip Regione

utmw“ tenre e v/t

L1BRE. u}hmmumm Ella
msitivg mw

i ;ﬁ!ﬂjiﬂmm'mmﬁ
parzonzlc

£.1.8.2.2.C) insussistenze attve v/1eve thlativ slie
somvenzieni tom metic i Gase

E.1B.3.2.0) insussistense attive wilera relatwe alle
compenzian per ta spedabstica

E.LE3.3F) ipsussistenge sttive viters relaine
il acguisto prestas sanitane da operston sctreditat

T.1.53.2 F) imsassistense attive w/iers selative
all'aaulsto o bem e servizl

£.1.8.3.2 Gl Alive insussistenze attive v/terzi

L.1L&) At pogwenti straordinari

| E.2) Oneri straordinari

 E2.4) Minusvalenze

£.2.8] Altri oneri stroordinari

53
i |

£.7-8.1) Oneri triburari oa esercis precedent

£.2.8.2) Oneri do couse cwil 60 gner processuail

|§.

£.2.8.3) Soprovveninze pssive

‘pubbliche gella Regivne

£2.8.31.4) Suproveenipre pastive v/Aziende
santarie pusbiiche relative alia maBiltd introregiangir

F28118) mmmﬁfﬁm
sonitgrie pubbiiche delly Regione

F.2.8 3.2 A} Sopraveenienze prssive v/ters! relotive ofls.

1185

-a341

1%

personale

§

£.28.3.28.1) Saprav. passive vftersi relathve al

414

157

g

HHH H

| F.2.3.2.00.2) Sapeav. passive iters relative o

i

pErITEEE - Lo

AEIR AR

convenzionl con medicl di buse

conwenzion: per s spechalig

E£2.8.3.2.6) Sopravwensente passive v/1eri relative

ail aoguisto di beni £ servis

A

mmmwmm

EE

R B

mﬂmm

£.2 84,1} tnsussistengs passive v/Azienge suitarie
pubbliche delio Regions

HE% JRLHL

£.2.8.4.7] insussistrnze possive vArD




VOCE MODELLO CE
€/000

Atk
wons. 2014 -
cons 2013

A%
cons. 2014 -

i R,

254 2.5] Imansistense passive wreral reistive 2l
fETacmElE

T§.2.8.4.2.0) Insussistenze prssve viter reitive she

| corvenneni com mredicl di hive

L1224, 2.0 Insussistenge pasiive v/iterzi relative alke
enmvenzinn per la specialsuca

£.2.B4.20) Insuisktenys pessive wfters retalie
all segumie predas sanitane da operson accreditali

EAD540 |

[.2 B854 Insussetenzs pessive wters relatne
afacoultodiben peervi

]

TT2B8.2.0] Alre insussistente passive v/IET

EADSED

[.2-B.5) Altel greers strogrdingr

£79599

2138

L

7.821

ﬂ ’:s

+/-D +/-E)

YAD010

¥.1) IRAP

7.570

| Y.1.4] IRAF relative o personale Sipendente

7458

.18} IRAP relative o collsborator ¢ persanale

7599

¥.3.€] IRAP relativa od attivitd df libera professians
{intramaenio)

4

gy ulwl

rmngm ad eitivits cammereiale

Y.2) IRES

¥.2.8) IRES sy otiivith commerciale

¥

i

¥.3) Accamionamento a F.do imposte [Accertamenti,
condoni, ecc.

Totale imposte @ tasse

7.821

TR HE

RISULTATO DI ESERGZIO

38

H

261




5.3, RELAZIONE SUI COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

Con riferiménto alfelsborazione del modello LA, che rappresenta una riclassificazione del modello CE, e
quindi del bilancio aziendale, per singoli Livelli Esseniali di Assistenza, nel corso del 2014, V'Azienda ha
mg;ﬂn,dimnﬂﬂﬂmﬂwmmmmnﬁhﬁémﬁbﬁl'mmmemﬂhﬂﬁ
aziende del SSR., il percorso di omogeneizzazione e miglioramento delle modalité operative e degl
strumenti necessari per la sua redazione, in considerazione delia crescente attenzione posta a livello di
programmazione sia centrale che locale.
mmnmmsmmmwmmmmmmmm
livelli assistenziali sul totale dei costi, consentendeo di valutare il posizionamento aziendale rispetio ai target
stabiliti dagli indirizzi programmaticl.

i alleganc alla presente relazione | prospetti riportanti | modelli LA refativi agli annl 2014 e 2013, espressi
in migliaia di euro.
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Prima di analizzare i dati riportati nei modedlli, pare opportuno sottolineare come nel 2014 I'Azienda abbia
migliorato il processo di acquisizione ed elaborazione dei dati, in conformita alle linee guida definite dalla
Regione, in coliaborazione con I'Agenas, per la contabilita analitica ed il modello LA,

Il raffronto tra i modelli LA, di seguito ripotati, da cui emerge incremento dei costi complessivi sostenuti
dall'Azienda nel 2014 rispetto al'anno precedente, pafi a circa 8 milioni di euro, evidenzia un leggero
mutamento della composizione dei costi per livello assistenzisle, dovuto anche al miglioramento delle
tecniche di allocazione dei costi.

Neflo specifica;

- V'assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro passa da un'incidenza del 4.9% sul totale dei
costinel 2013, al 3,7 del 2014;

- I'assistenza distrettuale passa da un'incidenza del 53,6% sul totale dei costinel 2013, al 54,8 del 2014,

. l'assistenza ospedaliera nel 2104 rimane stabile rispetto all'anno precedente, con un'incidenza del 41,5%
sul totale dei costi,




5.4, FATT! DI RILIEVD AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELLUESERCIZIO
Non si segnalano eventi di particolare rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio 2014.

5.5. PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA
I bilancio d’esercizio 2014 si & chiuso evidenziando un utile pari a 276 mila euro.
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