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PREMESSA

l l  presente documento, redatto a corredo del bì lancio di previsione 2015 dell 'Azienda Sanitaria Locale di

Matera, si propone lo scopo dì fornire un utile contributo alla lettura dei numeri contenutì nei prospetti

contabil i  in cui lo stesso bi lancio si sostanzia, esplicitando la situazione economica aziendale che si va

delineando al la luce delle r isorse prowisoriamente assicurate dal Dipart imento Salute, Sicurezza e

Solidarietà Sociale della Regione Basilicata, nelle more della definizione del programma provvisorio di

r iparto del Fondo Sanitario Regionale della Regione Basil icata per l 'anno 2015, e dell 'andamento dei r icavi e

dei costi  che sì prevede di sostenere in virt ìr del le azioni già awiate e di quelle che l 'Azienda intende awiare

in applicazione della normativa vigente e coerentemente agli  indir izzi ed agli  obiett ivi del la

programmazione regionale.

In conformità a tale impostazione la presente relazione si aft icola in due sezioni principali :

le previsioni economiche, con il piano delle azioni che le hanno determinate, che descrive

dettagliatamente le strategie che l'Azienda ha già ewiato e quelle che, in conformìtà agliobiettivi

definit i  dal la Giunta Regionale, intende avviare al f ine di stabil izzare la gestione aziendale in un

quadro di compatibi l i tà economica, con l ' indicazione dèi r i f lessi economici determinatì dal le

dinamiche dei costi e dei ricavi, parametrati rispetto al bilancio d'esercizio 2013, che rappresenta

l 'ult imo documento consuntivo approvato c che chiude con un uti le netto di 115 mila euro;

- i dati delle attività assistenziali che evidenziano i risultati raggiunti negli ultimi anni, in termini di

performance realizzate dall'Azienda, a fronte delle strategie e delle azioni poste in essere.

All'interno di un quadro macroecononìico se8nato dal perdurare della grave crisi economico finanziaria che

ha investito l ' intera nazione in questi anni e che ha ormai assunto iconnotati  t ipici del la recessìone,

espressi dall'effetto conSiunto del decremento del prodotto interno lordo e deìl'lnesorabile progressivo

incremento del debito pubblico, il 2015 si apre in un cfima di cauto ottimismo per la sanità italiana,

determinato dalvaro di una manovra economica che, nonostante idiversi rumors succedutisi negli  ult imi

giorni, non prevede ulteriori tagl i  alf inanziamento delSistema Sanitario Nazionale.

La bozza di Le8ge diStabìlità 2015 approvata di recente dal Governo, infatti, contiene una manovra che non

comporta, né per i l  2015 né per l 'anno successivo, aÌcun ulteriore decremento del Fondo Sanitario

Nazionale che, come già previsto dal Patto per la salute, salìrà rispettivamente a quota 112 miliardi nel

2015 e 115 mil iardi nel 2016.

Azienda Sanitaria Locale di lvlatera
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Nel documento di programmazione economico finanziaria non sono, inoltre, prèvisti ulteriori risparmi per

l'assistenza farmaceutica, per quella specialistica ed ospedalìera convenzionata, mentre si conferma un

duro colpo al cepitolo del personale, con la proroga del blocco della contrattazione dalla f ine del 2012

(stabil ì to dal D.1.78/20LO) al la fìne del 2015, i l  r invio di un anno, f ino al 2018, del paBamento delle

indennità di vecanza contrattuale ed i l  blocco degli  automatismi st ipendial i  per i l  personale non

contrattualizzato,

l l  r i lancio dello svi luppo economico e la crescita dell ' intero sistema ìtal ia costituiscono le priori tà di pol i t ica

economica enunciate a più r iprese dall 'attuale Governo, fìn dai primi mesi dal suo insediamento, da

realizzare attraverso l'awio di una nuova sta8ione di riforme strutturali in grado di intervenire neisettori

chiave del noslro sistema politico, economico e sociale ed invertìre l'attuale trend recessivo.

In questa colnice s'inserisce la programmazione aziendale per I'anno 2015 ed il biennio successivo,

all'interno di un contesto locale se vogliamo Ìn contro tendenza rispetto allo scenario macroeconomico

appena delineato, caratterizzato dal raggìungimento di importantì rìsultati sotto il profìlo economico,

conseguenti ad una riSorosa azìone dì rìsanamento deì contiche ha portato nel 2013 al totale azzeramento

di un deficit che aveva gravato storicamente sulla gestione della ASM fino aì 2011, consolidandosi su valori

(-20 milioni di euro) tali da compromettere la tenuta del sistema sia a livello aziendale che a livello

complessivo regionale.

lsuddetti risLrltati assumono un significato tanto più rilevante in considerazione sia del limitato arco

temporale in cui gli stessi sono stati realizzati (un biennio), sia soprattutto dell'immutato volume di risorse

assegnate all'Azienda neSli ultimi tre anni, definendo difatto le dimensioni reali e la portata dell'azione di

risanamento oosta in essere.

Tale azione, che ha consentito nelgiro di due soli  anni di el iminare una perdita di bi lancio superiore a 18

milioni di euro, è stata per buona parte favorita dall'applicazione della normativa vigente, con specifjco

riferimento alle misure previste dalla "Spending Review" oltreché dalle LeBgi Regionali, per altra parte

realizzata mediante massiccì interventi di razionalizzazione deicosti, soprattutto quelli relativi a servizi non

sanitari, effettuati dall'Azienda.

[e azionidirazionalizzazione dei costi  promosse dall 'Aziende sicol locano al l ' interno didue macro obiett ivi

che hanno quali f icato le strategie aziendali :

- i l  perseguimento di un costante innalzamento del l ivel lo dell 'appropriatezza nell 'erogazione delle

prestazioni assistenziali, declinata sotto i tutti i profili, da quelìo clinico professionale a quello

gestionale - organizzativo,

Azienda Sanitaria Lo.alè di Matera
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- lo svi luppo di molteplici processidi integràzione professionale e gestionale el l ' interno dell 'Azienda

e fuoridiessa.

I suddetti interventi hanno consentito di contenere i costi s€nze intaccare i livetli quatì quantitativi

assistenziaìi, senza, cioè, determinare una reale contrazione della produzione dì servizi e prestazioni

al l 'utenza, che, di converso, si è sostanzialmente mantenuta sugli  stessl l ivel l i  del l 'anno precedente,

r isultando, r ispetto a quest'ult ima, maggiormente quali f icata sotto i l  profi lo della congruità delle modalità

opcrativc e dei setting assistenziali adoperati.

Le prime proiezioni economìche relative al 2014 evidenziano il consolidamento delle strategie poste in

essere da questa Direzione Strategica f in dalsuo insediamento, r i levando un sostanziale mantenimento dei

costidi produzione, a fronte divolumi di att ivi ta pressoché Invarlaî l  r lspetto al l 'analogo periodo dell 'anno

Drecedente.

I risuftati ottenuti nel biennio 2012 - 2013, che stanno trovando consolidamento anche nel 2014,

dimostrano concretamente che gli obìettivi del rigore e dello sviluppo non solo non sono antiteticitra loro

ma possono essere reciprocamente funzionali, confermandosi a pieno titolo come i principi ispiratori ai

quali  intende uniformarsi l 'azione di quest'Azienda anchè per i i  2015, nel r ispetto di un vincolo che è stato

più voìte oggetto di un richiamo forte del Capo dello Stato: l'equità.

In part icolare, questa Azienda intende confermare nel 2015 i l  proprio impegno a proseguire i l  percorso

virtuoso già intrapreso nei quasi tre anni dall ' inizio del mandato conferito, nel la direzione del r isanamento

e dello svi luppo del sistema, attraverso i l  consolidamento delle azioni di razionalizzazione e di

migl ioramento dei servizi,  in una prospett iva comunque disalvaguardia e di crescita dei Livel l i  Essenzial i  di

Assistenza.

ln conformità a queste direttricìdiazione la ASM, per il 2015, intende portare avanti i processied i percorsi

awiati, con la revisione del proprio assetto strutturale secondo una prospettiva di ammodernamento e

riqualificazione dell'offerta assistenziale, da realizzare anche attraverso il ricambio del personale cessato in

questi anni, senza comunque al lentare la tensione verso i l  control lo dei costi ,  l 'eff icienza gestionale, la

compatibi l i tà economica e la responsabil izzazione sull 'ut i l izzo delle r isorse, al f ine di non vanif icare gl i

enormi r isu l tat i  fat icosamente conseguit i  nelcorso di questi anni.

Azienda Sanitana Locale di Malera
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A tal proposito si r ibedisce come la r icerca dell 'appropriatezza, declinata sotto i tutt i  iprofi l i ,  da quello

clinico - professionale a quello gestionale - organizzativo e lo sviluppo dì processi di integrazìone

professìonale e gestionale al l ' interno dell 'Azienda c fuori di essa, r imangono le uniche leve a disposizione

del management aziendale per poter di coniugare la quali tà dell 'assistenza sanitaria con l ' impiègo ott imale

delle r isorse,

Nello specifico ld previsione economica per l'anno 2015 è stala costruita tenendo conto del quadro di

risorse prowisorìamente assicurate dalla Regione Basilìcata, che nella sostanza possono considerarsi

invariate risDetto al Dassato.

fassegnazione provvisoria dì parte corrente a destinazione indistinta e vincolata del Fondo Sanitario

Retionale prevista per l 'anno 2015, in conformità al le indicazioni programmatiche fornite dal Dipart imento

Politiche della Persona della Regione Basilicata con nota prot. n. 179709/73A7 del061!712014, nelle more

della definizione effett iva del Fondo Sanitario Nazionale 2015 e dell 'aoorovazione della Deliberazione di

Giunta regionale di r ipano del FS.R., è pari a circa 342 mil ioni di euro, di cui 337 mil ioni dÌ euro sono

relativiaì la quota indìstinta e 5 mil ionidieuro sono invece relativial la quota vincolata.

ll raffronto rispetto ai dati di consuntivo 2013, in realtà, evidenzia un incremento della previsione della

quota indist inta del F.S.R. pari a +5,2 mil ionidi euro (+1,6%), che tuttavia ha natura meramente f i t t izìa, in

quanto è determinato da una differènte appostazione contabile della voce "Riconciliazione Cipe e

conguagÌi", relativa alle compensa?ioni della mobilità sanitaria extrare8ionale attiva e passiva, che su

espressa indicazione del competente Dipartimento regionale (nota n. 127a42173A del 06108/2014 e nota n.

MlaiUL3A2 del 15/70/2014), sono state sommate algebricamente alle rispettive voci di mobílità

extraregionale attiva e passiva e conglobate direttamente nella quota del F.S R. indistinto.

Per effetto di tale operazione contabile, pertanto, l ' incremento dì 5,2 mil ioni di euro della quota del F.S.R.

ìndistinta è completamente assorbìto dall'effetto congiunto della riduzione delìa mobilità sanitaria attiva

extraregionale per 4,6 mil ioni di euro e dall ' incremento della mobil i tà sanìtaria passiva extrareBionale per

0,6 mil ioni di euro, lasciando sostanzialmente immutato i l  volume di rìsorse messe a disposizione

dell 'Azienda.

Nell 'ambito del suddetto f inanziamento si intende consolidare i l  piano delle azionigià awiate, per effetto

sia del processo di r isanamento e svi luppo ìntrapreso dall 'Azienda negli  ult imi anni, sia dell 'applicazione

della manovra economica disposta dalgoverno a livello centrale e regionale che incide significatìvamente

sul l ivel lo strutturale della spesa aziendale, nella consapevolezza che la gestione aziendale determina i

Azienda SanÌtaria Locale di l'latera
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propri r isultat isul la base della capacità di al locare le r isorse messe a disposizione, secondo un modello di

organizzazione e digoverno che deve ricercare la più ampia coerenza con i propri fabbisogni e le proprie

strategie

La previsione economica per l 'anno 2015 t iene conto, dunque, deglì  ef fet t i  dcr ivant i  dal l 'appl icazione del le

misure specifiche previste dalla normativa di settore, oltreché dalle azioni di riorganizzazione poste in

essere dol l 'Azienda f inal izzate al  recupero del l 'appropriatezza ed al  m;Bl ioramento del l ivel lo qual i -

quant i tat ivo del l 'of ferta diservizì ,  che impattano direttamente sul le dinamiche dei cost ie dei r icavl .

Azienda Sanitaria Locale di Mate.a
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IT PIANO DELLE AZIONI ED II. CORRISPONDENTE IMPATTO ECONOMICO

ll bi lancio d'esercizio 2013 dell 'ASM si è chiuso evidenziando i l  pieno raggiungimento dell 'equil ibrio

economico, con un uti le pari a 116 mila euro, che consolida un' inversione di lendenza rispetto al passato,

già avviata nel 2012, segnando per la prima volta nella storia diquest'Azienda un surplus dei r icavisuicosti.

Le prime proiezione dei r isultat i  economici relative al 2014 evidenziano un sostanziale mantenimento dei

costi di produzione rìspetto al l 'anno precedente, a conferma del consolidamento del trend economico

positivo intraDreso.

Tali risultati stigmatizzano gli effetti derivanti da una straîegia digrande rigore sotto il profìlo economìco e

finanziario, messa in atto dall'Azienda a partire dal 2012 e proseguita îel 2073 e 2074, finalizzata al

risanamento economico, che ha trovato epilogo nella considerevole riduzione del gap tra costi e ricavi

realizzata nel periodo considerato, con i l  quasi azzeramento di un defìcit  storico, che siera consolidato su

valori (ci.ca 20 mil ioni dieuro) e l ivel l ì  non più sostenìbi l i  dal Sistema Sanitario Regionale

fazione di risanamento economico condotta dall'ASM nel periodo considerato è stato il frutto di un

imponante intervento di raTionalizzazione deicosti,  cui si è accompagnata, facendone molto spesso da leva

motrice, l 'applicazione della normativa vigente, emanata sia a l ivel lo nazionale che regionale, avente come

obiett ivo precipuo ì l  contenimento della spesa sanitana.

l l  r ichiamo aì rìsultat i  conseguit i  nei primi due esercizi,  relativi altr iennio del mandato di questa Direzione

Strategica, ed al le azioni che l i  hanno determinati,  costi tuisce la doverosa premessa da cui ha origine la

previsione economica per i l  2015.

In questo senso, la suddetta normativa nazionale e regionale sarà in gran parte vitente anche per l'anno

2015, ragion per cuì le misure restrittive ed i vincoli dalla stessa imposti per gli anni 2012, 2OL3 e 2014,

conlinueranno a produrre effett ianche nel periodo considerato.

A tal proposito si riportano di seguito i principali prowedimenti legislativi che hanno introdotto le misure di

contenimento della spesa sanitaridì

- il Decreto LeBBe 6 luglio 2012, n. 95, definito "Spending Review", ad oggetto "Disposizioni urgenti

per Ia revisione della spesa pubblica con l ' invarianza dei servìzi ai cìttadini", convert i to, con

modificazioni, dalla Leg8e 7 a8osto 2012, n. 135,

- oltre che le Leggi Regíonali î. L7/201,L, ^. 1,6/2012, n.78/2013 e n.812014.

In part icolare, i l  primo prowedimento legislat ivo, oltre a prevedere una riduzione dei f ìnanziamenti

destìnati al Servizio Sanitario Nazionale nella misura di 500 mil ioni di euro per i l  2013 e 1.000 milìoni di euro

per i l  2014, ha imposto al le Aziende del sistema sanitario una serie di misure, tra le quali ,  quelle più incisive

sotto il profilo del contenimento dei costi, sono state senz'altro:

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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- l 'obbligo di rìdeterminazione degìi importi  e delle prestazioni prevìst i  neisingolicontratt idiappalto

in essere di appalto per la fornitura di beni e servizi,  esclusi i farmaci, con una riduzione nella

misure del5%j

- l'obbli8o di rìnegoziazjone dei contratti con i fornìtori nel caso di significativi scostamenti {20%)

rispetto ai prezzi di riferimento, con possibilità di recesso da parte dette Aziende Sanitarie;

- la r iduzione dello 0,5% rispetto al 2011 degli  importi  e dei corrispondentivolumi di prestazioni per

l'acquisto di prestazioni sanitarie da struttìrre private accreditate per l'assistenza specidlistica

ambulatoriale e per i 'assistenza ospedalieraj

Con riferimento aì prowedimenti legislativi re8ionali, le principali novità introdotte, aventi come effetto

diretto la r iduzione deicosti del le Aziende, sono riconducibi l ial le seguenti:
- l ' introduzione obbligatoria dei t icker sulte preslazioni special ist iche ambulatorial i  e sul la

farmaceutica convenzionata, awenuta con la Legge Regionale n. 17/2011, con effetto a partire dal

1" otlobre 2011j

- la riduzione dei tetti di spesa per le strutture private accreditate per l'assistenza specialìstica e

riabilitativa, prevista dalla Legge Regionale n. 17/2011;

le misure di contenimento della spesa per i l  personale dipendente, in tema di prestazioni

ag8iuntive, di partecipazione a commissioni, di rimborsi per missioni, previste dalle varie Leggi di

stabilità regionali succedutesi neglì anni 2012, 2013 e 2014 ed in ultimo dalla L.R. 30 aprile 2014, n

8;

- i l  blocco delle assunzioni del personaìe dìpendente, con deroga nel l ìmite massimo del 30% della

spesa del personale cessato dalservizio durante l 'anno precedente, prevìsto dall 'art.20 della L.R. n.

16/2012, cosìcome modif icato dall 'art.  14 deila t.R. n.8/2014;

- l ' ist i tuzione della Stazione Unica Appaltante della Regione Basil icata per lavori,  servizi e forniture di

importì superiori a quelli prevìsti dalla normatÍva vigente per le acquisizioni in economia, ai sensi

dell'art. 32 della L.R- n. 18/2013, così come sostituito dall'art. 11 della L.R. n. 8/2014.

A tale leva di contenimento della spesa, per così dire calata dall 'alto, va aggiunto i l  consolidamento della

f i t ta azione di razionalizzazione e r iquali f ìcazione dell 'offerta diservizi inÍapresa dall 'Azienda in questitre

anni, real izzata attraverso l 'awio di processi di revisione ed ammodernamento dei modell i  organizzatividi

erotazione dei l ivel l i  assistenzial i ,  fondatisul l ' innalzamenîo del l ivel lo di appropriatezza e sul lo svi luppo di

processidi integrazione gestionale e professionale, che saranno rinvigorit i  nel2015 con ulteriori  interventi

su settorispecif ici in cuiesistono ancora margini dì eff icientamento.

Azierda Sanitaria Locale di MaLera
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reffetto congiunto derivante dall'applicazione delle misure di contenimento della sDesa oreviste dalla

citata normativa vìgente e dal consolidamento degli  interventi di r isanamento avvìatì dalf 'Azienda in questi

anni, ha consentito di formulare una previsione economica per l 'anno 2015 caratteriz2ata dal

raggiungimento del pareggio di bì lancio.

Prima di entrare nel merito dell 'analisi del le singole st ime dei r icavi e dei costi  aziendali ,  si fornisce di

seguito, in forma tabellare e grafica, i l tr€nd dei principali  dati  economici relativi agl i  annì 2O1O 2013, con

le orevisioni Der i l  2015.

Dati economici€/oo0
450.0m
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250.0m
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Si r iporta diseguito la descrìzione

effetto delle strategie adottate,

previsioni economiche,

-"-_ _r+-velore del{: orodurione

'' +costí di orodu2{one

. ---,- -=h-rlsultato d'cse(lzlo

delle singole azioni e dei relativi impatt i  sul le voci di

avendo cura di esplicitare icri teri  ut i l izzati per

ricavo e di costo per

l'effettuazione delle

valore della Droduzione 374.796
costi di produzione 375.321 314.243 371.524
risultato d'eseraizio

Azienda Sanitaria Locale di Matè.a
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Al f ine di agevolare la lettura e la valutazione dell ' impatto economico derivante dal pìano di azioni che
questa Azienda ha inteso adottare, l'analisi comparativa sulle singole voci di ricavo e di costo è stata

condotta, r ispetto al l 'anno 2013, sul modello CE, i lcui impianto prevede un,artìcolazione molto dettagliata

delle componenti economiche che favorisce un esame piìr anali t ico e coerente delle dinamiche innescate.

La quota corrente del F.S.R. assegnata prowisoriamente per l,anno 2015 alla ASM dalla Regione Basilicata,

in conformità el le indicazioni programmatiche fornite del competente Dipartìmento rctronare con nora

prot. n. 179109/1341de106/11/2014, netle more della definizione effett iva del Fondo Sanitario Nazionale

2015 e dell 'approvazione della Deliberazione di ciunta regìonale di r iparto det F.S R., è pari a circa 341,9

mil ioni di euro, di cui 336,9 mil ioni di euro sono relativi al la quota indist inta e 4,9 mil ioni di euro sono

invece relativi al la quota vincolata.

ll volume di risorse assegnate all'fuienda per l'anno 2015 è sostanzialmente immutato rispetto al passato,

nonostante un apparente incremento delta previsione della quota indisîinta del F,S.R. rispeÌîo al dato di

consuntivo 2013, paria +5,2 miììoni dieuro (+1,6%).

Tale incremenLo, ìnfatti, ha natura meramente fittizja, in quanto è determinato da una differente

appostazione contabile della voce "Riconcil iazione Cipe e conguagli, , ,  relat iva al le compensazioni del la

mobilita sanitaria extraregionale attìva e passiva, che su espressa indicazione delcompetente Dipartìmento

regionale {nota rt. 727842/73A del 06/08/2014 e nota n. 160871/13A2 det 15/10/2014), sono state

sommate algebricamente alle rispettive voci di mobilità extraregionaìe attiva e passiva e conglobate

direttamente nella quota del F.5.R. indist into.

Per effetto di tale operazione contabile, pertanto, l , incremento di 5,2 mil ioni di euro della quota del F.S.R.

indistinta è completamente assorbito dall'effetto congìunto della riduzione della mobitità sanitaria attiva

extraregionale per 4,6 mil ioni di euro e dall ' incremento della mobil i tà sanitaria passiva extraregionale per

0,6 mil ionidieuro.

fammontare provvisorio della quota corrente del F.s.R. prevista per la ASM per l,anno 2015, che

rappresenta i l  90% del valore complessivo dei r icavi esposti in bi lancìo r imane suscett ibi le divariazioni in

relazione al la r ipart izione definit iva tra le regioni e Ie provìnce autonome dì Trento e Bolzano delle

disponibi l i tà f inanziarie del Fondo Sanitario Nazionale per l ,anno 2014 e poi per l ,anno 2015, al lo stato non

ancora definita.

Con riferimento alle altre voci del valore della produzione per l,anno 2015, stimate complessivamente 37,7

mil ioni di euro, che costituiscono tutte insieme i l  10% delvalore totale dei r icavi dì bi lancio, si è registrata
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una riduzione di circa -5,8 mìl ioni di euro r ispetto al consuntivo 2013, pari al -13,3%, imputabile

essen2ialmente aldecremento della mobil i tà sanitaria att iva extfaregionaìe, precedentemente analizzato.

Nello specìfico, nell'ambito del suddetto macro raggruppamento, la mobilità sanitaria attiva, che ne

costituisce l'aBgregato preponderante {68%) e la cui stima complessiva per l,anno 2015, formulata ìn base

alle disposìzioni imparti te dalla Regione, è paria 25,5 mil ioni, ha evidenziato una riduzione di circa 5 mil ioni

di euro, pari al ,16,4%, r ispetto al dato r iportato nel consuntivo 2013, determinata esctusivamente dalle

dinamiche che hanno interessato la componente extraregìonale. tnfatt i ,  mentre la st ima delta mobil i tà

sanitaria attiva intraregionale è stata pari a 5,2 mìlioni di euro, perfettamente coincidente con il dato

relativo al 2013, la st ima della mobil i tà sanitaria att iva extraregionale è stata pari a 17,3 mil ionidieuro, con

una riduzione di4,6 mil ioni, pari a1,21,1%, r ispetto aldato r iponato nel bi lancio d,esercizio 2013, derivante

dal già descrit to storno degli  importi  relat ivi al la ..Riconcil iezione Cipe e conguagli, ,  e contestuale

conglobamento degli  stessi nel la quota del F.S.R. indist inta.

In merito el le vocì residualidi r icevo, rappresentate dalle prestazionicro8ate in regime di intramoenia, dai

Concorsi, recuperi e r imborsi, dal le Compartecipazioni al la spesa per prestazioni sanitarie (t icket), dal la

Quota di contributi  in conto capitale imputata arl 'esercizio (steri l izzazione degli  ammortamenti) e dd altrì

ricavi e proventì, si registra una sostanziale invarianza delle stime effettuate per l'anno 2015 rispetto aidatì

del consuntivo 2013, con l ievissime osci l lazioni in aumento o in diminuzrone, che hanno t,effetto di

compensarsitra di loro, rendendo irr i levante lo scostamento complessivo.

In part icolare le st ime per l 'anno 2015 relative al le suddette voci residuali  di r icavo, determinate sul la base

delle prime proiezionirelative al i 'anno 2014, sono le seguenti:

- altri contributt extra fondoì 1,8 milioni di euro, con un decremento dì -71g mila euro risDetto al

consuntivo 2013, pari al -28,7yo, deterrninato essenzialmente dalla riduzione della stima dei ricavi

r ivenienti dai contributi  r iconosciuti  dal la Regione a t i tolo di copertura dei costi  per le prestazioni

extra teaj

- ricavi per prestazioni erogate a prìvati paganti: 2,0 miìioni di euro, con un incremento di 50 mila

eu ro rispetto a I co nsu ntivo 2OI3, pari al +2,1yo;

- ricavi per prestazioni erogate in regime di intramoenia: l milione di euro, con un decremento di

391 mila euro rispetto al consuntivo 2013, pari al -28,3o/d; Iale riduzione di ricavo, tuttavia. è

compensata dalla r iduzione di pari importo dei relativi costi ,  con un effetto nullo sul la

determinazione del risultato finalej

- concorsi, recuperi e r imborsi: 1,5 mil ionidieuro, sostanzialmente in l inea coli lconsuntivo 2013;
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quota contributi  in conto capitale imputata al l ,esercizioi 4,g mil ioni dieuro, con una riduzione di,
191 mila euro r ispetto al consuntivo 2013, pari al -3,8%; tale r iduzione di r icavo, tuttavia, è

compensata dalla riduzione di pari ìmporto deì costi relativi agli ammortamenti, con un effetto

nullo sul la determinazione del r isultato f inale;

- altri rìcavi e proventi: 727 mila euro, con un incremento di 190 mila euro rispetto al consuntivo

2013, pati al +35,4%.

si r iporté di seguito in forma grafica e tabellare i l  trend delle voci principali  che compongono ì l  valore della
produzione-

VALORE DEI.LA PRODUZIONE

341.799
31.171altr ir icavi

Totale valore della produzione 379.576

€/000
4m.o{D

3vlflm

3m.0m

2s0,000

2m.00

150.0s

100fxlo

50,m0

0

Valore della ptoduzione

2012 2013 Provlslon9
2015

& quota F.s.R. & altrirl6ví

Sulversante deicosti le principali  leve di azione uti l ìzzate hanno riguardato:

1. La razionalizzazione dei costi dei materiali di consumo, con particotare riferimenro a quelli ad uso

sanitario, che costituiscono la componenle di gran lunga preponderante oltre il 9g% del valore

complessivo dei material i  di consumo), attraverso sia l ,ol l imizzazione dei consumi, da realizzare

Azienda Sanitaria locale di t'latera
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medrante una costante azione di monitoraggio e sensibi l izzazione sull ,appropriatezza pres.r i t t iva, sia

dalle economie consèguenti al l 'espletamento delle gare in unione di acquisto per i farmaci e gl i

emoderivati ,  oltreché dei dìsposit ivi medici, in atto tra tutte le strutture sanitarie re8ionali ,  anche ai

sensidell 'art.32 della L.R. n. 18/2013, così come modif icato dall 'art.  l l  del la successiva L R. n.8/2014

che ha ìstituito la Stazione Unica Appeltante della Regione Basiticata per lavori, servizi e forniture di

importisuperioria quell i  previst idal la normativa vigente per le acquisizioni in economia

Tra le azionì r ivolte al recupero dell 'appropriatezza prescrit t iva Eià awiate nel 2012, che continueranno

a produrre effetti anche nel 2015, sì segnala l'istituzione prevista all,interno dell,Azienda di uno

Sportello Farmocoloaico lndipendente ldelibeta 1213/2OL2), reatizzata con ta consutenza del

Dìpart imento Universìtario di Farmacologia, al f ine dì fornire ai medici aziendali  e convenzionati un

supporto concreto e indipendente dagli  interessi del le case farnàceutiche, nell 'at( ività dt prescrizione

farmaceutica.

l l  recupero dell 'dppropriatezza prescrit t iva passa anche per un percorso di formazione specif ica

congiunta dei medici di Medicìna Generale - Pediatr i  di Libera Scelta e medici aziendali .  che ouesta

Direzione ha già awiato sin dai primi mesi del suo insediamento e che continuerà per tutto i l  2015,

attraverso l'istituzione di un Tovolo Permonente con I'Ordìne dei Medici dello ptovincio di Motero. che

ha posto îra le propne priorità la predisposizione di percorsi diagnostico - terapeutici per singole

patologie con lo scopo di omogeneizzare icomportamenti prescrit t ivi ,  oltre al la gestione delle l iste di

attesa,

Con riferimento specifico ai dispositivi medici, l'Azienda ha avviato un processo di razionalìzzazione dei

servizi di diagnostica di laboratorìo aziendale, culminato con la istituzioîe del Loborotorio tJnico Loaico

(delibera aziendale n.792 del 2 agosto 2012), che consente, attraverso i l  potenziamento delle reti

informatiche, la condivisione del,e attività e dei percorsi diagnostici con un sìgnificativo risparmio

sull 'ut i l izzo dei disposit ivi medici impiègati.

Nell 'ambito delle azionigià awiate dall 'Azienda, che si prevede dí consolidare per i l  2015, si segnalano

quelle di monitoraggìo dei prodottì scaduti alf ine di una razionalizzazione della gestione delle scorte e

di una minimizzazione dei farmaci scaduti,  con un contenimento degli  stessi entro un valore

abbondantemente inferiore al l '1% del totale deifarmaci, in conformità alte indicazioni programmatiche

regionali Il raggiungimento di tale obiettivo è garantito da una costante attività di verifìca

dell 'applicazione delle procedure di r ichiesta, conservazione e smaltìmento dei farmaci e presidi

sanitari effettuata dalle Fèrmacie Ospedaliere in col laborazione con le Direzioni Sanitarie dei presidi

osDedalieri  aziendali .
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Altra azione che l 'Azienda intende consolidare nel 2015 è qL'etle di incentivazione dell ,utì l izzo difarmaci

biosimilari  in grado di garantire, a parità di eff icacia terapeutiche, condìzioni economiche pi i ,

vantaggiose salvagllerdando l'appropriatezza ed il rispetto dei LEA

Attraverso l 'applicazione e l 'aggiornamento costante del prontuario Terapeutico Aziendale, che

costituisce uno strumento dinamico per i l  governo ra8ionato della spesa farmaceutica, l ,Azienda

intende discipl inare le modalità di approvvigionamento deifarmaci presso i propri ospedatì, tenendo in

debita considerazione il rapporto rischio beneficìo e costo - efficacia.

Tuttavia, l ' iniziat iva pir) signifìcativa da cui ci sì auspicano imaggiori r isultat i  sotto ì l  profi lo del

contenimento deì costi relativiai material i  di consutno, sid sanitari che tecnico economali,  r iguarda la

islituzione del mooozzino unico centrcle redionale. che si prevede di realizzare già a partire dal 2015, sl,

inizÌativa della Regione Basilicata.

Tale scelta, che è destinato a trasformare radicalmente isistemì logist ici del le singole Aziende del

Servizio Sanitario Regionale, prevede ta att ivazione di un unìco magazzino centrale in sostìtuzione di

tutt i  i  maBazzini presenti al l ' interno delle singole Aziende del Servizio Sanitario Regionale, che assicura

la regolare acquisizione e distrìbuzione dei beni sanitari (farmaci, presidi, disposit ivi,  ecc.) e tecnico

economali,  al le strutture organizzative delle suddette aziende (repart i  ospedalieri ,  ambulatori

terr i torial i ,  altr i  presidi, ecc ), l jmitando al massimo ìcostidistoccaggìo e movimentazione.

Sono di tutta evidenza ìvantaggi per le singole aziende in termini di razionalizzazione dei costi  di

gestione, dicontenimento degli  immobil izzi in giacenze, diott imizzazione deitempidi consegna

Sono in fase di avanzato svi luppo le procedure digara da parte della Stazione Unica Appaltante della

Regione, f inal izzate al l ' individuazione del soggetto esterno cui afîdare la gestione del magèzzino unico

centrale regionale.

Altra iniziativa connessa e per certi versi conseguenziale a quella precedentemente descritta, è

I'ommodernamento dei processi dj qestione del formoco e dello terapio fomocolooícd che

quest'Azienda intende perseguire nei prossimianni al f ine di ottenere un eff icace control lo del r ischio

cl inico e nelcontempo un migl iore governo della spesa farmaceutica con signif icativì r isparmi in termini

di r isorse umane e fìnanziarie,

Nelìo specif jco, quesfAzienda intende introdurre un moderno ed innovativo sisterìd ndroware e

software integrato in grado di gestire in modo automatico ed informatizzato i processi relativi alla

gestione, prescrizione, somministrazione e tracciabil i tà dei farmaci e relative terapie, sia a l ivel lo

centrale (Magazzino farmaceutico) che periferico (Unìtà Operative).

Gli obiett ivi aîtesi da tale intervento sono riconducibiì i  ai seÈuenti:

Azienda Sanitaria Locale di tvlatera
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_ ìnnalzamento del l ivel lo di quali tà dei processi, ettraverso l ' introduzìone di moderni sistemi di

gestìone, control lo e traccìabil i tà;

incremento del l ivel lo di sicúrezza, attraverso ta r iduzione dei rìschi connessi agl i  aspett i  cl inici

relativial la prescrizione e al la somministrazìone della teraDia:

o migl iorando l 'appropriatezza della prescrjzronej

o el iminando la fase ditrascrizionej

o control landolasomministrazionei

o introducendonelsistemainuoviprotocoll j terapeutjcì;

incrcmento dell'efîcienza gestionale, attraverso l'ottrmizzaziorìe dei processie de e risorsej
- incremento dell 'economìcità, migl iorando nelsuo complesso l, intera gestione logist ica delfarmaco:

o r iducendo sensibi lrmente le scortej

o control lando e monitorando i l  consumo deifarmaci;

o azzerando gl iscaduti i

o contraendo sensibilmente il tempo delle risorse utilizzate per la gestione logistica del

farmaco.

Per effetto delle suddette azioni e compatibi lmente con itempì necessari aj la loro realizzazione, si
prevede un signif icativo contenimento dei costi  relativi al la variazione delle r imanenze di materìal i  di

consumo sanìtario e non sanitario, che nel bi lancìo d'esercizio 2013 hanno inciso complessivamente
per  2 ,2  m i l i on id ieu ro .

Con riferimento al costo relativo agli aaquisti di beni, la previsione per l,anno 2015, pari

complessivamente a 46,3 mil ioni dieuro, evìdenzia un incremento di circa 1 mil ione dieuro r ispetto al

dato di consuntivo 2013, determinato esclusivamente dall ,aumento stimato delcosto dei materìal i  di

consumo sanitario, che costituiscono oltre il 98% delvalore complessivo dell,aggregato in oggetto.

Nello specifico, la previsione di costo per l'anno 2015 dei moteidli di consumo sanitorío, pati d 45,s

mílîoni dì eutu, con un aLrmento rispetto al 2013 di 1,1 milioni di euro, pari al +2,5%, è stata

determinata sul la scorta delle proiezione dei consumi relativi al 2014, che hanno evidenziato un

aumento r ispetto al l 'anno precedente determinato essenzialmente dall , implementazione delle att ività

di emodinamica - coronaroBrafia, angioplastica, impianto di stent -, dal l , incremento dei costi  relativi

al le nuove terapie oncologiche ed ematologiche, ai farmaci biologici,  oltre al l , incremento della

distr ibuzione diretta dei farmaci in ottemperanza agli  indir izzidi programmazione regionale.
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La previsione di costo pet ìl 2O'LS de1 mote dli di consumo dd uso non sdnitotio, pa.i e 878 mîld eurc,

ricalca le proiezioni di costo a tutto il 2014, evidenziando rispetto al 2013 una riduzione pati al -Byo,

determinata dalconsolidamento delle azioni di razionalizzazione awiare nel suddetto anno

feffetto di contenimento dei costi relativi al sub aggregato in oggetto era stato evidente soprattutto

nel 2012 rìspetto al l 'anno precedente, con una percentuale dì r iduzionc pari al 5O%, derivante da un

massiccio intervento sia sul l 'ott imizzazione dei consumi, realizzata mediante una costante azione di

monìtoraggio e sensibilizzazione dei direttì utiÌìzzatori, sia soprattutto dalle economie derivanti

dalf 'applicazione delle disposizioni normatìve contenute nella Legge 735/2072, che al comma 13

dell 'art.  15, letteÉ a) prevede la rìduzione del5% degli inìponi e delle connesse prestazionidicontratt i

per la fornitura di beni e servizi,  e al la lettera b) impone la r inegoziazione dei contratt i  difornitura in

caso di di l ferenze signif icative (superiorial 20%) dai prezzidi r i ferimento, alf ine dl r icondurre iprezzi

unitari di fornitura ai prezzi di r i ferimento, con i l  r ìconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di

mancaîo accordo, del dir l t to di recesso dalcontratto senza alcun onere a carico.

ACqUISTI BENI DI CONSUMO

acquisti  benisanitari
acquisti beni non sanitari
Totale valore della produzione

f/0o0
50.000

40,000
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0

Costi materialldi conFumo

20t1 2072 2013

sanltàrl racqufstfbefll

previsione 2015

non3anitrr l

2. ll sostanziale mantenim€nto dei costi relativi atliacquisti di servizi sanitari, che sono stdtistabilizzati

sugli stessi valori rilevati nel bilancio d'esercizlo 2013, pari a 177,3 milioni di euro, in funzione

delf'assestamento de8li effetti detle arionì awiate Bià nel zolz e zo13, che hanno componato una

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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sostanziale invarianza nel 2014, come si r i leva dalle prime proiezioni e che si intende consolidare nel

2015, quali  nel lo specif ico:

- Medicind di bose, prevista per il 2015 per un importo pari a 26,6 milíoni di eurc in peóetto

all ineamento r ispetto al le proiezioni 2014 ed al consuntivo 2013, ed in r iduzione rispetto al

201I;

- Assistenzd Íomoceufico, prevista per il 2015 per un importo parj a 3O,9 mílîonî di eurc in

sostanziale aìl ineamento r ispetto al le proiezioni 2014 ed al consuntivo 2013, con un l ieve

incremento parial +1,1% rispetto al consuntivo 2013. Con ri ferimento a tale voce dicosto pare

opportuno sottol ineare le strate8ie di razionalizzazione e di contenimento messe in campo da

quest'Azienda nel corso di questi annì, che si intendono confermare anche nel 2015 e che,

unitamente ad alrr i  inlerventi stabil i t i  datla programmazione sanitaria regtonale, quali  nel lo

specifico l'introduzione dei ticket, hanno prodotto il massimo effetto nel 2012, facendo

re8istrare una riduzìone del costo parìa 4,7 mil ionidieuro r ispetto al l ,anno precedente.

ln part icolare, quest'Azìenda in questi anni ha awiato un percorso strutturale f inal izzato al

recupero dell 'appropmatezza prescrit t iva sia degli  special ist i  aziendali ,  sia dei Medici dì

Medicina Generale/Pediatr idi Libera Scelta, attraverso iseguentispecìf ici interventi:

- istituzione alfinterno dell'Aziendd di uno Spoftello Farmocolooico !ndipendente,

realizzato con la consulenza di un Dipaatirnento lJniversitario di Farmacologìa, al f ine di

fornire ai medici aziendali  e convenzionati un supporto concreto e indipendente dalle

case farmaceutiche, nell'attività di prescrizione farmaceuticaj

- formazione specif ica congiunta dei medici di Medicina Generale - pediatr i  di Libera

Scelta e medici aziendali, attraverso l'istituzione del Tovolo permonente con t,Ordine dei

Medici dello Ptovincio dì Motero. con la predisposizione di percorsi diagnostico -

terapeutici per singole patologie con lo scopo di omogeneizzare i  comportamenti

orescrittivi:

- att ivazione di Audit con singoli  medici al f ine di indìviduare e rìmuovere le cause di

eventuali scostamenti dei comportamenti prescrittivi rispetto agli standard di

r i ferimento.

Per l 'anno 2015, inoltre, l 'Azìenda intende continuare a dare impulso al le azioni per i l  r ispetto da

parte dei medici prescrittori deì vincoli contenuti nella normativa regionale di riferimento

(D.G.R. n.1051/2010, D.G.R. 575/2007, etc.), favorendo, tra l'attro:
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Relazione al b ancio econanico prevenriva 2015
1 7



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA
a $ 3

I I aalenda tahittrl] locale

Effig**'.,
96é

- l ' incremento della distr ibuzione diretta dei farmaci del prìmo ciclo terapeutico al la

dimìssione da ricovero o da visita ambulatoriale,

- l'incrèmento della dìstribuzione dei farmaci del pHT regionate ,,in nome e per conto,,,
- l 'obbligo per gl i  specialìstì aziendali  al l ,ut i l ìzzo del r icettario det Sistema Sanitario

Regionale per le prescrizioni farmacologiche e per le prescrizioni del le prestazioni

special ist iche ambulatorial i ,

- l'incremento dell'utilizzo dei farmaci generici che, a parità di efÍcacia terapeutica,

assicurano impoftanti r isparmi econom;ci,

La stima del costo della farmaceutica convenzionata per l,anno 2015 è perfettamente coerente

con gl i  obiett ivi definit i  dal la programmazione sanitaria nazionale e regionale, essendo

abbondantemente al di sotto dettetto del 11,3% della quota del F.S.R., individuato come so8lia

massima invalicabile.

- Assistenzd spe.ialîstico ombulato ole, prevista per il 2015 pq un impo.lo pari a 22,9 mìtîoni

dí eoro, in perfetto allineamento rìspetto alle proiezionì 2014 ed in lieve aumento rìspetto al

2013l+3,3%).

- Assistenzo údbilitativo, prevista per il 2015 per un importo paîì a 12,8 mîlionî di eurc, tn

perfetto allineamento rispetto atle proìezioni ZO14 ed in lieve aurnento rispetto al 2013

l+L,8%J.
- Assístenzo integrctìvo e protesíco, prevista per jl 2015 per un impono pari a ZO,7 milioni di

euro, in perfetto allineamento rìspetto alle proiezioni 2014, ed in lieve riduzione rispetto al

2013 (-3,6%)- lale riduzione, realizzata già net ZO14 rispetto al 2013 e che si prevede di

consolidare nel 2015, è principalmente l,effetto dell,espletamento della nuova gara per la

fornirura degli ausiti per incontinenti che ha previsto un aibasso di circa il 2,yo rispetto alla

precedente aggiudicazione, con conseguente riduzione deicosti relativi alla protesica partire da

fine 2012. Alla r iduzione della spesa protesica concorre certamente l ,applicazione di una serie

di misure r iguardanti la razionalizzazione delle prescrizione di ausil i  . . in sostituzione,, o,, in

aggiunta", in ottemperanza al le disposizioni contenute nella D.G.R. n. 1052/2010. con

particolare riferìmento sia all'implementazione di un sistema dr rilevazione delle giacenze degli

ausi l i  assorbenti l 'urina consegnati a domici l io del paziente, sia al la att ivazione della

distr ibuzione diretta dei presidi concedibi l i  ai pazienti diabetici.

Per i l  2015 l 'Azienda intende anche consolidare le azioni di monitoraggio delle prescrìzioni

oltreché delle forniture a cui si era già proweduto con l, ist i tuzione di una commissione tecnìca

Azenda Sanitaria Locate di t4atera
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aziendale preposta al le stesura ed al costente aggiornamento delle norme procedurali  per la

discipl ina dell 'assistenza protesica, con specif ico r iguardo sia al la fase di autorizzazione delle

singole pratiche di assistenza protesica sia aiconseSueniicosti ,  awiando specìf iche riunionied

audit interni per la discussione di eventi cri t ici .  In part icolare si intende perseverare nelle

attività di controllo delle fatture e delle conse8uenti liquidazioni, realizzate attraverso la

riorganizzazione strutturale del relativo servizio, che ha previsto l'accentramento delle

suddette operazionisu due polianziché su cinque. Inoltre è stato progettato un software pcr la

gestione congiunta delfe fasi di autorizzazione e di conse8uente ordine

Assístenzo ospedolierc, prevista per il 2015 per un importo patì a 57,7 mílioni di euro, in

lievissimo aumento rispetto ai dati del consuntivo 20L3 l+O,9%); tale costo si riferisce

sostanzlalmenîe al la mobil i ta passlva ospedaliera, disl inta nelle componente intra ed extra

regionate. La stima delle suddette componenti indrcata nella previsione 2015, in conformilà a

specif iche indicazioni imparti te dal competente Dipanimento Regionale (nota n.121A42/13A

del 06/08/2074 e nota n. 160871/13A2 del 1,5110/2074), ha seguito criteri differenti; infatti,

mentre la st ima per I 'anno 2015 della mobilì tà intraretìonale, paria 15 mil ionj di euro, coincide

perfettamente con i ldato r iportato nel bi lancio consuntivo 2013, la st ima per ì 'anno 2015 della

mobil i tà extraregionale, pari a 31,6 miÌ ioni di euro, evidenzìa un l ieve incremento (+2/o)

rispetto aldato r iportato nel bi lancio consuntivo 2013, derivante dalSià descrit to storno degli

importì relativial la "Riconcil ìazione cipe e conguagli" e contestuale conglobamento deglistessi

nella quota delF.S.R- indist inta.

È certamente tra gli obiettivi prioritari dell'Azienda ridurre il piir possibile la mi8razione

ospedaliera, attraverso una strategia di potenziamento della rete ospedaliera e di

riqualificazione della relativa offerta, che intervenga maggiormente in quei settori e in quelle

aree dove siconcentra la fuga.

Funzionale al raggiun8imento di tale obìett ivo è i l  processo di integrazione tra la medicina

ospedaliera e quella terr i toriale, che si intende consolidare anche per i l  2015, nella convinzione

che solo un'azione sinergica tra tutti i punti della rete assistenziale possa Sarantire il

raggiungimento dei risultati attesi.

Assistenzd psichidttîca residenzídle e semîrcsîdenz,ofe, prevista per il 2015 per un importo pari

a 4,4 milioni di eurc,ir perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014, ed in lieve riduzìone

rispetto al 2013 (-2,3%).

Azienda Sanitaria LÒ.ale di Malera

Retazione al bitancio econamico preventívo 2015
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- Disttíbuzíone îdrmdci file F, p.e\tista per il 2015 per un impotto paà a t5 milîoní di eurc, in
perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014, ed in lieve riduzione rispetto al 2013 l-

1,,4o/o)

- Prestozîoni tenalí in convenzione, previste per il 2015 per un importo pèri a 0,7 mîtioni dî

euro, in perfetto allineamento rìspetto alle proiezioni 2014 ed in lieve eumento rispetto al

20731+4,8Yo).

- Trosporto sonítdrío, previsto per il 2015 per un importo parj a 3,2 mîtioni di euro, in perfetto

al l ineamento r ispetto al le proiezionì 2014, con una l ieve riduzione rispetto al consuntivo ZO13

G2,5%), determinata dal consolidamento dell 'azione di razionalizzazione det sistema dei

trasport i  infermi, già awiata negli  anni precedenti,  ed in virtù della quale l ,effettuazione dital i

trasportì è stata trasferita da una ditta esterna, con la quale l,Azienda erc convenzionata, al

servizio di118, che ne assicura la gestione oltre al le att ività cuiè ist i tuzionalmente deputato.

Prestozioní Socio-Sonítarie a levonzo sanítorio, previste per il 2015 per un importo pari a t9

milîonî di eurc, in perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014, con una lieve riduzione

rispetto al consuntivo 2013 (-1,5%).

- Compartecipozîone ol persondle per attívità lîberc proÍestiondte (intromoenio), Wevista per íl

2015 per un importo pati a 0,9 mílioni di eurc, in perfetto allineamento spetto alte proiezioni

2014, con una riduzione rispetto al consuntivo 2013 pari al -35,5%. Tale voce di costo è

interamente compensata dalÌ ' iscrizìone tra i  r icavì del bi lancio di una voce di importo superjore,

ricomprendente oltre agli importi da corrispondere ai professionisti che hanno erogato le

prestazionì in regime diatt ività intramoenia, anche la quota dicompetenza dell ,Azienda.
- Rimbo6L dssegni e cont buti sanitdtí, previsti per il 2015 per un irnporto pai a 2,4 mítîonî dî

euro, in perfetto allineamento rispetto alle proiezioni 2014, con una riduzione rispetto aì

consuntivo 2013 parial 14,8%.

- Consulenze, Collobotozîoni, lnterindle e altre prestdzionî di ldvoro sdnîtorîe e socíosdnitdúe,

previsto per il 2015 per un importo pari a 0,7 mílioni di euro, in pertetto allineamento rispetto

alle proiezioni2014, con una riduzione rispetto al consuntivo 2013 parial-30,7%.

- Alt servizi sdnitdti e sociosonítori o ilevonzd sonitorid, previsto per il 2015 per un importo

pati a O,7 milioní dí eurc, 1n peúeIto allineamento rìspetto alle proiezioni 2014, con una

riduzione rispetto èl consuntivo 2013 parial-17,6%.

Si r iporta di seguito in forma tabellare e grafica i l trend delle componentidicosto relative al l ,aggregato

acquisto di servìzi sanitari

Azrenda Sanítaria Locale di Matera
Retazione albilancío economco prcventtvo ZO15
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ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI 20tl 2072 20L3 zoLs "  - . : : . .

medicina di base 21 053 26.454 26.581 26.U6
farmaceutica 35.217 30.669 30.581
specialistica ambulatoriale 18.378 19.720 22.736
riabilitativa L2.719 12.077 12.533
integratlva e protesica 10.365 10.9tt5 9.915
ospedaliera 49.149 53 r70 51.258 51.147 4È, 0.9%
psichiatria residenziale e semi.es. 4.641 4.714 4.457 4.354 -1031 -2.32.
distribuzione fa.maci file F 5.953 s.704 t . 781  :1 ,
prestazioni telmali in convenzione 780 782 673 705
traspoÉo sanitario 3.734 3.654 3.357 3.213.. .:E4l '2,5%

:.-:loIl--13%prest. socio - sanit. a rilevanza sanit, 5.831 3.900 4.004 3.943
compart. personale intramoenia 1.945 1 598 L.461 942

. , t:-1to'l .t7-6

rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.28F, 1 1 7 0 2.865 2.442
consulenze, colleb., interinale sanitari 284 778 1.032 715
altri servizi sanitari e sociosanitari 1.032 1.001 907 747

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Relazione al bilancio econonico preventivo 2015
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3 ll contenimento del costo pe. servizi non sahitari, per effetto dell'assestamento degli interventi di
razaonalizzazione già awiati  nel corso del 20L2, zor3 e 2014 e che quest'Azienda intende consolidare

nel 2015

Parte di questi interventi derivano dall 'applicazione delle disposizioni previste dall ,art.  15 comma 13

della Leg8e n. 135/2012, che prevede, come già rappresentato: al la lettera a) la r iduzione del-s% degli

imponi e delle connesse prestazioni di contratt i  per la fornitura di benì e servizi,  e al la lettera b) la

rinegoziazione dei contratti di fornitura in caso di differenze significative l+2o%J daj Wezzi di

r i ferimento, al f ine di r icondurre iprezzi unitari  di fornitura ai prezzi di r i ferimento, con ì l

r iconoscimento per le Aziende Sanitarie, in caso di mancato accordo, deldir i t to di recesso dat contraîto

senza alcun onere a carico. Per effetto dital i  azioni, unitamente ad altr i  interventidi razionalizzazione

deiservizi che l 'Azienda intende porre in essere, per i12015 siprcvedono le seguenti r iduzionidicosti:

Acquisti di seruízi non sonr?drr', previsti per il 2015 per un importo paria lg,4 ùitioni di eurc, i.l

l ìnea con le proiezioni 2014, con una riduzione di 1,4 mil ioni di euro r ispetto al consuntivo

2013, pari al -7%, che consolida un trend decrernentale che ha portato a recuperare oltre 5

mil ioni di euro dal 2011.

La netta r iduzione del costo di tale macro aggregato realizzata nell ,ult imo tr iennio, oltre ad

essere stata favorita dall'apphcazione della normativa della Spending Review, è la conseguenza

di un massiccio intervento di razionalizzazione dei servizi non sanitarì e deìle conseguenti

r imodulazioni dei contratt i ,  che, awiate sin dai primi mesi del 2012, hanno consentito di

realizzare importanti economie Significativa in tal senso è la riorganizzazione del servizio di

vigilonzo îelle varie slrutture In cui si articola l,Azienda, con una notevole riduzione dei relativi

costi  Altrettanto considerevoli  sono stati  i  r isparmi derivanti dal la r iorganizzazione deiservizi di

pulizia, lavanderia, sterilizzazione ferri chìrurgici, ristorazione, ma soprattutto quelli relativì alle

utenze telefoniche, al le utenze eletir iche ed a l le altre utenze aziendali .

Nello specifico, le economie piil significative sono quelle relative alle utenze telefoniche, che

sono state realizzate realizzati mediante la . idefinizione dei contratt i  con i lgestore telefonico,

ed in part icolare: con ri ferimento al la telefonìa f issa, tutte le l inee telefoniche sono passare In

convenzione CONSIP, con una riduzione signifrcativa dei costi ,  mentre con rl ferimento al la

telefonia mobile, viè stato una ridefinizione deiterminicontrattuali ,  passando dalla modalità di

contratto per la P'rbblica AnìrÌìinistrazione ad un contratto ricaricabile business, cne na

consèntito di abbattere ulteriormente i  costì legati al la tassa di concessione governativa.

Azienda SanitEria Locate di tlarera
Relazione a] bílanciÒ ecanomico p.eventivo 2o1s
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La previsione per I 'anno 2015 deì costi relativi ai servizi di lavanderia, pulìzia, mensa,

elaborazione dati,  trasport inon sanitari,  smalt imento r i f iut i  ed utenze, costruita sul la base delle

prime proiezioni relativc al 2014, r ipropone sostan2ialmente ivalori r iponati nel bi lancio

d'esercizio 2013, confermando la capacità e l ' impetno dell 'Azienda di mantenere stabil i  le

suddette vocidi costo.

Altra azione, sicuramente la più innovativa sotto il profilo gestionaìe, che ha consentito di

recuperare importanti risorse, è l'avvio dell'autoassicutozionet a partire dal mese di gìugno

2012, |ASM, prima Azienda in Re8ione Basil icata, ha avviato, dapprima in modalità

sperimentale per 18 mesl, e poi slabi lmente, un modello di gestione diretta del r ischio per

responsabìl i tà cìvi le (autoassicurazione) f inal izzato al la copertura dei r ischi derivanti dal la

responsabil i tà civrle ed al contenimento della spesa relatjva ai premi assicurativi (deìibera n.

43U2O72 - Alleeato 12). Nello specifico è stato istitiriîo il Dipottimento Interoziendole per lo

gestione e valutozione dei sinist , con sede presso I'ASM di Matera, che ha proweduto alla

formale costituzione previa consultazione con le altre Aziende Regionali ,

Manutenzíone, previste per il 2015 per un importo pari a t9 mílioni dî eurc,1n pedelta línea

rispetto al le proiezioni 2014, evidenziano una riduzione rispetto al consrrntivo 2013, pari al

3,1%, derivante dagli  effett i  di un'azione di razionalizzazione del servizio di manutenzione,

oltreché dall 'applicazione delle lettere a) e b) del comma 13 dell 'art.  15 della Legge n.

135/2012, riguardanti rìspettivamente la rìduzione del 5% dei contratti in essere e la

rinegoziazione dei contratti di fornitura in caso di differenze significative (+2ofo) dai prezzi di

riferimento, al fine di ricondurre i prezzi unitari di fornitura ai prezzi di riferimento, con il

r ìconoscimento per Ie Aziende Sanitarie, in caso di mancato accordo, deldirìt to di recesso clal

contratto senza alcun onere a carico,

Godimento benî di terzí, previste per il 2015 per un importo pati a 7,7 milioní di eurc, irl

perfetta l inea rispetto al le proiezioni 2014, evidenziano una sostanzìale r iduzione rispetto al

consuntivo 2013, per effetto di un'azione di razìonalizzazione in part icolare dei canoni di

nole8gio relativi al lc apparccchiature sanitarie, oltreché per l 'applicazione delle lettere a) e b)

del comma 13 dell'art. 15 della LegBe n. 135/2012, riguardanti rispettivamente la riduzione del

5% dei contratti in essere e la rinegoziazione dei contratti di fornitura in caso di differenze

signif icative (+20%) dai prezzi di rì ferimento, alf ine di r icondurre i  prezzi unitari  di fornitura ai

^zienda Sanitaria Locale di Materè

Relazione al bilancia economico preventivo 2015
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prezzi di riferimenlo, con il riconoscìmento per lc Azicndc Sanitarie, in caso di mancato

accordo, deldir i i to di  recesso datcontratto senza alcun onere a car ico

4. ll riconsolidamento del costo del pèrsonale dipendente in considerazione del parziale sblocco delturn

over, sancìto dalla programmazione regionale aisensi del l 'art.  14 della L.R. n- 8/2014 e della necessità

da parte dell 'Azienda di far fronte al le carenze di personale determinate dal mancato rìcambio delìe

figure professionali che corso di questi ultimi anni sono venute meno senza essere sostituite.

lnfatti, per effetto delle disposizioni regionali contenute nella LeBge Regionale n. 16/2012, il triennio

20L2 - 2Ol4 è stato segnato dal blocco totale delle assunzioni a qualsiasi titolo di personale, con

espressa deroga, preventivamente autorizzata dalla Giunta Regionale, nel Iimite massimo del 30% della

spesa del personale cessante dalservizio durante l 'anno, peresigenze effettìvamente documentate.

ll conlenimento del costo del personale dipendente è stato inoltre favorito dalla riduzione delle

prestazioni aggiuntive e delle altre voci variabi l i  (straordinario, pronta disponibi l i tà), oltreché dalla

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Relazione al bilancto ecanomico preventivo 2015

ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI 20rr 2072 2073
previsione

2015
servizi non sanitari 23.422 21.395 19.738 74.357
Manutenzioni 5.046 4.688 4.693 4.547
godimento beni di terzi 3.095 3.579 2.556 1.650

€/0oo
2s.ooo 
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r iduzione delle indennità di missione, prevista dalla L.R. n.].6/2012, nella misura det 60% rispetto a a
spesa sostenuta nel 2009, così successivamente rafforzate dall,art. 13 della L.R. n.8/2014, ed infìne

dalla soppressione delle indennità accessorie legate al la partecipazione a commissioni di eara e di

col laudo, da attuare in ottemperanza al le disposìzioni contenute nella L.R- 1712OI] '

fapplicazione delle suddette misure ha determinato una sensibi le r iduzione.lel costo det Dersonate

che nel2013 ha fatto re8istrare una riduzione rispetto al2Oll dioltre 7,5 mil ionidieuro, parial-6,2%.

Pare evidente che siè trattata di una misura con un impatto molto forte che, paradossalmente, se ha

avuto l'effetto di produrre risparmi immediati, ha comportato il rischio di determinare un peflcotoso

ridimensionamento delle att jvità con potenzial i  r ipercussioni negative sia sul piano assistenziale,

mettendo a r ischio la erogazione dei Livel l i  Essenzial i  di Assistenza, sia su quello economico nel medio -

lungo periodo, comportando un' inversione ditendenza della mobit i tà sanitarìa con aumento di ouella

passiva e r iduzione diquella att iva.

Per tale motivo, v€nuto parzialmente meno i l  divieto di assunzioni derivante dat bìocco del turn over, ai

sensi def Bià citato art 14 della L.R. n. B/2OL4, con tutte le ìimitazioni dallo stesso oreviste.
quesd^zienda per l 'anno 2015 intende sopperire al le carenze di personale manifestate dalle varle

artìcolazioni operative, provvedendo a reintegrare gli organici in conformità alle dotazioni ed ai piani

assunzionidefìnit idal la programmazione aziendale ed approvatidal la Regione.

In virtù dì tal i  considerazioni la st ima del costo del personale dipendente per l ,anno 2013, pari

complessivamente a 1U,1 mtl ioni di euro) evidenzia un incremento, sia pur contenuto nella misura

del11,6%, r ispetto aldato diconsuntivo 2013.

PERSONALE DIPENDENTE

personale dipendente

Azlenda Sanitaia Locafe di t4atera
Retazione al bitancio economica preventivo 2015
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Con riferimento agli altri costi di produzione, nella previsione 2015 sono slati confermati il valore deBli

ammortamenti rìportati  nel bi lancio d'esercizio 2013, pari a 5,3 mil ionidi euro ed i lvalore delle imposte e

tasse, paria 7,8 mil ionidi euro.

Quest'Azienda intende perseguire gli obiettivi di elÎcientamento delìa gestione e dì crescita complessiva

del sistema nell'ambito di un processo di riorganizzazione dei propri assetti strutturali finalizzato ad

accelerare lo svi luppo di molteplici percorsi di integrazione gestionale e professionale sia al l ' interno

dell 'Azienda sia al difuori dì essa, che abbiano come frne ult imo la razionalizzazione dei processi produtt ivi

con l 'assegnazione a ciascuna art icolazìone aziendale di una mission precisa e di r isorse adeguate a

garantire quelle funzioni, nel r ispetto dei Livel l i  Essenzial i  di Assistenza ed evitando inuti l i  duplicazioni di

attività.

In tale direzione, alf ine diconiugare i l  raggiungimento degliobiett ivieconomicicon i l  mantenimento degli

standard assìstenziali, quest'Azienda ha posto in essere una serie di azioni e di interventi che le hanno

consentito di contenere i costi senza intaccare i livelli quali quantitativi di assistenza, senza, cioè,

determinare una reale contrazione della produzione diservizi e prestazioni al l 'utenza, che, di converso, siè

mantenuta sugli stessi lìvelli dell'anno precedente, risultando, rispetto a quest'ultima, maggiormente

qualificata sotto il profilo della congruità deisetting assistenziali adoperati.

Azienda Sanitaria tocale di llatera

Relaziane al bilancìo economica preventivo 2075
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In tal senso, le azioni conseguenti al l 'applicazione della normativa sopra menzionata sono statc

accompagnate dall 'awio di processi di r idefinizione degli  assett i  struttural i  e funzionali  e da una serie dì

iniziat ive, che ne hanno mit igato ìpotenzial i  cffett i  depauperativi suivolumj di att ivi tà, in una prospett iva

che privi legia i l  perseguìmento della sostenibìl i tà economica non attraverso i l  tagl io l ineare dei servtzi ma

mediante la razional;zzazione funzionale dei processi cl inicied organizzativi,  sanitaried amministrativi,  che

ha avuto come intrinseca conseguenza il la riduzione deicosti.

Gli  interventiavviati  nel periodo considerato, col laterdlÍìente al le azionjimposte dalla "spending Review",

e che quest'Azienda intende consolidare per i l  2015, nella direzione del perseguimento dell 'eff icienza

Bes(ìondle e del migl ioramento della quali ta del servizi,  si col locano ideatmente alt ' interno di due macro-

obiettivi, tra Ioro intrinsecamente correlati, che qualificano le strategie di politica sanitaria perseguite da

quesfAzienda:

- il costante innalzamento del livello della appropriatezza clinica ed organizzativa,

- lo sviluppo di rholteplici processi di integrazione gestionale e professionale sia all'interno

dell 'Azienda sia aldi fuori diessa.

l l  recupero dell 'appropriatezza decìinata sotto tutt i  profi l i ,  da quello cl inico - assistenziale a quello

organizzativo - gestionale, appare oggi l 'unica leva in grado di coniugare la qualìtà dell 'assistenza sanitaria

con l ' impiego ott imale delle rìsorse, l 'unico strumento nelle mani deì management strategico capace dì

favorire la razionaìizzazione dei costi  senza intaccare i l ivel l i  essenzial i  di assistenza ed evitare i l  r icorso

indiscriminato ai tagl i  l ineari,  icui effett i  recherebbero sicuramente grave pretiudizio per la popolazione

assistita, innescando pericolosi circolj viziosi con sicure ricadute negative anche dal punto di vista

economico nel medio - lungo periodo.

E'questa la chiave di lettura con cui valutare gl i  interventi posti in essere da quest'Azienda nel periodo

considerato e di seguito succintamente riportati.

ll processo piir importante avviato da questa Direzione nel periodo considerato è stato senza dubbio Ia

riorganizzazione della rete ospedaliera, realizzata in ottemperanza a quanto disposto dall'art. 20 della L.R.

n. 17 del4 agosto 2011ed in conformità agli  indir izzi proBrammatici definit i  dal pìano Regìonale Integrato

della Salute e deiServizì al la Persona e al la Comunità 2012 - 2015, approvato dal Consigl io Regionate con

Delibeta î,. 317 del24/07 /2012.

Coerentemente al tale impianto programmatorio, la r iorganizzazione della rete ospedaliera delI 'ASM, ha

ruotato atlorno a due obìettivi prioritari:

f. il completamento del processo di riconversione in senso distrettuale degli Ospedali di Stiglìano,

Tinchi e Tricarico, attuato con la definitiva dismìssione dei Dosti letto Der acuti residuali e con

SERVIZIO SANITARIO
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@

Azienda Sanitariè Locale di Matera
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l ' implementazìone delle att ività sanitarìe di t ìpo terri toriale prevrste nei piani attuativi adottati

daìl 'Azienda;

2. la r iquali f icazione dell 'offerta assistenziale degli  ospedali per acuîi (P.O. di Matera e PO. di

Policoro) sia sotto il profìlo strutturale che sotto quello organizzativo, in conformità, da una parte,

al l 'esigenza di razionalizzazione delle r isorse disponibi l i  e contenimento dei costi ,  e, dal l 'altra, al le

evoluzionidel quadro epidemiologíco e demografico, attuata attraverso la r imodulazione dei posti

letto e, pi ir in generale, la r iprogettazione deì modell i  organizzativi e logist ici,  secondo una

prospettiva disistema tesa a favorire l'integrazione funzionale delle risorse ed ottimizzare il livello

diefficacia e di efficienza dei servizi.

I  due obiett ivi,  sia pure ben dist int i ,  sono intr insecamente connessitra loro in quanto la chiusura dì posti

letto per acutì negli  ospedali distrettual i  implica difatto la necessità di una rimodulazione strutturale degli

stessi negli  ospedali per acuti,  f inafizzata a mantenere inalterata la tutela dei Livel l i  Essenzial i  di Assistenza

da fornire alla popolazione di riferimento e a rispettare i paramefti quantitativi definiti dalla

programmazìone regionale.

Lungo le suddette direttr ici si è svi luppata I 'azione dell 'ASM nel periodo considerato, in continuità r ispetto

al processo già awiato negli  ult imi anni, consentendo i l  raggiungimento di importanti aisultat i  sia sul

versante della r iconversione degli  ospedalidistrettual isia su quello della r iquali f ìcazione or8anizzativa degli

osDedali oer acuti.

Riconversione in senso territoriale degli Ospedali Distrettuali

In particolare, con riferimento al primo obiettivo il percorso di rìorganizzazione ha raggiunto una fase di

avanzato sviluppo, dopo aver superato le prevedibili difficoltà legate al processo di riconversione delle

strutture sanitarie. Paral lelamente al consolidamento delle att ività assistenzial i  previste dai pianiattuativì si

è proceduto al la dismissione degli  ult imi posti letto per acuti residuali  presenti negliOspedali dìStiglìano,

Tinchi e lricarico.

l ì  processo di r iconversione degli  Ospedalì Distreftual i  Aziendali  è funzionale al la defìnizione del ruolo

assegnato aisingoli  Ospedali dal la programmazione regionale ed è coerente con gl iscenariattual ie futuri

che esaltano la vafenza strategica dei pìccoli  ospedali nei percorsi del la fragil i tà, del la cronicità, del la

prevenzione, della r iabi l i tazione, della lungodegenza, della continuità assistenziale, nel l 'ambito della

integrazione ospedale -terr i torio e delsistema dell 'emergenza - urgenza.

Per effetto di tale processo gl i  Ospedali Distrettual i  hanno assunto una f isronomia specif ica al l ' interno della

rete assistenziale aziendale, che ne quali f ica Ia vocazione e la mission e in virtù della quale:

Azienda Sènitaria Locàle di flète.a
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- l 'Ospedale d i  St iF l iano è stato completamente. iconver t i to  per  le  at t iv i tà  d i  Lungodegenza Medica

(cod. 60), cui è stato assegnato un ruolo strategico quale Centro diRiferimento per la rete aziendale

delle Cure Pall iat ive, essendo tra l 'altro sede di Hospice;

- I'Ospedale di-frìcarico è stato completamente riconvertito per le attività di Lungodegenza Medica

(cod.60) e per quelle di Riabil i tazione (codd 56 e 60), posizionandosì al l ' interno detto scacchiere

aziendale quale punto di r i ferimento p€r tutta la branca riabi l i tat iva, per la quale si configura quale

centro dieccellenza a l ivel lo regionate.

lmportante iniziativa awiata da quest'Azienda nel suddetto ospedale nella direzione del

potenziamento delle attività territoriali è stata la sperimentazione gestionale, denominata Cosd

della Solute (delibeft n.77 /2OI3), finalizzala a promuovere forme di integrazione tra la Medicina di

Gruppo/Pediatr ia di Libera Scetta e te att ività distrettual i  svolte da tutt i  Bl i  special istr operanti

nel l 'ospedale distrettuale. Nello specif ico ai Medici del la medina digruppo presente nel terr i torio di

Tricarico (5 nedici ed 1 pediatra) è stato concesso l 'ut i l izzo degli  ambulatori e delle tecnologie

presenti nel l 'Ospedale distrettuale di Tricarico, al f ine di garantire la presenza al l ' interno della

stessa struttura dl almeno un medico dalle 8.00 al le 20.00 di tutt i  igìorni ferial i  e dalle 8.00 al le

10.00 del sabato L'obiettivo del progetto è quello di favorire l'integrazione tra i medici

dell 'Assistenza Primarìa con gl i  special ist i  ospedalierioperanti nel la Lungodegenza e Riabil i tazione,

alf ine di condividere:

o l'organizzazìone dell'assistenza ai pazienti affettìda patologie croniche,

o la predisposizione PDTA specifici,

o i protocolli per i ricoveri programmati dei pazienti e la relativa dimissione concordata,

o la partecrpazione ad att ività diaudit per Ia defìnizione della presa in carìco delpaziente,

obiettivi aziendali e di appropriatezza prescrittiva

- l'Ospedale di Tinchi ha cessato l'attività ospedaliera per acuti. con il potenziamento delle attività di

tipo territoriale tradizionalmente erogate, e con l'awio di un progetto sperimentale per la

concessione delservizio di r iabi l i tazione ortopedica, pneumologica e cardiologica (codice struttura

56) presso il suddetto presidio (delibera n U.39í2012). È, inoltre, in fase di avanzato sviluppo il

progetto per la riqualificazione del Servizio di Dialisi, che vedrà la partnership con soggettì privati

per la realizzazione e la gestione di un nuovo plesso adiacente alla attuale struttura, dotato delle

pi i i  recentiattrezzature in grado di migl iorare i l  l ivel lo quali-quantitat ivo delle prestazioni.

Azienda Sanitaria Localc di I'latera
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Ridefinizione del modello organizzativo degli Ospedali per Acuti

Con riferimento specifico all'Ospedale di Matera, è stato costituito un Tedm Oryonízzdtivo Gestîonale

presso la Direzione Sanitarie Ospedaliera (delibera n. 3/2073), che ha predisposto il pîono Sttutegico

dell'Ospedole di Matero {delibera n. 1085/2013), presentato all'tusessorato Regionate e tuttora in fase di

attuazione, in cui si prevedc una r;organizzazione complessiva delle att ività secondo un modello che si

ispirc all'Ospedole per intensità di cuto.

L'obiett ivo di tale Piano è i l  r iposìzionamento strategico dell 'Ospedale Madonna delle Grazie, che deve

tendere a rafforzare i l  proprio ruolo dì presidìo dell 'area terri toriale di r i ferimento, sia nella gestione

dell 'emerBenza urgenza sìa delle acuzie rìediche e chìrur8iche, con l 'obiett ivo di favorire migl ioramenti

sull'efficacia assistenziale e sull'efficienza nell'impieBo delle risorse disponibili {postì letto, tecnologie e

personale), puntando a r idurre i l  più possibrle ta mobil i tà passiva. Nell ' immedtato sono statiatt ivati  i  pnmi

8 posti letto della Terapia Subintensiva Generale, di cui 3 destinati al ia Stroke (delibere nn.984/2013 e

IO23/2OL3); entro il 2015 si prowederà all'implementazione di ulteriori 20 posti letto necessari a

completare l'assetto strutturale dell'Area ad Elevata Attività Assistenziale, prevista all'interno del

Dipart imento Emergenza Urgenza. Nell ' immediato è prevìsto anche l 'ammodernamento delle tecnologie

diagnostiche con l'acquìsto della seconda TAC e del lelecomandato e multifunzione, mentre è stato di

recente completato il collaudo degli angioBrafi .

La revisione del modello organizzativo dell 'Ospedale di Matera si ispira ad un nuovo approccio, coerente

con le evoluzioni del quadro demografico {aumento del numero di anziani) epidemiologìco (aumento dei

pazienti cronici e con piir patologie) e socio,economico (scarsità delle risorse a disposizione con forti

pressioni al contenimento dei costi),  contrassegnato dall 'adozione di una logìca di superamento degli  spazi

f isìci e delle gerarchie per singole discipl ine special ist iche e con un orientamento al l 'oGanizzazione in aree

assistenzial i  integrate e comuni, secondo una visìone che pone i l  paziente ed isuoi bisoBni al centro deì

srstema. l l idea difondo è quella di superare gradualmente i lconcetto di reparto tradizionale, inteso come

spazio f isico: le funzionì non devono essere piÌ l  legate al la peculiari tà delle singole discipl ine ma devono

essere pro8ettate in settori di "aree assistenziali" il piil possibile comuni. ln virtù ditale nuovo approccìo i

processididiagnosie cura del paziente devono seguire percorsi integrati ,  organizzati "orizzontatmente" che

intersecano le diverse aree. l l  nuovo approccio è funzìonale a svi luppare sempre di piÌ t  la interdiscipl inarietà

fra iprofessionisti delle varìe divisioni e servizi per affrontare nel modo più integrato possibile le diverse

patologie e garantire al l 'utenza i l  massimo delle competenze.

Azienda SaniLaria Lo@le di lvlatera

Relazione al bilancio economtco preventivo 2015
30



SERVIZIO SANTTARIO NAZIONALE . REGIONE BASIUCATA

a2lekda Eanita úa locale
66

fn tale direzione l'Azienda ha prcmosso I'dwîo sperimentale di modellí di gestione íntegnta dî IJIJ.OO.

omogenee sotto îl profilo ossistenziole oll'ínteno degli Ospedoli per ocutí Nello specifico si è proweduto

ad aggregare funzionalmente:

- le UU.OO. diSenolo8ia e di Radiologia del P.O. di Matera (delibera n.716/2013)

- le UU OO. di Medicina Generale e Medicina d'Urgenza dcl p O. di Policoro (dcl ibcra n. 651/2013).

Le suddette aggregazioni funzionali  r ispondono fondamentalmente al la necessità di razionalizzazione di

alcune l inee di produzione, che ha determinato una riduzione delfabbiso8no di unità lavorative, mit igando

di fatto gl i  effettì  negativi determinati dal blocco del turn over del personale dipendente imposto dalla

normativa vitente che, se ha avuto I'effetto di produrre risparmi immediati, ha rappresentato una seria

minaccia per i l  manlenimento dei l ivel l i  quali  - quantitat ivi di assistenza, laddove la r isorsa umana

rappresenta Ia componente di gran lunga più imponante nell 'ambito dei processi di erogaztone delle

attività assistenziali. La testione integrata delle risorse umane ha favorito un significativo recupero in

terminidiefficacia ed efficienza, consentendo di incrementare la sìnergia tra le unità operatìve interessate,

facendo fronte al la r iduzione del personaÌe determinata dal blocco del turn over attraverso l 'ut i l izzo

conBiunto ed ìntegrato dell 'organico a disposizione.

Nell'ottica della riqualificazione e del potenziamento dell'offerta ospedaliera per acuti si colloca la

modulozìone orydnizzotivd del Prcsídio Ospedolierc dí Policoro ldelibera n. 936 del 29/08/2014), con cui

si è proweduto ad attivare la sezione Sub - Intensiva Cardiologica, attraverso l'implementazione di ulteriori

6 posti presso la U.O. diCardiologia e Utic, e a istituire un'area specialistìca integrata costituita da 6 nuovi

posti letto, di cui 2 di Otorinolarin8oratr ia,2 dì urologia e 2 di Oculist ica, la cui gestione è aff idata al le

uU.OO. special ist iche di afferenza, con i l  supporto da parte della Dkezione Sanitaria del P.O. di Policoro,

con specif ico r i ferimento ai le att ività dit ipo organizzativo, mediante l 'ut i l izzo di nuovi strumentioperativi,

primo tra tutt i  i l  Bed Management, in grado di consentire concretamente una gestione pi ir raztonale delle

risorse in un'ott ica di sistema integrato con indubbi benefìci sia per l 'utenza che per l 'organizzazione

aziendale.

lmportante iniziat iva intrapresa dall 'Azienda nel perìodo considerato, menzionata precedentemente, è la

riorganizzazione delle att ività di Laboratorio erogate dai servizi presenti nel le struLture ospedaliere, con

l'individuazione def loborotorio Unico Logîco presso il P.O. di Matera (delibera aziendale n. 762/2072l, che

si inquadra in un'ott ica di razionalizzazione delle r isorse e di e{îcientamento della gestione da conseguire

altraverso la central izzazione degliacquist i  dì material i  sanitarie la omogeneizzazione delle forniture, con

Azlenda Sanitaria Locale dr Matera
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la .ondivisione del software gestionale del laboratorio di Matera in modo tale da favor;re l 'estensione di un

Sistema Informatico di Laboratorio Aziendale centrato sul paziente ed integrato con gli altri sistemi

informatici (Anagrafe Sanitaria, Cup, Cartella Clinica, ecc.), in grado di rendere possibile nel Laboratorio

Unico Logico la condivisione delle r ichieste e dei r isultat i  e la diffusione on lìne delle r isposte. Nel nuovo

modello organizzativo ciascuno dei Laboratori presenti al l ' interno delle 5 strutture ospedaliere in cui si

articola l'Azienda, assume una fisionomia ed una strutturazione ben precisa, targata sulle effettive esigenze

cui è chiamata a fornire r isposte, in considerazione della mission e della vocazione assistenziale assegnata

al sinSolo ospedale in cui l 'U.O. di Laboratorio è col locata. La razionalizzazìone delle rìsorse conseguente

fondamentalrnente i ì l le economie di scala realizzabil i  sia sui costi  f issi attraverso la central izzazione dei

canoni per le macchine e la manutenzione, che su quell i  variabi l i  real izzabilr attraverso la central izzazione

detl iacquist i ,  ha consentito di r idurre i  costidigestrone di crrca 900.000 euro, con un effacÌentamento della

Eestione delle risorse umane attraverso un uso più flessibìle delle stesse, favorendo un'omogeneizzazione

delìe attìvità a garanzia della quali tà delservizio erogato.

Accanto al le azioni di rìorganizzazione della rete ospedaÌiera precedentemente indicate, quest'Azienda nel

periodo considerato ha posto in essere una serie di interventi fìnalizzati alpotenziomento dell'ossistenzo

teftitorîdle, necessario a decongestionare le attività degli Ospedalì ed al contempo spostare

progressivamente il baricentro assistenziale verso il terrìtorio.

In tale contesto si inquadra l'istituzione nel corso del 2012 di un Tdvolo Pemonente tro I'ASM e I'Ordine

dei Medici, come anticipato in precedenza, finalizzato a implementare un confronto costante

sull'appropriatezza al fine di favorire I'integrazione tra l'ospedale e il territorìo, tra imedìci operanti

nel l 'Azienda ed i MMG/P15, con i l  duplice obiett ivo dì mìgl iorare tempi e quali tà dei servizi ed al contempo

contenere la spesa sanitaria. Tra le prime azioni poste in essere dal tavolo vi è la gestione delle liste d'attesa

per le prestazionispecial ist iche da migl iorare attraverso l ' introduzione delle classidi priori tà per patologia.

Altra importante ìniziat iva messa in campo dall 'Azienda nella direzione del recupero dell 'appropriatezza

prescrittiva, anch'essa precedentemente cìtata, è l'attivazione dello Spoftello dî InÍormdzîone

lndípendente sul Fdmaco, (delibera n. 721,312012) con la collaborazione del Dipartimento di Medicina

clinica e sperimentaìe dell ' tJniversità de8liStudi di Foggia, che costìtuisce una tappa importante nell 'ambito

del percorso strutturato intrapreso per garantire sia ai medici dipendentì che a quell i  convenzionati e, in

part icolare, ai MMG/PLS, una informazione pubblica ed indipendente f inal izzata a promuovere l 'uso

corretto dei farmaci, ad orientare il processo di definizione delle scelte terapeutiche, oltrechè naturalmente

Azrenda Sanitaria Locale di l{aLera
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a favorire il perseguimento derlappropriatezza prescrittiva. Nelo specifìco Io sportelo garantisce re
segue nti attività:

- Farmacologiadiconsultazione;

- Servizio di informazione sulfarmacoj

- Informazione e formazione;

- Valutazioni di farmacoeconomia, farmacovigi lanza efi tovigi lanza.

Nell 'ambito del perseguimento derre strategie di migrioramento continuo defia pratica crinica ed
assistenziale e di contestuale razionalizzazione nell 'at locazione delte rìsorse, si col loca l,att ivazione, in

collaborazione con i l  Dipart imento dell 'Emergenza e dei rrapianti di organi dell 'università degli  studi di
Bari Aldo Moro, di un percorso strutturato finalizzato alta qudtiÍicozione del processo orgonizzotivo ed

assistenzîole rclotîvo dlld potologid diabeticd (delibera n. 1025/2013), che rèppresenta una de e patologie

pìii rilevantisia sotto il profilo della prevalenza nella popolazione (con particolare riferimento a a Basilicara,

seconda solo al Molise in ambito nazionale), sia dal punto di vìsta dell 'assorbimento dì r isorse ad essa
correlate con tale intervento sì intende fornìre una risposta organica e coordinata alla suddetta malattia,

attraverso il superamento dell'attuale frammentazione e scoordinamento tra le varie fasi del relativo
percorso sanitaf io, in un'ott ica di recupero complessivo dell 'appropriatezza der trattamenti assistenzial i ,

che consenta di r idurre l ' inefîcrenza, di razionalizzare al meglio le r isorse e di aumentare l ,eftìcacia delle
cLrre La riorganizzazione e la r iquali f icazrone der percorsiassistenzial i ,  intr inseci al management applicato

alla patologia diabetica, mira a realizzare concretamente l ' integrazione ed i lcoordinamento tra l 'ospedale e
i l terr i torio, alf ine ult imo diSarantìre Ia pi ir eff icace ed effciente cura del diabete nelle dNerse art icolazioni

e livelli dell'assistenza interessati.

Tra le iniziative riconducibili in un certo senso all'integrazione ospedale - territorio e comunque neìla
direzìone del potenziamento dell'assistenza territoriale con conseguenti positivì riflessi sull,assistenza

ospedaliera, vi è sicuramente il progetto di speúfientdzione dî dggrcgozîonî deí setuizî di Assistenzo
Primddd e continuità Assrsúenzrdfe che quest'Azienda intende avviare. fobiettivo della sperimentazione è
quello di al largare l 'offerta assistenziale garantita dai Medici di Medicina Generale anche dopo l,orario di
chiusura degli  studi medici, per assicurare al paziente un ri ferimento unrco per 16 ore giornaliere.

Nello specif ico l 'Azìenda, attraverso I ' integrazione delle att ivìtà tra i  Medici del l ,Assistenza primaria e quell i

del la continuità Assistenziale, intende sperimentare un sistema, che preveda l 'ampliamento dell ,orario di
apertura delle medicine di gruppo in modo che il cittadino, anche dopo le 20, possa trovare nera stessa

Azienda 5anítaria Locate cti Mat€ra
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struttura in cui opera il proprio medico di fiducia, una risposta adeguata a! proprìo bìso8no assistenziale,

garant i ta dal medico di turno i l  quale avrà accesso al la cartel la cl in ica informatizzata del paziente e sarà in

contatto con i l  suo medico curante.

Qucst 'Azienda intende consol idare iprocessi e le conseguent i  azioni avviate negl i  anni precedent i  sopra

menzionat i ,  al l ' interno di  una stratet ia di  fondo f inal izzata ad assicurare la cresci ta e lo svi luppo del s istema

assistenziale locale senza perdere mai div ista le compatibi l i tà econorniche, e nel lo speci l iLo l 'obiett ivo deì

pareSSio di  bi lancio, che cost i tuìsce imprescindibi le vincolo a garanzia del la sostenibi l i tà del servizio

sanitar io locale e regionale,

Azrenda Sanita.ia tocale di Mèterè
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LE ATTIVITA' ASSISTENZIALI

ldati relativi al le att ività poste in essere dalle art icolazioni operative aziendali  vanno lett i  al la luce deBli

obiett iviassegnatìal l 'Azienda e delle strategie della stessa intraprese per i l loro rag8iungrmenro.

In conformità agli  indir izzi programmaticì emanatì a l ivel lo nazionale e regionale, questa Direzione

Strategica ha posto tra le proprie priori tà strate8ìche l, innalzamento del l ivel lo di appropriatezza clìnìca cd

organizzativa nell 'erogazione delle prestazioni sanitarie al la popolazione assìsti ta, avviando un processo di

revisione deglì assett iorganizzativi,  f inal izzato ad introdurre modell i  assistenzial i  più consoni al le evoluzioni

quali-quantitat ive del bisogno e della domanda sanitaria espressa dall ,utenza e più coerentj con l,esigenza

di razionalizzarione della spesa.

Coerentemente a queste l inee d' indirìzzo, in questi ult imi anni, accanto al la r iorganizzazjone e

riquali f icazione dell 'offerta ospedaliera, I 'Azienda ha posto in essere una strategia di poîenziamento e di

governance delle attività territoriali che ha visto il coinvolgimento diretto di tuttigli erogatori di assistenza

diffusi capil larmente sul terr i torio di competenza, ivi compresi iMMG/PLS/MCA puntando a realtzzare

forme di integrazione ospedale - territorio fjnalizzate a favorire i processi di deospedalizzazione e

promuovere un modello di ospedale radicato nel territorio e funzionalmente collegato con tutta la rete

assistenziale anche mediante l 'adoztone diprocedure e protocoll icondivìsi.

La presa in carico del paziente modulata su l ivel l i  di intensità assistenziale attraverso l ' integrazione delle

varie fi8ure professionali e la rìoaganizzazione dell'assistenza territoriale con l,incentivazione di forme

evolute di aggregazione dei professionisti, hanno costituito obiettivi centrali pèrseguiti dall,Azienda nel

periodo considerato.

In tale contesto, a mero t i tolo esemplif icativo, r isultano emblematici i  primi r isultat i  raggiunti,  quali :

- Ia progressiva r iduzione del tasso di ospedalizzaztone,

- l ' incrementodell ' indicediattrazioneosDedaliera.

- if recupero dell'appropriatezza nell'utilizzo del setting assistenziale, concretizzatosì nella riduzione

dei ricoveri con riferimento particolare ai day hospital e nel contestuale utilizzo diforme nuove ed

alternatìve diassistenza, prime fra tutte i lday service,

- l ' incremento detl i  interventichirurgici,  con aumento dell , indice dicomplessità,

' l'aumento della complessità delle patologie trattate ed in partìcolare dei DRG oncologici,
- l ' ìncrementodelleprestazioniambulatorial i ,

- la rìconversione in senso territoriale delle attività, evidenziata dalla crescita delle prestazioni

special ist iche ambulatoriaì i ,  del le prestazioni di Assistenza Domici l iare Inte8rata, ma soprattutto

testimoniata dalla r i funzionalizzazione in senso distrettuale dell ,Ospedale periferici.
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Con specìf ico r i fer imento al l 'at t iv i tà ospedal iera, nel la successiva tabel la si  forniscono idat i  relat ivì  al la

produzione real izzata nel 2013, opportunamente raffrontata con gl i  anni precedent i ,  s ia in ordine al

numero dei r icoveri  che al la relat iva valor izzazionc cconomìca, avendo cura di  tenere ben dist inta la

produzione degì i  ospedal i  per acut i  da quel la degl i  ospedaI distrettual i .

RICOVERI OSPEDALI PER ACUTI

NUMERO RICOVERI 2011 20L2 2013
PROIEZIONI

2044

Scostamento
2014+ - 2011

assoluto %

OSPEDATE
MATERA

ordinari 17'J77 75% 11,826 84% 11.796 85% 12.366 88% 589 5%

0 n 3.981 25% 2.279 16% 2.O74 15% 1.638 12% -2.343 59%

totale 45.758 100% 14.105 700% 13.470 un% 14.OO4 7tn% -71.%

OSPEDAI.E
POLTCORO

ordinari 5.376 86% 5.375 87% 5.M7 38% 5.452 90% 76 1%

0n 908 14% 745 13% 7t5 12% 598 10% -310 34%

totale 6.244 n% 6.160 100% 100% 6.0s0 700% 4%

TOTALE
OSPEDATI
PER ACUTI

ordinari 17.153 78% t7 -20I 85% L7 -237 86% 17.818 I 4%

on 4.889 22% 3.064 7s% 2-789 14% 2.236 11% -2.653 -54%

totale 22-042 100% 20.265 100% 20.026 1N% 20.054 100% -1-988 -9%
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Come emerge dall 'analisi dei quadri sìnott icì dìanzi r iportati ,  nel 2013 i l  numero complessivo di r icoveri

effettuatì dai due ospedali per acuti del la ASM è stato pari a 20.026, sostanzialmente sovrapponibi le al dato

dell 'anno precedente, ma evid€nziando una netta r iduzione rispetto al 2O11, pari al-9%, determineta in vie

esclusiva dal poderoso decremento dei DH. Tale r isultato r i f lette gl ieffett i  di un processo di r iquali f icazione

dell 'offerta ospedaliera awiato dall 'A2ienda nel corso diquesti anni, segnato dalla r iconversionc deisett ing

assistenzial i  ut i l izzati,  che ha portato nel periodo 2011- 2013 ad un abbatt imento complessivo di 2.653 DH,

a fronte di un incremento di d;665 ricoverìordinari (+4%).

Le prime proiezioni relatìve al 2014, costruite sui dati aggiornati al lsemestre, sembrano confermare lo

stesso trend fatto re8istrare nel 2013, con un sostanziale mantenimento della produzione complessiva sui

l ivel l idel l 'anno precedente, segnato da un aumento del numero dei r icoveri ordinari,  parial +3,4%, a cui ha

fatto fronte un'ulteriore l ieve riduzione del numero dei DH, parial-19,8%.

L'analisi specif ica per singolo presìdio ospedalìero evidenzìa un trend analogo, sia pure con percentualidi

scostamento drfferentr, tra le due Strutture.

In part icolare l 'Ospedale di Matera nel periodo considerato ha fatto regìsirare una riduzìone del numero

complessivo di r icoveri,  determinata esclusivamente dalla contrazione del numero dei DH, a cui ha fatto

fronte un aumento dei ricoveri ordìnarì. ll suddetto trend è confermato dalle prime proiezioni 201.4 che

evidenziano rispetto al 2011 una riduzione del nume.o complessivo di r icoveri,  pari al -4lo, determinata

dall 'effetto congiunto originato dal decremento del -59% del numero di DH e dall 'aumento del +5% del

numero di r icoveri ordinari.

Analogamente, sia pure in dimensioni ridotte, l'Ospedale di Policoro ha fatto registrare una riduzione del

numero complessìvo di ricoveri, anch'essa determinata esclusivamente dal decremento dei DH, a fronte di

un l ieve aumento del numero di r icoveri ordinari.  I l  suddetto trend è confermato dalìe orime Droiezioni

2014 che evidenziano rispetto al 2011 una riduzione del numero complessivo di ricoveri, pari al -11lo,

determinata dall 'effetto conBiunto originato dal decremento del 34% del numero di DH e dall 'aumento del

+1% del numero di r icoveriordinari.

ll decremento del numero complessivo dei ricoveri risulta in pefetta lìnea con l'obiettivo assegnato dalla

regione aìl 'Azienda di contenere i l tasso di ospedalizzazione entro la soglia del 160 per mil le abitanti,  con

part icolare r i ferimento al l 'abbatt imento dei r icoveri inappropriat i ,  quali  ad esempio i  DH diagnostici,  che

sono stati sostituitr con prestazioni più congrue sotto il profilo del setting assistenziale utilizzato, quali nello

sDecif i  co le orestazioni ambulatorial i .

La notevole r iduzione dei DH, ed in special modo di quell i  diagnostici,  di cui negli  anni passati si era

verificato un eccesso di utilizzo, ha contribuito ad elevare il livello qualitativo dell'offerta ospedaliera

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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erogata, come testimoniato dall ' incremento della compfessità, del l ' indice chirurgico, e da altr i  indicatoridi
performance di seguito riportati.

Quest'Azienda intende confermare anche per i l  2015 le poli t iche e le strategie perseguite con ri ferimenro

all 'assrstenza ospedaliera nel trìennio 2O].2 - 20L4, che si sono caratterizzate, come Bià detto, per i l

recupero dell 'appropriatezza nell 'ut i l izzo del sett ing assistenziale uti l izzato, ct i  si è accompagnara una

crescita del l ivel lo quali tat ivo deìle prestazioniero8ate oltre al l ' incremento della complessità della casist ica

trattata.

VALORE RICOVERI zoTL 20L2 2013 PROIEZIONI
20t4

Scostamento
2014* -2011

%

OSPEDALE
MATERA

ordinari36.468.77536.542 604 39.180.43940342.1L4 3.913.339 11%

on 4 374077 2.877.7722.310.116 1.801.462 -2.572.609 59%

totale 40.842,A4639,420.377 4!.497,r55 42.L43.s76 1.340.730 3%

OSPEDAI.E
POLTCORO

ordinari12.506.46312.41a.313 t2.976.a5at3.r64 420 657.957 5%

1.s16.229 7.344.137 934.274 730.436 -845.793 54%

totale L4,0A2-69213.767.05013.915.13213.894.856 -187.836 -1%

TOTAI.E
OSPEDALI
PER ACUTI

ordinari44.975.238 48,960.91752.L57.297 4.571.296 9%

dh s.950.3004.226-509 3.248.990 2.s31.898 -3.418.402 57%

totale 54,925.538s3.La7 -426 55.406-287 56,O74.432 7.152.894 2%
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l l trend dèlla valorizzazione €conomica dei r icoveri erogati dai due ospedali per acuti del la ASM nel periodo

2017 2014, ha evidenziato un incremento complessivo della stessa, originato esclusivamente

dall 'aumento della valorizzazione economica dci r icovcri ordinari,  cui ha fatto fronte una riduzione della

valorizzazione economica dei DH.

Le prime proiezionì dei dati relativì al l 'anno 2014 evidenziano rispetto al 2O11 un incremento complessivo

della valorizzazione dei r icoveri erogati dai due ospedali per acuti di Matera e Policoro di 1,2 mil ioni di euro,

pàti al +2%, originato dall 'aumento della valorizzazìone economica dei r icoveri ordinari di 4,6 mil ioni di

euro, pari al+9%, a cuì ha fatto fronte la r iduzione della valorizzazione economica dei DH di3,4 mìl ioni di

euro, Darial-57%,

l l trend appena descrit to è sostanzialmente analogo per ciascuno dei due ospedali per acuti,  sla pure con

percentuali e dimensioni differenti. Infatti, nello stesso arco temporaìe considerato, mentre l'Ospedale di

Matera ha fatto registrare un incremento complessivo del valore della produzione dei ricoveri pari a 1,3

mil ioni di euro (+3%), derivante dalla compensazione tra l 'aumento di 3,9 mil ionidi euro (+11%) del valore

dei r icoveri ordinari e la rìduzione di2,6 mil ionidì euro (-59%) delvalore dei DH, I 'Ospedale di Policoro ha

fatto registrare una sostanziale stabìlizzazione del valore complessivo dei ricoveri, derivante dall'effetto

compensativo originato dall ' ìncremento di0,7 mil ioni di euro (+5%) delvalore dei r icoveri ordinari e dalla

contestuale r iduzione di 0,8 mil ioni di euro (-54%) delvalore dei DH.

Tali  dati  dimostrano inequivocabilmente come l 'offerta dei 2 ospedali per acuti del la ASM, ed in part icolare

dell'ospedale di Matera, risulti maggiormente qualifìcata rispetto al passato.

RICOVERI OSPEDALI DISTRETTUALI

NUMERO RICOVERI 20tr 2012 2013
PROIEZIONI

2074

Scostamento
2014* - 2077

%

OSPEDALE
STIGLIANO

ordinari 367 189 165 t70 -197 -54%

on
totale 189 165 L70 -197 -54%

OSPEDALE
TINCHI

ordinari 4
124

totale 124

OSPEDALE
TRICARICO

ordinari 467 t94 767 754 113 '13%

on r76 -176 -100%

totale 1.043 794 754 -249 -28%

TOTATE
OSPEDAI.I

ordinari 7.234 983 932 924 -25%

d h 300 -3(n -100%
DISTRETIUALItotale 1.538 983 932 924 40%

Azienda Sanitaria Locale di Matera
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ll trend decrescente del numero dei ricoveri erogati dagìi ospedali distrettuali è la fedele fotografìa del

processo di riconversione avviato dall'Azienda nel periodo considerato, per effetto del quale sono stati

dismessi i posti letto per acuti, con la contestuale rifunzionalizzazione degli stessi in chiave riabilitativa e di

lungodegenza. Per gl i  ospedali di Stigl iano e Tricarico tale processo si è consolideto nel 2012, mentre per

l'Ospedale diTinchì esso rjsulta in fase di avvio, avendo attivato il progetto sperimentale per la concessione

delservizio dì r iabi l i tazione ortopedica, pneumologica e cardiotogica (codice struttura 56) presso i lsuddetto

presidio.

Nello specifico Ie prìme proiezioni 2014 confermano il trend decrementale del numero dei rìcoveri

effettuati complessivamente dagli ospedali distrettuali della ASM, evìdenziando rispetto al 2011 una

Aziènda Sanitaria LoGle di Mat,ara
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riduzione netta totale di 614 ricoveri, pari al -4O%, imputabile al processo di riconversione delle suddette

strutture, che hanno completamento a2zerato i ricoveri per acutifìno ad allora prodotti.

È interessante notare come siano stati totalmente azzeEti i ricoveri in DH in tutte e tre gti ospedali

distrèttual i ,  per cuivi  è solo la produzione di  r icoveri  ordinari  relat iv i  al la r iabì l i tazione ed al la lungodegenza

presso l 'ospedale diTr icar ico, e di  sola lungodegenza presso lrospcdale diSt iSl iano, mentre nel l 'ospedale di

Tinchidal2012 non viè più alcuna att iv i tà dideBenza.

VALORE ECONOMICO
RICOVERI

2o],! 20L2 2013
PROIEZIONI

201l

Scostdmento
2074* - 2017

dssoluto %

OSPEDALE
STIGTIANO

ordinari t 283.719 872.764 831.490 838.530 '444.589 -35%

on
totale 1.283.119 872.768 831.490 838.530 444.589 -35%

OSPEDALE
TtNC+tl

ordinari 5.525
on 16I.827
totale L67.352

OSPEDALE
TRICARICO

ordinari 5.921.931 5.154.668 5.552 625 5.747.966 -3%

on 476.433
totale 6.098.365 5.552.62s 5.747,966 -350.399 -5%

TOTATE
OSPEDALI

ordinari 7.2LO.576 6.627,436 5.384.115 6.586.496 -624.080 -9%

dh 338.260 -338.260 -100%
DISTRETTUALIîotale 7.548.836 6.627 -436 6,384.115 5.585.495 -962.340 -13%

Curo

1.400.000

1.200-000

1.000000

800000

@0-m0

400.000

?00.000

ÍICUANO - valors rlcov€rl

2011, 2012 2073 2O14r

Éurc

t80,000

160.m0

l,rc.m0
120,000

100.mo

80.0m

@.00o

10.000

20.oú

TIN

l ' '

Itr
CHl. vllora rlcovcd

E-dh

o ordlnarl

Azienda Sanitaria Localè dr l4atera

Relazrcne al bilancia ecanomtú preventivo 2015



3
e

o
o

SERVIZO SANITARIO

TRICARICO - valgre rlcoverl

NAZIONALE - REGIONE BASIUCATA

ineri

Eurq

6.200.000

6-100,o00

6.m0.000

5.S0000

5.800.000

5.700.000

5,600.000

5.5()0_000

5.400.00o

5.300.oo0

5-200.000

l l  trend della valorizzazione economica dei r icoveri effettuati dagli  ospedali distrettual i ,  analo8amente a

quello relativo al numero deglistessi presenta un andamento decrescente, tuttavia sicaratterizza per una

percentuaìe di decremento inferìore. Le prime proiezioni relal ive al 2014 evidenziano una riduzione

complessiva delvalore della produzione dei r icoveri erogati dagli  ospedaìi distrettual i  r ispetto al 2013, di

quasi 1 mil ione di euro, pari al -13% i lvalore economico complessivo dei suddett i  r icoveri si è r idotto del -

12%, a fronte di un calo del- 36% del numero degli  stessi Per i l  resto valgono le identìche consideaazione

effettuate in merito al l 'analisidel numero dei r icoveri prodott i  negliospedalidistrettual i .

RICOVERI HOSPICE STIGLIANO

Al fine di completare l'analisi sui rìcoveri si riporta di seguito il trend dell'Hospice di Stigliano, che fa

registrare una sostanziale stabil izzazione delle att ività sugli  stessivolumi nel corso degli  ult imi 2 anni, con

una riduzione del-23% rispetto al 2011, a cuisicontrappone un incremento pari al+8% della valorizzazione

economtca.

NUMERO RICOVERI 2071 2012 2013
PROIEZIONI

2074

Scostamento
2014r- 2071

%

HOSPICE
STIGLIANO

ordinari 772 93 100 -11%

on t26 :t19 90 E4 -42 -33%

totale 238 225 183 744 -23%
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VAI.ORE ECONOMICO
RICOVERI

2011 2072 2013
PROIEZIONI

20L4
2014+ - 2011

ossoluto %

HOSPICE
TIGLIANO

ordinari 467.600 483.280 519.400 505.120 37.520 8%
0 n 28.672 29.720 33.824 28 672 0 0%
totale 496.272 512.400 533.792 37,520 8%
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NUMERO INTERVENTI
CHIRURGICI ZOLL 20L2

PROIEZIONI
zo!3

Scostomento
2013 - 2071

ossoluto %

OSPEDALE
MATERA

ordinari 4.776 49% 4.441 53% 4.744 53% 568 14%

2.658 31% 1.358 76% 1.207 74% 7.451 -55%

ambulatorialeL.754 20% 2.574 37% 2.941 33% 1.187 68%
totale 8.588 100% 4373 100% 8.892 100% 304 4%

OSPEDALE
POLTCORO

ordinari t.266 5J% 7.424 54% 1 600 57% 334 26%

656 26% 522 20% 490 77% -25%

ambulatoriale 573 23% 682 26% 72r 26% 148 26%

totale 2,495 700% 100% 2.811 1U)% 376 13%

TOTALE
OSPEDALI PER

ACUTI

ordinari 5-442 49% 5.869 53% 6.344 54% 902 17%
dh 30% 1.880 77% 1.697 75% -7.677 -49%

ambuletoriale 2.327 21% 3,256 30% 3,662 31% 57%

totale 11.0831U)% 11.00s100% ú.703 70096 620 6%

43Azienda Sanitaria Localè di t4atèra
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Dopo un sostanziale allineamento tra il 201L e il 2Oa2, nel 2013 si evidenzia una discreta crescita deSli

ìnterventi chìrurgici, a livello complessivo aziendale, pari al +6yr, con percentuali di incremento maggiori

per il P.O. di Policoro (+13%), rìspetto a quello dì Matera (+4%).

La crescita del numero di interventi è accompaBnata dal conseguimento di una maggiore approprìatezza

nell'erogazione di tali prestazioni, come risulta dal sostanziale mutamento del setting assistenziale

uti l izzato. Nelfo specif ico, accanto al la rescita degli  interventieffettuati in regime ordinario {pari nel2013 a

+L1%1, si è assist i to ad un notevole aumento deglì interventi in regime ambulatoriale (pari nel 2013 al

+57%) che hanno gradualmente sostituito i Day Surgery, già ridottisi nel 2012 rispetto al2011,, del -43'À,

con un ulteriore decremento, parial49% nel2013 rispetto al 2011.

NelÍo specif ico facendo ri ferimento ai dati relativi al 2013, nell 'ospedale di Matera i l  53% degli  interventi

chirurgiciè effettuato in re8ime di r icovero ordinario, i l  33% in reBime ambulatoriale e solo i l  14% in regime

d i  DH.

Nel P.O. di Policoro, rispetto all'ospedale di Matera, risulta maggiore la percentuale di interventieffettuata

in regime di r icovero ordinario e in regime di DH, pari r ispett ivamente al57y.e al20% del totale, mentre è

più bassa la percentuale di interventi effettuati in regime ambulatoriale, pati al26y..

Ad oBni buon conto appare evidente in entrambe Ie strutture il progressivo spostamento dal re8ime di Day

Hospital a quello ambulatoriale, così come eloquentemente rappresentato dai r ispett ivitrend.

Azienda Sanitaria Locle di Matera
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INDICATORI DI PERFORMANCE OSPEDALIERASU RICOVERI ORDINARI

PRINCIPALI INDICATORI DI
PERFORMANCE SU RICOVERI

ORDINARI
20t7 2042 2073

proiezioni
2014

Scostdmento
2074* - 2077

dssoluto %

DEGENZA MEDIA
Matera 7,82 7,80 7,57 -0,25 -3%

Policoro 4,85 5,O2 0,17 4%

INDICE DI TURN OVER
Matera 1,38 7,21 7,O4 0,93 -0,45 -33%

Policoro 1,10 7,21 1,12 0,02 2%

INDICE DIROTAZIONE
Matera 40,00 41,00 47,OO 42,00 2,O0 5%

61,00 6r,00 s9,00 58,00 -3,O0 5%

INDICE DIOCCUPMIONE
Matera 84,96yo 46,s1% 88,35% 49,02% 0,04 5%

Policoro 87,41% 43,15% 40,63% 81,17% o,00 0%

INDICE OPERATORIO
Matera 30,74% 33,42% 35,55% 35,70% o,o4 14%

Policoro 2256% 24,48% 28,01./" 29,60yo 0,07 31%

% PARTI CESAREI
Matera 32,060/" 37,18% 34,36% 34,49% 0,02 8%

Policoro 47,90% 46,37vd 49,7Tv. 44,16% 0,00 1%

INDICE DI COMPLESSITA'
Matera 1,08 1,O7 L,IO 1,09 0,01 1%

Policoro 0,90 o,91 0,9L 0,02 2%

% CASI COMPLICATI
Matera 3059% 34,49% 34,20yo 32,80o/o 0,02 7%

Policoro 27j9% 22,29yo 79,78% 19,33% -0,02 -10%

% Dimessi da repartí
chirurgici con DRG medico
sul totale dei dim€ssi da

reparti chirurgici

Matera 3356% 32,22v. 30,30v. 2A,AO% -0,05 -14%

52,77% 47,20% 43,90% 35,25% -o,78 -33%

Azienda sanitaria Locatè dr t4atera
Relazione al bilancio economico p.eventivo 2015
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L'analisi deìl 'andamento dei principali  indicatori di performance ospedaliera, calcoìati  sui r icoveri ordinarì

dèi due ospedali per acuti del la ASM, evidenzia sostanzialmente una crescita dell 'appropriatezza e de' la

ouali tà delle att ività svolte. come si evince da:

- Riduzìone della degenza media, piit evidente per l'ospedale di Matera, e fondamentalmente stabile

per quello di Policoro; ivalori pi ir  bassì retist|at i  in quest'ult imo rispetto al pdmo, sono

direttamente coliegati alla inferiore complessità della casistica trattata, come risulta dal trend

dell ' indice di complessità di seguito r iportato;

- Riduzione dell ' indice diturn over dei posti letto su valori coincidenti con i l  target di r i ferimento: in

particolare l'Ospedale di Matera, ad eccezione del 2012, ha fatto registrare un trend decrescente,

consolidato nelle prime proiezioni relative al 2014, che fanno registrare il valore pil) basso

dell'intero periodo consideratoj le proiezioni relative al 2014 per l'Ospedale di Policoro hanno

evidenziato una l ieve rìduzione dell ' indicatore considerato r isDetto a12013, nell 'ambito diun trend

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Retazione al bilancio economi@ preventivo 2015
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altalenante che ha visto alternarsimomenti dicrescita a momentidi riduzione, comunque sempre
all ' interno di un range di valori per così dire fisiologici;

- Stabil izzazion€ dell ' indice di rotazione dei posti lett i  su valori coérenti con it  numero e ta
complessità dei ricoverr effettuati; a tar proposito ir p.o. dr Matera fa registrare un indice di

rotazione piùr basso rispetto a Policoro, anche per effetto della maggrore compìessità della casistica

trattata e della conseguente maggiore degenza media dei pazienti. Nelfo specifico si assiste ad un

trend costantemente.rescente con ri ferimento aI 'ospedare di Matera, Ie cui proiezioni relative ar

2014 evidenziano ir varore più arto, pari a 42, e di converso ad un trend decrescente con riferimento

all 'ospedale di pol icoro, le cui proiezioni 2014 evidenziano i l  valore più basso nel periodo

considerato, paria 58;

- Mantenimento del tasso di occupozione dei posti letto su valori superiori al 75%; in realtà net p.O.

di Matera a part ire dal 2011 si registra un andamento crescente der suddetto indicatore con varori

superiori al l '85%, con i lvatore più alto fatto re8istrdre nel tsemesîre 2014 pari a 89,02%; mentre

nel P.o. di Policoro i l tasso di occupazione dei posti letto ha evidenziato un andamento altalenante
ne8li  anni, mantenendosi comunque at di sotto dell ,85%, le prime proiezioni relative al 2014

evidenziano il valore piiì alto del periodo considerato pa'i al g!,7J%;

- crescita delr ' indice chirurgico, vare a dire ra percentuare di DRG chirurgici surtotale dei DRG erogati,

sia per i l  P.O. di Matera che per quello di pol icoro, sia pure con valori dif ferenti tra le due strutturej

le prime proiezioni relative al 2014 fanno registrare i valori piÌt alti di tale indicatore nell,arco

temporale considerato, raggiungendo nel p.O. di Matera i lvalore del 35,1% e neì p.O. di pol icoro i l
29.6%:

- Rìduzione della percentuare dei parti cesarei. con i varori più bassi fatti registrare ner 2014, sia
nell 'Ospedale di Matera, che ha evidenziato una percentuale pari al 34,49%, in l inea con i l target di
r i ferimento, sia nell 'Ospedale di pol icoro, sia pure con una percentuale un po, piÌ l  elevata, parial

44,16%i

- Incremento della complessità della casist ica trattata in entrambi i  presidi Ospedalieri ,  con una

casistica maggiore nell'Ospedale di Matera, che ha evidenziato nel 2014 un peso complessivo dei
r icoveri paria 1,09, r ispetto arr 'ospedare di poricoro, in cui ro stesso indicatore ner 2013 è stato pad

a O,92;

- Incremento della percentuale dei casi complicati  per entrambiBli  Ospedali,  nel p.O. di Matera vi è
stato un incremento costante dìtale indicatore fìno al 2013, con un l ieve calo nel lsemestre 2014,
mentre in quello di Policoro si assiste ad un andamento altalenante, con una crescita nel 2014:

Azrenda Sanitaria Locale di t4atera
Relaziane al bilancfo economrco preventtvo 2015
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- Riduzione costante della percentuale dei DRG medici dimessi dai repart i  chirurgìci ìn entrambi glì

ospedali per acuti,  a conferma di una maggiore quali f ìcazione della casisttca trattata.

ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

NUMERO ACCESSI
AL PRONTO SOCCORSO

PROIEZIONI
20L4*

OSPEDALE
MATERA

OSPEDALE
POLTCORO

codice bianco

OSPEDALE
TRICARICO

Azienda Sanilaria Lo.zle dr Matera

Relazione al bilancio economEo preventivo 2015
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ta maggior parte deSlì accessi al pronto soccorso è costituita dai codiciverdi, che nelle proiezioni relative al

2014 rappresentano il 74,5% del totale degli accessi, seBuiti dai codìcì gialli che ne rappresentaîo il IB,3o/d,

dai codici bianchi che ne rappresentano i l  6,5% ed ;nfin€ dai codici bianchi che ne rappresentano lo 0,7%.

lltrend degli accessì al pronto soccorso effettuati presso le strutture dell'ASM ha evidenziato nel periodo

2011 2014 (prime proiezioni) una riduzione complessiva parial 3%, che, fatta eccezione per l ,ospedale di

Tricarico, che di converso ha fatto registrare un incremento del +23%, ha riguardato, sia pure con

percentuali  dif ferentitutt iBl iospeddli,  r isultando pi i l  signif icativa negliospedali distrettual i  diTinchi C25%)

e Stigliano C7%) e meno significativa negli Ospedali per acuti di Matera (-3%) e poticoro (inferiore al -1%).

Analizzando la t ipologia di accessi per codice ditr iage, si osserva che la r iduzione principale ha riguardato i

codìci bianchi vale a dire i  pazienti non crit ici ,  non urgenti che non dovrebbero essere assist i t i  in ospedale,

per i  quali  penanto si prospetta una sorta di prestazione inappropriata. In tal senso ì l  trend decrescente per

tale tipo di prestazione, evidenziato da tutte le strutture di pronto Soccorso aziendali, denota un

comportamento positivo da parte delle stesse, in linea con gÌi obiettivi p rogra m matici te ndenti a spostare il

baricentro assistenziale dall 'ospedale al terr i torio, al f ìne di favorire i l  sett ing assistenziale più eff icace ed

efficiente. La riduzione complessiva dei codici bianchi nel periodo 2011- 2014 (proiez.) è stata parl al -28%.

Nella stessa direzione va letto i l  trend decrescente che ha interessato icodici verdi, vale a dire quell i  di

minore crit ici tà, a priori tà bassa, relativial le prestazionidifferibi l i ,  che ha riguardato tutt jgl i  ospedali con la

sola eccezione dell 'ospedale di Tricarico. La riduzione complessiva deì codici bianchi nel periodo 2011-

2014 (proiezioni) è stata pari al-4%. lsuddett i  r isultat i  lasciano presuppore una maggiore capacità dif i l tro

da parte di altr i  p{rnti  del la rete assistenziale, primi tra tutt i  i  Medici del l ,Assistenza primaria e della

Continuità Assistenziale.

Azenda San taria Locale d' IVlatera

Relazione al bilancto economico prevenhvo 207 5
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Nel periodo considerato, solo icodici gial l i  hanno evidenziato un incremento, pari complessivamente al

+18%, che siè manifestato in maniera signif icarìva nell 'ospedale di pol icoro (+61%)ed in quelto di Matera

l+5%).

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI

NUMERO PRESTAZIONI
SPECIAI.ISTICHE AMBULATORIALI

2011 2072 2072 PROIEZIONI
2074

Distretto Bernalda 3.585 3.555 3.134 3 .L62

Distretto Calciano 627 548 545 472 '155 -.

Distretto Ferrandina 6.139 6.304 6.390 8.212

Distretto Garaguso 653 113 798 818

Distretto Grassano 3.982 4.036 4.192 4.450

Distretto Grottole 2.266 2.324 2.790 2.314

Distretto lrsina 4.7t5 3.961 4.166 4.524

Distretto Miglionico 1.090 1.355 1.285 1.334

Distretto Montescaghoso 4.195 3.868 4 736 4.148

Distretto Oliveto Lucano 597 475 369 362
Distretto Pisticci 5.011 5.085 4.775 4.7 rO
Distretto Policoro 6.578 6.553 4.263 4.626

Distretto Pomarico 2.455 2.348 2.764 2.842

Distretto Salandra 7.601 1.73L t.534 1.472

Distretto San Mauro Forte 668 790 774 580

Distretto Stigliano 3.028 2.722 2.658 2.158

Distretto Tricarico 2.428 2.942 2.842 3.226

Distretto lursi 1 383 1 398 1.383 1.420

Consultorio MT Via lvlatteotti 2.63r 2.816 3 704 3.858

Consultorio MlVia Montescaglioso 7.922 2.204 3.533 3.180
Poliambulatorio Matera 20.368 20.397 19.319 22.198

Punto Sanità - P.zza Firenze 5.695 6.07 L 6.890 4.470

Ospedale Matera 604.438 570.634 588.890 632.434

Ospedale Policoro 302.427 300.360 312 308 325.384

Ospedale St igl iano 129.4r9 1Z4.Oa3 118.507 r21.LO4
Ospedale Tinchi 295.618 299.47A 313.397 335.044
Ospedale Tr icer ico 745.423 139.230 144.142 157.O60

TOTALE 1.558.948 1.515.9951.562.888 L.670.L26

52Azienda Sanitaria LÒcàle.l Matera
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VALORE PRESTAZIONI
SPECIAI.ISTICHE

AMBUTATORIALI€
20!1 20t2 20L3

PROIEZIONI
2074

i* - 2017

%
Distretto Bernalda 61031 s6.2t6 45.749 45.37 4 ;57
Distretto Calciano 1.815 1474 1.406 L2IA

Distretto Ferrandina 66.467 58.075 54.492 12.528 9%

Distretto Garaguso 1 894 1.840 2.059 2.110 . , 2 1 6 11%

Dìstretto Grassano 27 179 23.503 22.207 27.694 2%

Distretto Grottole 79.257 t7.952 14.863 16.606 '2.657

Distretto lruìna 41.667

6.294

36.708 35 995 42.9L4 3%

Distretto Miglionico t.354 4.977 5.644Ì l  '650

Distr. Montescaglioso 44.305 37.735 38 735 41_470:':':" 2 sss .7%

Distretto Oliveto Lucano 7,741 952 934|l 8i3
Distretto Pisticci 87.042 89.98s 79.310 87.474 .: 's.628

Distretto Pol icoro 114.633 111.106 200.955 206.662 80%

Distretto Pomarico 15.384 13.683 14.362 M.484 :i.':';' . '8s6 ,6%

Distretto Salandra 9.223 I  546 6.875 6 616

,

-28a2

-6%Distr. San Mauro Forte 72.r27 14.886 14.856 71.362

Distretto Stìgliano 55.202 50.162 48.557 40.438 I .27%
Distretto Tricarico 50.616 52.772 53.833 59.272

Distretto Tursi 25.947 26.776 26.295 27.L68

Ospedale Matera 73.621.574 13.878.084 't-4 424.927 15.308.922

Ospedale Policoro 3.510.014 4.089.687 3.756.000 3.729.496

" . q %Ospedale St igl iano 833 510 777.170 671.096 704.OOa';;i4zs.sozl - taza
uspeoale | |ncnl 3.779 726 3.42L.727 3.888.369 3.576.946 : t ' 5 %

. 8 %Ospedale Tricarico 1069.572 962 853 999 332 1.t54.442

Poliambulatorio Matera 448200 520.143 504.684 556 246l. . 1p8 oa6| 24%
Consultorio MT Piazza
Matteotti 60.445 69 459 8) 222 95.768

ffiConsultorio MT - Via
Montescaslioso 56.280 57.476 59.990 73.462

Punto Sanità - P.zza
Firenze 16.513 15.699 LJ.794 27.852 ì39.

TOTALE 24-037.078 24,407.697 25.O77.266 25.929.794 8%

ATien.la Sanitaria Ló.alé di Matera

Relaznne al bilancia economica preventivo 2o1,
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l l  trend delle preslazioni special ist iche ambulatorial i  effettuate dalle strutture della ASM nel periodo 2011-

2014 (proiezioni) ha evidenziato nel complesso un incremento sia nel numero (+7%) che nella relativa

valorizzazione economica (+8%), a testimonianza del progressivo potenziamento della funzione

assistenziale terr i toriale, in alternativa o a completamento diquelìa ospedaliera.

f incremento delle prestazioni ha interessato la maggior parte delle art icolazioni aziendali ,  r isultando

decisamente pi ir consistente nelle strutture ospedaliere per acuti.

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

ADI 2009 2010 20!t 2012 20L3
Scostamento

dssoluto %

CASI TRATTAÎI
2-307 2.195 2.443 2-a97 2-488

293 73%

DICUIANZIANI
2.007 1.936 2.129 1.800 2.177

241 12%

87% 88% 86% 82% 88%

Aziendó Sanitaria tocòle di Matera

Relazione al bilancio economico preventtvo 201 5
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CASI TRATTAII IN ADI

2013
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I dati riportati evidenziano un trend di crescita dei casi trattati in AOt nel periodo 2010 - 2013, confermato

dalle Drime oroiezionr 2014.

In tale arco temporale, l'Azienda ha provveduto ad adeguare i propri servizì alle linee guida regionali con il

perseguimento degliobiett ivi previst idal la DGR 298/2012 sulle Cure Domici l iari .

Si è ormai consolidata l 'unifrcazione delle procedure d'accesso al le Cure Domici l iari  sul l ' intero terri torio

aziendale, el iminando del tutto le differenze rivenienti dal le precedenti gestioni ex ASL n. 4 di Matera e n. 5

di Montalbano Jonico.

La cartella domiciliare viene ormai utilizzata su ttitto il territorio.

La percentuale dei cit tadìnì over 64 anni trattat i  in ADI nel 2013 è stata pari al l '86%, in conformità agli

obiett ivistabil i t i  dal la programmazione regionale con la D.c.R. n. 298/2012.

La fascia di età prevalente è quella degli  over 75 anni che, sommata al la fascia di età 65 - 74 anni

rappresenta i l  91% della popolazione in tÉttamento. Meno del 2% dei pazienti trattat i  in ADI ha un'età

inferiore ai40 anni.

Con ri ferimento al le patologie, le malatt ie temporaneamente invalidanti rappresentano círca t l  3O%,l?

malattie neurologiche rì 21,6%, le vasculopatie rl 19,5% e le malattie ortopediche il 141%.

L'utenza in fase critica è oltre ìl 10%: si tratta di pezienti termìnali, affetti da cancro, SLA distrofie

muscolare, pazientÌ con necessità di nutrizione parenterale, supporto ventilatorio invasìvo, stato

Azienda Sanitaria Locale di Matera

Retazione al bilanao ecanomico preventivo 2015
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Aziènda Sanrtana Locale dl Matera
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l l trend deglj  tnterventieffettuati daÌle postazioni di 118 presenti nel terr i torìo aziendale ha evidenziàto un

andamento incrementale nel periodo 2010 - 2013, con una crescita compìessiva del+7%.

Gli effetli positivi delle azioni di riorganizzazrone dell'offerta assistenziale poste in essere dall'Azienda nel

corso diquestianni, sono in parte apprezzabil i  neiprimirisultat i  re8istrati  negh ultrmianni, con part icolare

riferimento al l 'andamento del tasso di ospedalizzazione oltreché al le dìnamiche inerenti la mobi!ìtà

sanitaria, nel le varie componenti in cui essa si artìcola.

Si tratta di r isultat i fondamentaìmente posìt ivìtanto più apprezzabil i  se si considera i l  contesto in cui essi

sono maturati /  contrasse8nato da un complesso processo di r ioGanizzazione aziendale ir una €ornice

ist i tuzionale pesantemente caratterizzata dal pesante deficit  di bi lancio ereditato dalle gestioni precedenti

e dalld necessità improcrastinabile di r icercare l 'equil ibrio economico per asslcurare la sostenibl l l ta del

sistema nel medio - lungo periodo.

Siforniscono di se8uito i prospetti riepilogativi contenenti i trend relativi a:

- tassodiospedalìzzazioneanalizzatonelperiodo2009-2012

- ìndice diattrazione analizzato nelperiodo 2009-2013

- indice di fuga analizzato nel periodo 2009 - 2012

Con riferìmento al tasso di ospedalizzazione ed al tasso di fuga non è stato possibile effettuare analisi

successìve al 2012, per l ' indisponibi l i tà dei dati di mobil i tà sanitarìa passiva extrareBionale.

Con riferimento al tasso di ospedalizzazione, l'anno 2012 ha segnato il ratgiungimento di un risultato

storico per l'Asl di Matera, attestandosi al di sotto del 150 per mille, con una riduzione del-8% rispetto

all 'anno precedente. La rìduzione dell 'ospedalizzazione assume un signif icato tanto maggiore in un

contesto in cui contemporaneamente si r iduce l ' indice di fuga ed aumenta l ' ìndice di attrazione, a

testimonianza della capacità da parte dell 'Azienda di r iquali f ìcare l 'offerta sanitarìa, individuando isett ing

assistenzial i ,  alternativi al r icovero ospedaliero, più appropriat i  sia sotto i l  profi lo cl inico che sotto quello

dell 'ut i l izzo delle r isorse.

La riduzione dell 'ospedalìzzazione, in tutte le componenti in cuiessa siart icola, è la diretta conseguenza del

recupero dell 'appropriatezza assistenziale, innescata dai processi att ivati  dal l 'Azienda nel periodo

considerato, che attraverso il potenziamento delle attività territoriali e l'ìntegrazione tra ospedale e

territorio ha assicurato la presa in carico globale dei pazienti, consentendo di contenere il ricorso al

rìcovero ospedaliero.

Azienda Sanitaria Locale di f\4atera
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TASSO DI

OSPEDATIZZAZIONE 2009 2010

103,1 s8%

2077 20a2 2012 - 2011
PER MILLE ABIÎANTI %

aziendale 176,4 65% 92,J 52% 42,9 46%

intraregionale 18,9 11% 2r,o 12% 22,3 12% ) 1 t 12% -1 -4%

extraregionale 24% 46,6 26% 46,9 26% 25% -2 -3%
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findice di attrazione ospedaliera, che misura l'ìncidenza percentuale dei ricoveri effettuatia pazienti non

residenti nel comprensorio aziendale sul totale dei r icoverì effettuati dagli  ospedali aziendalì, nel 2013 è

stato pari complessivamente al 23,4%, evidenziando i lvalore pir) alto dègli  ult imi anni, in aumento del+7%

rispetto al l 'anno 2010.

L' incremento dell ' indice diatt |azione evidenzia la capacità da parte delle st( l t ture ospedaliere aziendali  di

attrarre utenza al di fuori del l 'ambito provinciale, in conseeuenza al la posizione geografica in cuÍ si

col locano idue ospedalj di Matera e Policoro, a confine con la Puglia e con la Calabria, oltre al la quali tà

de ll'offe rta assistenziale prodotte-

Nello specifìco l'indìce di attrazione intraregionale nel 2013 è stato pari a 53%, con un aumento del 5%

rispetto al l 'anno precedente, mentre l ' indice di attrazione extraregionale è stato parì a 18,1%, con un

aumento dell '8% rispetto a12010.
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L'andamento dell ' indice di attrazione è stato di segno opposto r ispetto al numero e al la valorizzazione

economica dei ricoveri importati: a fronte di un incremento del suddetto indice, infatti, vi è stata una

riduzione del numero dì r icoveri di mobil i tà att iva e della conseeuente valoriz?azione economica-

Tale r isuhato è stato reso possibi le di una riduzione del numero complessivo dei r icoveri erogati dal le

strutture ospedaliere ezièndali ,  in conseguenza al le scelte strategiche di contenimento del tasso di

ospedalizzazione, in conformità agli  obiett ivi proBrammatici regionali ;  nel l 'ambito della suddetta r iduzione

complessiva dei r icoveri,  si sono ridott i  maggiormente ir icoveri sui resìdenti,  r ispetto a quell i  su; non

residenti,  con i l  conseguente innalzamento dell ' indice di attrazione.

INDICE DI
ATTRAZIONE 2070 zOLL 2072 2013

Scostomento

%

intraretionale 4,8% 4,8% 5,1% 5,3% 0,00 5%
extraregionale 16,2% 16,5% 16,8% 18,1% 0,01 8%

Totale 21,1% 27,3% 21,8% 23,4% o,o2 7%
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findice di fuga, vale a dire la percenîuale di pazienti residenti che ha effettuato ricoveri al di fuori deBli

ospedali aziendali, presso strutture intra o extraregionali, nel 2012 è stata pari al 44,6%, evìdenziando un

incremento complessivo del28% rispetto al l 'anno 2009. Nello specìf ico l ' incidenza percentuale deir icoveri

esportati in strutture regionali (indice di fuga intraregionale) sul totale dei ricoveri effettuati a residenti

aziendali, è stata pari al 14,3a/o, con un ìncremento del 35%, mentre l'incidenza percentuale dei ricoveri

esportati in strutture extraregionali (indice di fuga extraregionale) sul totale dei ricoveri effettuati a
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residenti aziendaliè stata parì a130,3%, con un aumento parial 25% rìspetto atl 'anno 2OOg A ben guardare

l ' incremento dell ' indice di fuga non è stato determinato dall 'aumento del numero dei r icoveri esponati,

che invece si è r idotto, ma deriva dalla r idu2ione complessiva del numero di r icoveri erogati sui residenti

ASM (espresso nell 'andamento deltasso dì ospedalizzazione), nel l 'ambito deiquali  è aumentata ì, incidenza

di quell i  erogati da strutture extraaziendaìi.  tn altr i  termini si sono ridott i  sia ir icoveri ero8ali  ai rcsidcnti

ASM da parte delle strutture aziendali ,  sìa quell i  erogati da altre strutture: i  primituttavia si sono ridott i  pi i l

deÌsecondi Alla r iduzione del numero dei r icoveriesportati  ha fatto seguito un contestuale incremento del

costo della mobilità passiva, con specifico riferimento alla componente extraregionale.

Tale andamento diveGente trc numero dj ricoveri esportati e relativa valorizzazione econotniLa è

ìmputabile al l 'aumento dei DRG piir costosi, vale a dire quell i  più complessi, che potrebbero costituire una

rnobil i tà pirssiva, per così dire, "f isiologica", quali  ad esempio gl i  interventi di cardio e neurochirurgia, i

trapianti, ecc., che non sono effettuati presso gliospedali dell'Azienda, ma che trovano risposta nella rete

assistenziale regionale o al difuoridiessa.

Ad ogni buon conto la fuga ospedaliera si attesta ancora su valori piuttosto alti, in analogia a quanto

succede nell 'altra Azienda Sanitaria Regionale, determinati in gran parte dalla posizione geografica in cui è

situata la Provincia di Matera, ed in particolare la città capoluogo, collocata a ridosso della provincia di Bari

e di quella diTaranto, vicina a strutture che sono tradizionalmente considerati  colossi in ambito sanitario,

quali  l 'Ospedale Miul l i  diAcquaviva, i l  Policl inico di Bari,  l 'Ospedale diSan Giovanni Rotondo, ecc., oltre al le

cliniche private accreditate diffuse a Barie a -faranto, 
che da sempre attirano l'utenza materana.

Azrenda Sanitaria Locle di Matera
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TASSO DI FUGA 2009 20LO zoLl 20t2

Scostomento
2072 - 2077

ossoluto %

intraregionale 10,6% 12,3% 13,8% 14,3% 0,04 35%
extraregionale 24,2% 27,3% 29,0% 30,3% 0,06 2s%
Totale 34,8% 39,6% 42,8% 44,6% o,10 28%
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l l  2015, sia dal punto divista gestionale che da quello meramente economico f inanzrario, si prefigura come

un anno in cui troveranno consolìdamento le strategie adottate e le azioni intraprese nel corso di questi

anni, in una prospett ive disalvaguardia della sostenibi l i tà e della tenuta delsistema nel breve oltr€ché nel

medio - lungo periodo.

l l  bi lancio di previsione 2015 dell 'ASNl, infatt i ,  si chiude ìn perfetto equit ibrio, coerentemente agli  obiett ivi

di mandato ed al le l in€e diprogramma2ione regionale, confermando it  péreggio di biìancio rag€ìunto, per la

prima volta nella storia diquest'Azienda, ne|2013.

Tale r isultato è stato reso possibìl€ fondamentalmente dall 'adozione di una manovra f inanziaria digrande

rigore awiata da parte delia Re8ione Basilicata, che ha incìso strutturalmente sui costi e sui ricaviaziendali,

a cui si è ag8iunto l'awio di un percorso viTtuoso di rìsanamento intrapreso da questa Azienda,

íontraddist into dallo svi luppo di mollepl ici processi di razionalizzazione delle r isorse attraverso lo svi luppo

di molteplici processi di ìntegrazione gestionale e professionale ed il perseBuimento di un costante

innalzamento del l ivel lo della appropriatezza cl inica ed organizzativa.

Quest'Azienda ha posto in cima alle proprie priorità programmatiche l'obiettivo di combattere ogniforma

di "antieconomicità" nell 'ambito della propria gestione, intendendo per antieconomicità ogni spesa, ogni

investimento, ogni prestazione, ogni servizio, ogni operatore al quale non corrisponda un adeguato

beneficio in termini di salute per la popolazione asststi ta, al f ìne di avviare un processo virtuoso di

ammodernamento del proprio sistema dèi servizi,  dei comportamenti professionali ,  del le modalìtà di

intervento r ispetto al le esigenze ed al le attese della comunità di r i ferimento.

Tale obiett ivo che orienta tuîte Ie scelte gestionali  di quest'Azienda è dìvenuto un principio cardine del

ptopúo modus operondi, I'unico in grado di rìso,vere l'annoso conflitto tra la scarsìtà delle risorse e la

garanzia der dir i t t i .

fadozione di una strategia di grande rigore nella direzione della tenuta dei contie del pareggio di bi lancio,

se perseguita con una logica di meri tagl i  l ineari e non adeguatamente sostenuta da interventi di

r ipensamento deì modell i  organizzativi di erogazione dei servizi sanitari,  comporta intr insecamente i l
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rischio di determinere una riduzione dei l ivel l i  quali-quantitat ivì di assistenza, indebolendo i l  sistema

pubblico ditutela della salute con trave pregiudizio per ì bisogni e le aspettative della popolazione assist i ta.

E'esattamente su questo fronte che l'Azienda intende profondere il massimo impegno, awiando processi

Sestlonalie percorsioperativj che consentano dicontenere i l  piùr possibi le tal i  r ischi, evitando che le misure

adottate con lo scopo di favorire il recupero d; margini di efîcientamento e di razionalizzazione, possano

compromettere la tutela del diritto alla salute, che, come è noto, è garantito universalmente dalla

Costituzione ital iana.

Un sistema sanitario meno costoso e che funzioni di piir: al di ìà dell'effetto slogan, è questa ìa dlfîclle

scommessa a cui quesfAzienda non intende sottrarsi, mediante una serie di ìnterventi che lungi dal

rappresentare carattere di straordinarieta, fanno parte di una strate8ia ben precisa all'rnterno di un

impianto programmatorio in cui si ricercano le modalità piÌr efîcienti ed efîcaci per garantke iservizi

essenzial isecondo gl i  standard diquali tà attesi dal la popolazione, fermo restando i lvincolo categorico del

pareggio di bi lancio, dalquale non sì può e non sideve prescìndere in nessun caso.

Le previsioni economiche dei costi e dei ricavi riman8ono, tuttavia, suscettibili di possibili variazioni

connesse alla forte instabilita che contraddistingue intrinsecamente il settore sanitario ed icui effetti

risultano particolarmente amplificati alla luce delle frenetìche evoluzioni del contesto normativo ed

ist i tuzionale, legato al la profonda crisi economico -f inanziaria che sta awoltendo ì ' intera nazione.

Con riferimento specifico ai costi, le previsioni esposte in bilancio rappresèntano comunque valorì -

obiettivo che Ì'Azienda intende raggiungere/ nel rispetto delle indicazìoni e dei vincoli rivenienti dalle

normative nazionali e re8ionali/ oltreché delle obbligazioni in essere a carico dell'Azienda, per effetto

dell'awio e/o del consolidamento del piano di azioni precedentemente esposto.
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